
LAIKRAKSTA TAUTA UN VESELĪBA PIELIKUMS

BEZMAKSAS
IZDEVUMS

Izstrādāti jauni grūtnieču aprūpes algoritmi, kas ļaus labāk izvērtēt 
riskus un atbilstoši rīkoties komplikāciju gadījumos.

Speciāliste skaidro, vai sievietes biežāk nekā vīrieši slimo ar  
2. tipa cukura diabētu un vai atšķiras slimības riska faktori.

GRŪTNIEČU VESELĪBAI SLIMO DAUDZ
20. lpp.4.–5. lpp.

ĀRSTĒ EFEKTĪVĀKSASTOP BIEŽILĒCIENS BEZDIBENĪ
Kā menopauze ietekmē organismu. Mērķterapija krūts vēža ārstēšanā.Kas tā tāda vaginālā kandidoze?

2. lpp. 12. lpp.8. lpp.
Slimības simptomi bez slimības.
IEDOMU SLIMNIEKS?

14.–15. lpp.

Slikta izvēle

Tikai 55 procenti sieviešu 
atsaucas aicinājumam 
veikt dzemdes kakla vēža 
skrīningu un apmēram 
40 procenti – krūts vēža 
skrīningu.

NR.23 FEBRUĀRIS/MARTS 2024

Fo
to

: S
hu

tt
er

st
oc

k

Avots: Nacionālais veselības dienests



2

KETA SELECKA

Agrāk vai vēlāk, bet ikvienas sievietes 
dzīvē sākas reproduktīvā novecošana – 
menopauze, klimakss jeb klimaktērijs. 
Tās ir pārmaiņas, kas var nest sev līdzi 
dažādas nepatīkamas sajūtas.

Par to, kā šajā pārmaiņu periodā saglabāt lab­
sajūtu un dzīvot pilnvērtīgi, stāsta ginekoloģe 
Dace Matule.

– Zinu, ka vispirms sievietes dzīvē ir posms 
pirms menopauzes jeb perimenopauze?
– Viena no klasifikācijām reproduktīvo noveco­
šanu iedala desmit posmos. Viss sākas ar repro­
duktīvo jeb auglības posmu, kad ir mēnešreizes 
un iespējama grūtniecība. Reproduktīvā posma 
beigās jeb vēlīnajā reproduktīvajā posmā sākas 
menstruālā cikla traucējumi, kad hormoni var mai­
nīties, pēc tam ir pārejas laiks jeb perimenopauze. 
Par reproduktīvā perioda noslēgumu un meno­
pauzes iestāšanos mēs runājam tad, ja menst­
ruācijas nav bijušas gadu. Visu atlikušo dzīvi ir 
postmenopauze, kas iedalās agrīnajā un vēlīnajā 
posmā. Līdz ar to menopauze ir dabisks process, 
kad beidzas olšūnu rezerves olnīcās, un tas skar 
ikvienu sievieti.
– Cik gara parasti ir perimenopauze, un kādi 
ir šā perioda raksturīgākie simptomi? 
– Menstruālā cikla traucējumi var parādīties 10–15 
gadus pirms menopauzes, t. i., pirms pēdējām 
menstruācijām. Simptomi, kas liecina par olnīcu 
rezervju samazināšanos, var būt saistīti ar men­
struālā cikla garuma izmaiņām, menstruālo asiņu 
daudzuma izmaiņām, epizodiskiem karstuma viļ­
ņiem, asinsspiediena izmaiņām.
Izmeklējumi, kas varētu liecināt par olnīcu funk­
ciju samazināšanos, ir ultrasonogrāfija un asins 
analīze – Anti Millera hormons. Protams, ir jāpār­
bauda, vai nav citu saslimšanu, kas varētu noritēt 
ar līdzīgiem simptomiem.
Silīcija ielejā jau gadiem meklē līdzekļus pret sie­
vietes reproduktīvo novecošanu: kādēļ daba sie­
vietes ir apdalījusi ar tik pēkšņu hormonu kritumu, 
bet vīriešus nav? Sievietes hormonālās noveco­
šanas process tiešām būtiski atšķiras no vīrieša 
hormonu izmaiņu procesa. Vīriešu dzimumhor­
mons – testosterons – pakāpeniski samazinās 
jau no 30 gadu vecuma, bet šīs izmaiņas ir ļoti 
pakāpeniskas. Sievietes hormonālais noriets var 
būt ļoti individuāls, bet šīs izmaiņas var notikt 
strauji – līdzīgi kā lēciens bezdibenī. Estrogēns 

ir hormons, kura uztvērējreceptori atrodas sma­
dzeņu audos, asinsvados, kaulaudos – itin visur 
sievietes organismā. Ja šīs pārmaiņas notiek ļoti 
strauji, menopauzes pārmaiņas organismā var būt 
saistītas ar izteiktām sūdzībām, kas rodas estro­
gēnu deficīta dēļ.
– Kas nosaka, cik ilgs būs sievietes reproduk-
tīvais periods un kad iestāsies menopauze?
– Tas ir ļoti individuāli. Perimenopauze ir starp­
posms, kad olnīcu reproduktīvā funkcija sagla­
bājas, tikai nedaudz mainās menstruālais cikls, 
tas nav tik regulārs, un šajā laikā sievietēm var 
nebūt nekādu sūdzību. Bet ir situācijas, kad hor­
moni, nevienmērīgi izstrādājoties, izraisa cikla 
traucējumus, kas saistīti ar izmainītu asiņošanu, 
epizodiskiem karstuma viļņiem, asinsspiediena 
nestabilitāti jeb lēkāšanu. To nosaka ne tikai ģenē­
tiskie faktori un organisma īpatnības, bet nedaudz 
arī ikdienas ieradumi un ārējā vide.
Visvairāk šis perimenopauzes laiks saistīts ar 
olnīcu folikulu rezervju samazināšanos, un šīs 
rezerves katrai sievietei ir ļoti individuālas un 
ieprogrammētas jau pirms dzimšanas. Augļa 
16.–20. nedēļā veidojas olnīcas ar folikulu rezer­
vēm, kas skaitāmas miljonos. Kopš sievietes 
rašanās brīža, neraugoties ne uz kādiem ārējiem 
apstākļiem, notiek olšūnu bojāeja, tādējādi repro­
duktīvā funkcija un menopauzes iestāšanās ir 
ģenētiski noteikta jau mammas dzemdē. Kad šīs 
rezerves ir iztērētas, organismā sākas menopau­
zes pārmaiņas.
Dažām sievietēm ir patoloģiski agra menopauze, 
kas iestājas pirms 40 gadu vecuma.
– Aptuveni kurā vecumā sākas menopauze?
– Vidēji 52,5 gadi ir tas vecums, kad sākas meno­
pauze, bet, kā jau iepriekš minēju, tas ir ļoti indi­
viduāli – menopauze var sākties gan 42 gadu, gan 
56 gadu vecumā.
– Vai sievietei kā īpaši ir jāgatavojas meno-
pauzei? 

– Menopauze agrāk vai vēlāk būs visām sievie­
tēm. Ja pirmsmenopauzes periodā ir ginekolo­
ģiskās veselības traucējumi, piemēram, mioma, 
asiņošana, sāpes, urinācijas problēmas, izmaiņas 
krūšu dziedzeros, asiņošanas vai vēdera tilpuma 
izmaiņas, tad noteikti jāsazinās ar ginekologu un 
jāveic regulāri izmeklējumi.
Hormonālo izmaiņu laiks, kā jau iepriekš minēju, 
var būt 10–15 gadus pirms menopauzes. Perime­
nopauzei jeb šim pārejas laikam no reproduktīvā 
posma līdz menopauzei raksturīga olnīcu hor­
monu estrogēnu un progesteronu disharmonija. 
Šiem hormoniem jābūt līdzsvarā, taču lielākoties 
ir estrogēnu dominante, kas veicina dažādu gine­
koloģisko saslimšanu rašanos.
Menopauzei nevar sagatavoties, kā tas ir ar gata­
vošanos ziemai, kad vasarā iemarinējam gurķus 
vai gatavojam ievārījumus. Taču sievietei vajag 
attālināt kopējo novecošanu, t. i., saglabāt vēlmi 
būt fiziski aktīvai, rūpēties, lai nebūtu ķermeņa 
liekās masas, nepārslogot sevi, neizdegt. Regu­
lāri jāapmeklē ginekologs. Jāseko līdzi saviem 
veselības rādītājiem, t. i., glikozes līmenim, vai­
rogdziedzera rādītājiem, holesterīna un asins­
spiediena līmenim.
– Menopauzes laikā var būt visdažādākie 
simptomi, un katrai sievietei tie izpaudīsies 
atšķirīgā intensitātē. Kā mazināt nepatīka-
mos menopauzes simptomus?
– 20 procentiem sieviešu nebūs nekādu sim­
ptomu, viņām vienkārši beigsies menstruācijas, 
un viss. Citiem 20 procentiem sieviešu ir ļoti smagi 
menopauzes simptomi, kad ir izteikti karstuma 
viļņi, svīšana, bezmiegs, depresija, skumjas, rau­
dulība, locītavu sāpes. Šīm sievietēm mēs pie­
mērojam visefektīvāko menopauzes hormonu 
terapiju, kas ļauj saglabāt dzīves kvalitāti. Viņu 
hormonālās izmaiņas organismā var salīdzināt ar 
lēcienu bezdibenī, jo nav līganas pārejas no repro­
duktīvā vecuma uz menopauzes laiku. Notiek ļoti 
straujas izmaiņas visās orgānu sistēmās, un galve­
nais ir smadzeņu audi, asinsvadi un locītavas, arī 
cukura vielmaiņa un izmaiņas urīnceļos.
Atlikušie 60 procenti sieviešu izjūt nelielus meno­
pauzes simptomus. Viņas perimenopauzes laiku 
pārdzīvo ar viegliem karstuma viļņiem un nevēlas 
citu terapiju. Nereti viņas dodas uz aptieku, kur 
farmaceits iesaka bezrecepšu uztura bagātinā­
tājus, piemēram, sojas izoflavonus, sudrabsve­
ces sakneņa vai sparģeļa ekstraktu, linsēklu 
lignānus u.c. Ir pētījumi, kas pierāda, ka augu 
izcelsmes preparāti atvieglo un mazina meno­
pauzes simptomus.
Manuprāt, vieni no visnepatīkamākajiem ir nakts 
karstuma viļņi, sirdsklauves un svīšana. Kvalitatīva 
miega trūkums būtiski ietekmē dzīves kvalitāti.
Kuru terapiju izvēlēties? Augu izcelsmes prepa­
rātus, hormonus vai jogu... Šis ir lielo jautājumu 
brīdis sarunā ar ginekologu. Pirms izvēlēties vis­
piemērotāko terapiju – varbūt to varētu saukt pat 
par stratēģiju menopauzes problēmu risināšanā –, 
jāveic laboratoriskie izmeklējumi, mamogrāfija, 
ultrasonogrāfija. Būtiska ir arī saslimšanu anam­
nēze un ģimenes anamnēze. Individuāla terapijas 
izvēle ir ļoti būtiska sievietes tālākās veselības un 
dzīves kvalitātes saglabāšanā.
21. gadsimta hormonu terapija ir transdermālie 
jeb caur ādu lietojamie preparāti – gēls, krēms 
vai speciāls aerosolveidīgais estrogēns, kam 

pievienojam dabīgos mikronizētos prodektīnus. 
Šai terapijai ir ļoti labi rezultāti menopauzes sim­
ptomu mazināšanai un minimāli riski, piemēram, 
krūts vēzis un trombembolija, par ko veikti dau­
dzi pētījumi.
Ļoti nepatīkams ir menopauzes uroģenitālais 
sindroms, kas saistīts gan ar urinācijas problē­
mām (bieža urinācija, atkārtoti urīnceļu iekai­
sumi, sāpīga urinācija, urīna nesaturēšana), gan 
ar maksts sausumu, sāpīgu, nepatīkamu dzimum­
dzīvi, ārējo dzimumorgānu izmaiņām un atrofiju. 
Pie šāda simptomu kopuma noteikti iesaku izvē­
lēties lokālu hormonu terapiju, kas ievērojami 
samazina diskomfortu, sāpes un sūdzības.
Pirms ārsts pacientei izraksta menopauzes hor­
monu terapiju, viņš noskaidro, kāda ir sievietes sli­
mības vēsture un vai ir trombembolijas risks. Kad 
uzsāk hormonālo terapiju, obligāti jātaisa mamo­
grāfija. Gribu gan uzsvērt, ka jaunais transdermā­
lais estrogēns, ko ginekologi visbiežāk izraksta, 
neizraisa asins recēšanas traucējumus, līdz ar to 
nav trombembolijas riska.
– Vai Latvijas sievietēm pieejami visi tie paši 
preparāti, kas pašlaik tiek lietoti Eiropā?
– Jā. Ir arī iespēja piemeklēt individuālu terapiju 
un vajadzīgo pasūtīt aptiekā.
Ja sievietei kādu iemeslu dēļ ir izoperēta dzemde, 
viņa var lietot tikai estrogēnus. Turklāt tas sama­
zina risku saslimt ar krūts vēzi. Sievietēm, kurām 
šāda operācija nav bijusi vajadzīga, kopā ar 
estrogēnu jālieto arī progesterons, kas aizsargā 
dzemdes gļotādu no estrogēnu pārmērīgās sti­
mulācijas. Estrogēnus var lietot tabletēs, uz ādas 
un vagināli (makstī liekamas tabletes).
– Cik bieži jāapmeklē ginekologs, kad sāku-
sies menopauze?
– Sievietei, kura lieto hormonu terapiju, mēs iesa­
kām atgriezties pēc trīs mēnešiem vai tiklīdz ir 
kādas nepatīkamas sajūtas, jo šīs terapijas izvēle 
ir individuāla. Pēc tam reizi gadā noteikti vaja­
dzīga konsultācija pie ginekologa, lai pārrunātu 
sūdzības, izrunātu, vai simptomi ir mazinājušies, 
varbūt sieviete terapiju grib pārtraukt.
– Vai taisnība, ka tām sievietēm, kurām vēlu 
iestājas menopauze, palielinās risks saslimt 
ar ļaundabīgajiem audzējiem? Ja tā, tad kāds 
tam ir iemesls?
– Ja sievietei menopauze ir vēlu, tad viņa ir 
pakļauta ļoti ilgai estrogēnu stimulācijai, un tas 
veicina dzemdes iekšējā slāņa šūnu un krūts dzie­
dzeru izmaiņas. Šādos gadījumos nepieciešama 
konsultācija pie endokrinologa.
– Kurš, pēc jūsu domām, ir tipiskākais aizsprie-
dums par menopauzi?
– Viens no aizspriedumiem ir, ka menopauze ir 
sākums novecošanai un vispārējam sabrukumam, 
taču tā nebūt nav, es tam nepiekrītu.
– Ko jūs novēlat Latvijas sievietēm?
– Nebaidīties no hormonu terapijas, jo, lietojot 
pareizu un drošu terapiju, kurai ir minimāli riski, 
var samazināt menopauzes nepatīkamos sim­
ptomus, un tas ļoti būtiski uzlabo sievietes dzī­
ves kvalitāti.
Atcerieties, ka, iestājoties menopauzei, dzīve 
turpinās. Ne velti menopauzi sauc par klimaksu 
vai klimaktēriju, kas, tulkojot no grieķu valodas, 
nozīmē ’kāpnes’. Un kāpnes ne vienmēr ved 
lejup, ir arī tādas kāpnes, pa kurām var kāpt 
uz augšu.

JAUTĀJAM SPECIĀLISTAM

Menopauze. Dzīve turpinās

Dace Matule: «Menopauzei nevar saga-
tavoties, kā tas ir ar gatavošanos ziemai, 
kad vasarā iemarinējam gurķus vai gata-
vojam ievārījumus. Taču sievietei vajag 
attālināt kopējo novecošanu, t.i., sagla-
bāt vēlmi būt fiziski aktīvai, rūpēties, lai 
nebūtu ķermeņa liekās masas, nepārslo-
got sevi, neizdegt. Regulāri jāapmeklē 
ginekologs.»
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Bērna gaidīšanas laikā sievietei ir svarīgi 
saglabāt labu veselību, justies droši, tikt 
uzklausītai un saprastai. Viens no viņas 
ceļabiedriem šajā periodā ir vecmāte.

Par grūtnieču veselības aprūpi stāsta Rīgas Dzem­
dību nama vecmāte Linda Veidemane.

– Grūtnieces veselības aprūpe – ko tā sevī 
ietver? 
– Vispirms jāatgādina, ka grūtniecība nav slimība, 
līdz ar to sieviete nav jāārstē, viņa ir jāaprūpē. Pro­
tams, ir izņēmumi, kad vajag ārstēšanu un ārsta 
iesaistīšanos, taču lielākajai daļai sieviešu grūt­
niecība ir normāla dzīves sastāvdaļa.
Pirmās vizītes laikā mēs vispirms izrunājam jautā­
jumus par pašaprūpi, t. i., par to, ko sieviete pati 
var darīt grūtniecības laikā, par uzturu, atpūtu, 
fiziskajām aktivitātēm un par to, ko grūtniecības 
laikā vajadzētu darīt vairāk nekā līdz šim vai neda­
rīt nemaz. Pēc tam pārrunājam, kādas analīzes būs 
jātaisa, kāpēc un ko pēc tām var noteikt, kad un 
kāpēc jātaisa sonogrāfija utt.
Aprūpes vizītēs vecmāte seko līdzi tam, kā grūt­
niecība norit, vai un kādas ir sievietes sūdzības. 
Pārrunājam, kas grūtniecībā ir normāli un kā 
sadzīvot ar bērniņa gaidīšanas laika grūtumiem. 
Pievēršam uzmanību tam, ar ko sieviete iepriekš 
slimojusi, vai ģimenē ir iedzimtas slimības, lai 
zinātu, vai sieviete ir jānosūta pie attiecīgā spe­
ciālista. Pakāpeniski gatavojamies dzemdībām, 
zīdīšanai un mazuļa aprūpei.
Otra svarīgā lieta, kam sekojam līdzi, ir bērniņa 
augšana un labsajūta. Katrā vizītē vecmāte mēra 
grūtnieces vēdera apkārtmēru un dzemdes aug­
stumu, nosaka viņas svaru un asinsspiedienu, kā 
arī izklausa auglīša sirds ritmu.
–Vai vecmāte pati veic sonogrāfiju?
– Ir valstis, kurās vecmātes taisa augļa ultrasono­
grāfiju, taču Latvijā visbiežāk to dara ginekologi, 
dzemdību speciālisti. Neliela daļa no viņiem ir 
eksperta līmeņa ultrasonogrāfijas speciālisti, kuri 
ieguvuši speciālu (Fetal Medicine Foundation) ser­
tifikātu. Visbiežāk vecmātes sadarbojas ar speciā­
listiem, kuri veic ultrasonogrāfijas izmeklējumus.
Pētījumi un pieredze rāda, ka lielākajai daļai grūt­
nieču ultrasonogrāfijas izmeklējumi nav jāveic 
katras vizītes laikā. Pašlaik Ministru kabineta notei­
kumi paredz, ka valsts apmaksāta ultrasonogrā­
fija grūtniecības laikā veicama divas reizes: pirmā 
paredzēta laikā no 11. līdz 13. grūtniecības nedē­
ļai un sešām dienām, kas ir daļa no kombinētā 
ģenētiskā skrīninga, un otrā reize ir no 19. līdz 
21. nedēļai un sešām dienām, kad tiek izvērtēta 
augļa anatomija.
Ļoti bieži sieviete tiek nosūtīta uz vēl vienu ultra­
sonogrāfijas izmeklējumu trešajā grūtniecības 
trimestrī. Jāatzīmē gan, ka pašlaik spēkā esošais 
regulējums neparedz valsts apmaksātu 3. trimes­
tra sonogrāfiju katrai grūtniecei, taču drīzumā 
tas mainīsies, jo spēkā stāsies nesen izstrādātie 
aprūpes algoritmi.
Protams, ir situācijas, kad sievieti nepieciešams 
nosūtīt uz papildu sonogrāfiju, ja, piemēram, 
vēdera mērījumi neatbilst grūtniecības laikam 
vai sievietei ir citas nopietnas sūdzības.
Jāpiebilst, ka Latvijā daudzas sievietes vēlas, lai 
ultrasonogrāfija tiktu veikta katrā vizītē, taču 
šīm grūtniecēm būtu sev jāpajautā, kāds ir pra­
sītā izmeklējuma mērķis. Tas attiecas uz jebkuru 
diagnosticējošu izmeklējumu  – tam ir jābūt 

pamatotam. Ja mazuļa auglis aug un attīstās nor­
māli, pēc visiem priekšrakstiem, viņa sirdsdar­
bība ir laba un sievietei nav nekādu sūdzību, tad 
mums nav pamatojuma taisīt sonogrāfiju katrā 
vizītē. Sonogrāfijas izmeklējums nesniedz atbildi 
uz visām grūtnieces bažām un satraukumiem.
– Vai grūtniece pati izvēlas, kurš nodrošinās 
viņas veselības aprūpi, – ginekologs, ģime-
nes ārsts vai vecmāte? Kādos gadījumos grūt-
nieces veselības aprūpi nodrošina vecmāte?
– Jā, pašlaik sieviete var izvēlēties, vai grib savu 
grūtniecības aprūpi uzticēt vecmātei, gineko­
logam vai ģimenes ārstam. Taču iespējams, ka 
drīz šī kārtība tiks mainīta un veselas sievietes 
valsts apmaksātu grūtniecības aprūpi primāri 
varēs saņemt pie vecmātēm, jo, kā jau teicu, lie­
lākajai daļai grūtnieču nepieciešama aprūpe, 
nevis ārstēšana. Tajos gadījumos, kad sievietei ir 
nopietnas veselības problēmas, kuras var ietek­
mēt grūtniecības norisi vai grūtniecība var saasi­
nāt esošās veselības problēmas, primāro aprūpi 
un ārstēšanu nodrošinās ginekologi, dzemdību 
speciālisti vai ģimenes ārsti, bet vecmāte tikai 
piedalīsies izglītošanas un dzemdību sagata­
vošanas procesā.
Reizēm ir tā, ka sieviete sāk veselības aprūpi pie 
vecmātes, bet ar laiku mēs abas saprotam, ka 
dažādu veselības problēmu dēļ viņai vajadzētu 
aprūpi pie ārsta. Tad ir divi iespējamie risinājumi: 
vai nu viņa turpmāko veselības aprūpi veic pie 
ginekologa, dzemdību speciālista, vai arī papil­
dus manām vizītēm dodas arī pie ārsta. Jāatzīmē, 
ka tas ir viens no vecmātes uzdevumiem – laikus 
pamanīt problēmu un nosūtīt sievieti pie konkrētā 
speciālista, kad radusies tāda vajadzība.
– Kur topošā māmiņa var meklēt vecmāti, kas 
viņu aprūpētu?

– Parasti sievietes, ja grib saņemt valsts apmak­
sāto veselības aprūpi, meklē Nacionālā veselības 
dienesta praktizējošo vecmāšu sarakstu, jo vec­
mātei jābūt līgumattiecībās ar valsti (līgums ar 
Nacionālo veselības dienestu). Ja sieviete meklēs 
Rīgas Dzemdību nama mājaslapā, viņa viegli atra­
dīs sarakstus, pie kurām vecmātēm var pieteikties.
Pieļauju, ka pašlaik Latvijā ir tādas pilsētas, kurās 
vecmātes aprūpe nav pieejama, bet, pateicoties 
plānotajām izmaiņām veselības aprūpē, tuvākajā 
laikā tas varētu mainīties.
Ir arī tādas prakses, kurās grūtnieču aprūpi nodro­
šina vecmāte, kas strādā komandā ar ginekologu, 
dzemdību speciālistu.
– Ja neveidojas saskaņa ar vecmāti, – vai sie-
viete drīkst izvēlēties citu?
– Ja grūtniecei neveidojas saskaņa ar aprūpes 
speciālistu vai viņa jūtas nepietiekami uzklausīta, 
atbalstīta, tad viņai ir tiesības izvēlēties citu vec­
māti vai ārstu. Aprūpe nesniegs gaidīto un vēlamo 
rezultātu, ja grūtnieces un vecmātes starpā nebūs 
uzticēšanās un cieņas. Mans uzdevums nav kri­
tizēt, norādīt, kas jādara, vai aizrādīt, piemēram, 
par neveselīgiem ēšanas paradumiem. Mums 
ar grūtnieci jāstrādā kā komandai, lai sasniegtu 
labāko rezultātu. Tā ir abpusēja cieņa un uzticē­
šanās, kad izrunājam, kā un ko sieviete dara un kā 
atrast labāko risinājumu, kad tas ir nepieciešams. 
Svarīgi, lai sieviete ir izvēlējusies tādu speciālistu, 
pie kura var brīvi runāt un justies nepiespiesti.
Gribu piebilst, ka ir labi, ja sieviete pabrīdina savu 
pašreizējo aprūpes veicēju, ka turpmāk viņa ies 
pie cita speciālista.
– Cik bieži grūtniecei jāiet vizītēs pie vecmātes?
– Latvijā ir noteikts veselības aprūpes plāns, ko 
ievērojam. Ja grūtniecība norit bez sarežģīju­
miem, līdz 34. grūtniecības nedēļai reizi četrās 

nedēļās sieviete satiekas ar mani vai sonogrāfijas 
speciālistu (piecas vizītes un divi vai trīs ultraso­
nogrāfijas izmeklējumi). Pēc 34. nedēļas vizītes ir 
biežāk – reizi divās trīs nedēļās. Bet tas ir atkarīgs 
no sievietes un mazuļa pašsajūtas. Ja rodas grūt­
niecības sarežģījumi vai veselības problēmas, tad 
sieviete, protams, tiek konsultēta biežāk.
– Vai grūtniece ar vecmāti var runāt arī par 
uzturu? 
– Jā, mēs jau pirmajā tikšanās reizē pārrunājam, 
kāds ir sievietes dzīvesveids un kādi ir viņas ēša­
nas paradumi, kāds būtu veselīgs un sabalansēts 
uzturs utt. Es, protams, neesmu uztura speciāliste, 
bet mēs pārrunājam veselīga uztura pamatprin­
cipus, t. i., cik svarīgi ir lietot olbaltumvielas, piln­
graudu produktus, saknes, dārzeņus, kā arī to, 
kuri produkti būtu lietojami svētku reizē vai kādu 
reizīti sevis palutināšanai un ko nevajadzētu lietot 
uzturā katru dienu. Svarīgi zināt arī, cik daudz šķid­
ruma jālieto, un atcerēties, ka dzīvnieku izcelsmes 
produkti pirms lietošanas termiski jāapstrādā, t. i., 
nedrīkst ēst jēlu gaļu, zivis, olas u.c.
Reizēm, ja ir vajadzība, grūtniecei jāraksta uztura 
dienasgrāmata – jāpieraksta viss, ko un cik daudz 
viņa noteiktā periodā ir ēdusi un dzērusi. Tikšanās 
laikā pierakstīto kopīgi caurskatām un izrunājam, 
meklējam risinājumus. Ja situācija ir sarežģīta vai 
uzlabojumi nav redzami, iesaku sievietei vērsties 
pie uztura speciālista.
– Vai Latvijā liekā svara problēma grūtnie-
cības laikā ir aktuāla? Kāpēc tā ir problēma?
– Jā, šī problēma ir visā pasaulē, un arī Latvijā 
tā kļūst arvien aktuālāka. Liekais svars saistīts ar 
mūsu dzīvesveidu un uzturu, ko ikdienā lieto­
jam. Pārāk daudz ēdam ātrās ēdināšanas pārti­
kas produktus un gatavos produktus, piemēram, 
sviestmaizes un hamburgerus, taču ļoti maz kus­
tamies. Turklāt sieviete pirmās 30 grūtniecības 
nedēļas strādā, un bieži vien saspringtā darba 
režīma dēļ viņai nesanāk pievērsties pilnvērtī­
gam uzturam un atlicināt laiku un enerģiju fizis­
kajām aktivitātēm.
Grūtnieces liekais svars rada daudz veselības pro­
blēmu un var izraisīt dažādas slimības, piemē­
ram, paaugstinātu asinsspiedienu un gestācijas 
diabētu. Jo neveselīgāk sieviete ēd un lielāks ir 
viņas svara pieaugums, jo lielāka ir iespējamība, 
ka arī bērniņš būs lielāks, kas savukārt veicinās 
dzemdību traumatismu un citus sarežģījumus.
Kad saņemu sliktus glikozes slodzes testa analīžu 
rezultātus, tad vispirms ar grūtnieci runāju par 
diētu un fiziskajām aktivitātēm. Tie ir pirmie soļi, 
ko speram, jo visbiežāk, pārkārtojot savus ēšanas 
paradumus un iekļaujot vai palielinot ikdienas 
fiziskās aktivitātes, ļoti ātri glikozes līmeni asinīs 
var normalizēt un nekādi medikamenti papildus 
nav jālieto. Ar savām grūtniecēm jau pirmajā vizītē 
noskaidrojam, ka līdz šādai diagnozei, iespējams, 
vispār var nenonākt, ja visu grūtniecības laiku tiks 
ievēroti veselīga uztura pamatprincipi un sieviete 
būs fiziski aktīva.
– Vai grūtniecības laikā vajadzētu papildus 
lietot vitamīnus?
– Plānojot grūtniecību vai par to uzzinot, vaja­
dzētu lietot folskābi – vismaz 400 mikrogramu 
diennaktī līdz 12. grūtniecības nedēļai. Vēl visām 
Latvijā dzīvojošām grūtniecēm ieteicams lietot 
150 mikrogramu joda diennaktī. Sekoju līdzi sie­
vietes hemoglobīna līmenim, lai saprastu, vai 
papildus jālieto dzelzs. Bieži vien iesaku lietot 
arī D vitamīnu, bet pārējo vitamīnu lietošana ir 
atkarīga no tā, ko un cik daudz sieviete ēd. Tas ir 
ļoti individuāli.

SIEVIETES VESELĪBAI

Linda Veidemane: «Pašlaik sieviete var izvēlēties, vai grib savu grūtniecības aprūpi 
uzticēt vecmātei, ginekologam vai ģimenes ārstam. Taču iespējams, ka drīz šī kār-
tība tiks mainīta un veselas sievietes valsts apmaksātu grūtniecības aprūpi primāri 
varēs saņemt pie vecmātēm, jo lielākajai daļai grūtnieču nepieciešama aprūpe, 
nevis ārstēšana.»
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Grūtnieces aprūpes pamatā –  
savstarpēja uzticēšanās un sadarbība
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4 ĢIMENE

ILONA NORIETE

Grūtniecība ir īpašs un nozīmīgs laiks 
sievietes dzīvē. Sākot jau no brīža, kad 
viņa uzzina, ka gaida bērniņu, vēlāk 
sajūtot pirmās augļa kustības, vērojot, 
kā mainās viņas pašas formas, līdz pat 
dzemdībām un pirmajam abu satikša-
nās brīdim. Deviņi mēneši ir pietiekami 
ilgs laiks, lai topošā māmiņa piedzīvotu 
dažādas sajūtas – ne tikai prieku, bet arī 
satraukumu un neziņu, it īpaši, ja tās ir 
pirmās gaidības.
Lielākajā daļā grūtniecību mēdz būt vieg-
lāki vai grūtāki periodi. Taču tāpēc jau ir 
ne tikai vīrs vai partneris, vecāki, draugi, 
kolēģi, bet arī speciālisti, kas gatavi 
uzklausīt un sniegt kā emocionālu, tā 
arī medicīnisku padomu.

Šoreiz par aktualitātēm, ko svarīgi zināt katrai 
grūtniecei, saruna ar Rīgas Dzemdību nama gal­
veno ārsti, Rīgas Austrumu klīniskās universitātes 
slimnīcas galveno speciālisti, RSU Dzemdniecības 
un ginekoloģijas katedras vadītāju ginekoloģi 
Daci Rezebergu.

– Kāda Latvijā ir situācija dzimstības ziņā? Vai 
topošo māmiņu skaits ir salīdzinoši stabils?
– Dzimstība noteikti ir diezgan nopietni samazi­
nājusies. Precīzs dzemdību skaits man nav zināms, 
jo datus par tām apkopo noteiktā laika periodā, 
bet pagājušajā gadā Latvijā notikušo dzemdību 
ir mazliet virs 14 tūkstošiem. Tā kā 2022. gadā 
bija reģistrētas 15 692 dzemdības, kritums ir diez­
gan dramatisks, proti, apmēram pusotrs tūk­
stotis. Rīgas Dzemdību namā pagājušajā gadā 
samazinājums bija par 12 procentiem, vidēji val­
stī – apmēram 10 procentu.
– Bērniņa gaidīšana un ienākšana ģimenē ir 
priecīgs notikums. Ja salīdzinām šo brīdi ar 
laiku pirms pieciem, desmit gadiem, – kas ir 
mainījies grūtnieču izmeklējumos, aprūpē?
– Pagājušā gada nogalē Ginekologu un dzem­
dību speciālistu asociācijas, Vecmāšu asociācijas 
un divu ģimenes ārstu asociāciju kopdarbā tika 
izstrādāti un Veselības ministrijā pieņemti grūt­
nieču aprūpes algoritmi, kuros paredzēts dina­
misks risku izvērtējums un iekļauta rīcība biežāk 
sastopamo grūtniecības komplikāciju un sistē­
misku saslimšanu gadījumos. Tika izstrādāti arī 
pacientes ceļi, kas paredz ārstniecības personu 
multidisciplināru sadarbību dažādu veselības 
problēmu risināšanai, ietverot arī telemedicīnas 
iespējas. Ļoti svarīga ir grūtnieces, kā arī viņas 
partnera izglītošana un iesaistīšana lēmumu pie­
ņemšanā. Tātad uzsvars jāliek uz vecāku lomas 
palielināšanu antenatālās aprūpes laikā. Jāpie­
bilst gan, ka šie algoritmi vēl nav ieviesti dzīvē. 
Lai to panāktu, ir vajadzīgi finanšu resursi un arī 
likumu izmaiņas. Nozīmīga loma grūtnieču izglī­
tošanā un atbalstā turpmāk jāuztic vecmātēm. Tas 
attiecas ne vien uz zema riska grūtniecēm, kuras 
varētu atrasties tikai vecmātes vai ģimenes ārsta 
aprūpē, bet arī augsta riska grūtniecēm, un vizīte 
pie vecmātes ir jāintegrē šajā aprūpes modelī – 
katrai sievietei visā grūtniecības laikā paredzētas 
divas vizītes pie vecmātes, kuras uzdevums savu­
kārt ir mācīt pacientēm pašaprūpi grūtniecības 
laikā, izglītot par gaidāmo notikumu, gādāt, lai 
topošā māmiņa būtu sagatavota un motivēta 
dabīgām dzemdībām. Paredzēta arī vecmāšu 
lomas stiprināšana pēcdzemdību aprūpes pro­
cesā. Mātes atbalstam un zīdīšanas veicināšanai 
plānotas divas valsts apmaksātas vecmātes vizītes 

pēc dzemdībām. Algoritmos vienkopus atrodami 
mūsu rīcībā esošie riska izvērtēšanas instrumenti 
– riska izvērtēšanas tabulas, digitālie kalkulatori, 
mērķtiecīgi uzdodamie jautājumi agrīnai pato­
loģisku noviržu diagnostikai. Risku vērtējam arī 
tagad, taču jaunie algoritmi apkopo visu infor­
māciju vienā dokumentā, paredz jautājumu loku, 
kas jārisina katrā vizītē. Nākotnē jāmaina arī Mātes 
pase un cita medicīniskā dokumentācija, jāiet 
digitalizācijas virzienā. Identificējot riska faktorus, 
iespējams sniegt dzīvesveida rekomendācijas, 
noteikt, vai nepieciešams lietot medikamentus 
komplikāciju riska samazināšanai. Ir iespējams 
mazināt tādu komplikāciju kā grūtniecības izrai­
sītu hipertensīvo sarežģījumu (preeklampsijas), 
dziļo vēnu trombozes attīstības risku, iespējams 
ievērojami samazināt cukura vielmaiņas radīto 
traucējumu (grūtnieču cukura diabēta) risku aug­
lim un bērniņam visas dzīves laikā. Labākas kļūst 
augļa anomāliju diagnostikas iespējas. Situācija 
grūtniecības laikā var būt mainīga, var atklāties 
un pievienoties dažādi patoloģiski stāvokļi, tāpēc 
riska izvērtējums ir dinamisks process un jāveic 
katrā antenatālās aprūpes vizītē. 
– Vai jaunie algoritmi dod iespēju atklāt kom-
plikāciju iemeslus tieši grūtniecības laikā vai 
arī bērniņam piedzimstot?
– Mēs runājam par grūtniecības laiku. Grūtnieču 
vidējais vecums pieaug, iedzīvotāju vidū plašāku 
izplatību ieņem neinfekcijas slimības – virssvars un 
aptaukošanās, paaugstināts asinsspiediens, cukura 
vielmaiņas traucējumi, onkoloģiskās slimības.
Sākot ar šo gadu, ir vēl kāds jaunums: grūtniecēm 
pieejams tā dēvētais «zaļais koridors» nokļūša­
nai pie speciālistiem un uz izmeklējumiem. Ārsts 
novirza topošo māmiņu, piemēram, pie kardio­
loga vai neirologa un nosūtījumā uzraksta, ka šī 
paciente ir grūtniece ar konkrētu slimības dia­
gnozi. Valsts ir noteikusi, ka desmit darba dienu 

laikā viņai tiek nodrošināta piekļuve vajadzīgajam 
dakterim. Agrāk to bija grūti panākt, jo neirologi, 
kardiologi, endokrinologi ir ļoti pieprasīti un rin­
das pie viņiem uz valsts apmaksātiem pakalpo­
jumiem ir ļoti garas, bet grūtniecēm konsultācija 
jāsaņem visdrīzākajā laikā. Ambulatorajās iestā­
dēs, kur pieņem šie speciālisti, kopš gada sākuma 
būtu jārezervē konsultāciju vietas tieši grūtnie­
cēm. Tiesa, parasti nepieciešams laiks, lai jaunā 
kārtība darbotos bez aizķeršanās un visās iestā­
dēs būtu iespējams ātri nokļūt pie daktera. Vēl 
gribu piebilst, ka labi kontrolētas slimības gadī­
jumā ne katrai grūtniecei noteikti ir jānonāk pie 
speciālista. Kompetents ģimenes ārsts spēj adek­
vāti dot norādījumus grūtniecības vadīšanai un 
kontrolēt sistēmisko slimību gaitu.
– Jūs runājat par jaunumiem grūtnieču aprū-
pes organizēšanā, bet vai saistībā ar to ir 
paredzētas arī kādas izmaiņas ārstniecības 
personu atalgojumā?
– Pašlaik tiek meklēti piemērotākie finansēšanas 
modeļi, kas paredz augstāku samaksu ārstnie­
cības personām par kvalitatīvākiem pakalpoju­
miem. Nacionālais veselības dienests pagājušajā 
gadā bija izsludinājis konkursu ideju laboratori­
jām, respektīvi, ārstniecības personas, iestādes 
un asociācijas varēja iesniegt idejas dažādu jaunu 
pakalpojumu ieviešanai. Viena no inovatīvajām 
pieejām, kas skar pacientus ne tikai dzemdnie­
cībā, bet arī citās medicīnas jomās, ir vērtībās bal­
stīti pakalpojumu apmaksas principi. Tas nozīmē, 
ka aprūpes sniedzējam nemaksā par kvantitāti, 
bet iznākumu kā vērtību. Patlaban tiek maksāts 
par katru atsevišķu vizīti, izmeklējumu un atsevišķi 
par dzemdībām, bet ne vienmēr kvantitāte noved 
pie labākas kvalitātes. Ir jādara pareizās lietas, 
pareizā apjomā un labā kvalitātē, pārlieku neme­
dikalizējot grūtnieču aprūpi. Vērtībās balstīts šajā 
gadījumā nozīmētu, ka samaksa ir par vērtību, 

par sniegtā pakalpojuma iznākumu, neraugo­
ties uz to, cik daudz bijis vizīšu grūtniecības laikā. 
Iznākumā tiek ņemta vērā arī pacienta pieredze. 
Tātad medicīniskie pakalpojumi, definētie kvali­
tātes indikatori, pacienta pieredze – tie ir rādītāji, 
kas ietekmē samaksu par pakalpojumu. Primāri 
tiek skatīts iznākums, un samaksu aprēķina par 
visu ciklu kopumā, ieskaitot grūtniecības aprū­
pes, dzemdību, pēcdzemdību periodus. Ventspils 
slimnīca ir pieteikusi projektu ideju laboratorijas 
konkursā, un iespējams, ka šāds vērtībās balstīts 
modelis tiks pārbaudīts.
– Vai grūtnieču aprūpē kaut kas ir mainījies 
saistībā ar vizīšu biežumu pie ginekologiem, 
asins analīžu nodošanu?
– Pamata antenatālās aprūpes skrīninga pro­
gramma nav mainīta. Ir nepieciešami papildinā­
jumi, taču ir jāmaina Ministru kabineta noteikumi. 
Minētajos Riska izvērtēšanas algoritmos ir ietei­
kumi, ko mainīt, kādus pakalpojumus, analīzes 
valstij būtu jāapmaksā konkrētās klīniskajās 
situācijās. Uz pacientu centrētas aprūpes nodro­
šināšanai ir nepieciešami citi uzsvari. Piemēram, 
jāintegrē vecmāšu vizītes, pēcdzemdību vizī­
tes. Faktiski bāze paliek tāda pati kā līdz šim, bet 
aprūpe jāveido individualizētāka, personificētāka. 
Katrai grūtniecei vajadzētu darīt tikai to, kas kon­
krēti viņai vajadzīgs, nevis visām viss. Savukārt, ja 
parādās risks vai patoloģija, tad jāizmanto īpaši 
viņai nepieciešamais risinājums.
– Jūs minējāt aptaukošanos kā grūtniecības 
komplikāciju riska faktoru. Ja sievietei ir liels 
liekais svars un viņa gaida bērniņu, – kā tas 
ietekmē gan topošo māmiņu, gan augli?
– Aptaukošanās vispirms atstāj iespaidu uz aug­
lību, ne velti visās neauglības ārstēšanas vadlīnijās 
topošajai grūtniecei kā pirmais solis ir ieteikts nor­
malizēt svaru. Starp citu, pārlieku liels liekais svars 
ietekmē ne tikai sievietes, bet arī vīrieša auglību, 
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Dace Rezeberga: «Nozīmīga loma grūtnieču izglītošanā un atbalstā turpmāk jāuztic vecmātēm. Tas attiecas ne vien uz zema 
riska grūtniecēm, kuras varētu atrasties tikai vecmātes vai ģimenes ārsta aprūpē, bet arī augsta riska grūtniecēm, un vizīte 
pie vecmātes ir jāintegrē šajā aprūpes modelī – katrai sievietei visā grūtniecības laikā paredzētas divas vizītes pie vecmātes.»
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līdz ar to arī spēju sievietei ieņemt bērnu. Sievie­
tēm ar aptaukošanos ir vēl citi riska faktori. Biežāk 
novērojami cukura vielmaiņas traucējumi, pastāv 
lielāks dziļo vēnu trombozes un arī hipertensīvu 
sarežģījumu attīstības risks. Ir apgrūtināta augļa 
anomāliju un labsajūtas diagnosticēšana – ultra­
sonogrāfā sliktāk redzamas augļa struktūras un 
kaut kas var palikt nediagnosticēts. Tāpat ir virkne 
grūtību, kas rodas dzemdību procesā. Pastāv 
augstāks anestēzijas risks, biežāk dzemdības ir 
jāatrisina ar ķeizargrieziena operāciju, pēc tās ir 
augstāks strutainu komplikāciju risks, kas pie­
aug līdz ar aptaukošanās pakāpi. Neliela virssvara 
gadījumā riski ir mazāki, bet grūtniece ar lielu virs­
svaru ir augsta riska grūtniece un dzemdētāja. 
Skaidrs, ka māmiņas liekais svars ietekmē arī bēr­
niņu, kas attīstās viņas ķermenī. Tieši aptaukoša­
nās, cukura vielmaiņas traucējumi, kādu apstākļu 
dēļ izraisīta pārmērīga vai arī pārāk maza augšana 
ir neinfekcijas slimību attīstības pamatā nākama­
jās paaudzēs. Tas notiek saistībā ar epiģenētisko 
programmēšanu. Vienkāršiem vārdiem sakot, 
– auglītim, attīstoties mātes organismā, var būt 
uzturvielu pārbagātība vai trūkums, kā rezultātā 
augļa audi un orgāni adaptējas šai noteiktajai 
situācijai, audos notiek epiģenētiskas pārmaiņas. 
Atšķirība starp prenatālo (pirms piedzimšanas) un 
postnatālo (pēc piedzimšanas) uzturu rada epi­
ģenētisko pārmaiņu manifestāciju, kas izpaužas 
kā neinfekcijas slimību attīstība. Tas ir viens no 
iemesliem, kāpēc nākamajās paaudzēs arvien vai­
rāk sastopamas tādas slimības kā aptaukošanās, 
cukura diabēts, hipertensija, atsevišķi vēža veidi. 
Šī tendence ir saistīta ar mātes veselību grūtnie­
cības laikā.
– Ko jūs no savas pieredzes varat teikt par tām 
pacientēm, kurām ir bijis liekais svars un kuras 
cenšas uzlabot savu ārējo izskatu ar dažādām 
svara samazināšanas metodēm, tādām kā 

bariatrija, tauku atsūkšana? Vai šādas darbī-
bas atstāj ietekmi?
– Saistībā ar dažādiem ierobežojumiem – ļoti 
striktas diētas, kā arī bariatriskās operācijas var 
ietekmēt pilnvērtīga uztura uzņemšanu grūt­
niecības laikā. Vispirms jau svara samazināšanās 
pēc bariatriskajām operācijām veicina grūtnie­
cības iestāšanos. Grūtniecība plānojama 18–24 
mēnešus pēc bariatriskās operācijas. Grūtniecības 
laikā nerekomendē turpināt zaudēt svaru, jo šajā 
periodā ir nepieciešams ļoti sabalansēts uzturs, 
lai tajā tiktu iekļauti visi vitamīni, minerālvielas un 
uzturkomponenti būtu vajadzīgajās proporcijās. 
Sievietēm, kurām ir veiktas bariatriskās operācijas, 
ir apdraudēta pilnvērtīga uztura uzņemšana, taču 
lielākajai daļai grūtniecība un dzemdības norit 
normāli. Tauku atsūkšanai pirms grūtniecības nav 
ietekmes ne uz grūtniecības iestāšanos, ne norisi. 
Grūtniecības laikā gan neko tādu neiesaka darīt.
– Mēs ļoti labi zinām, ka topošajai māmiņai 
jāsaņem pilnvērtīgs uzturs, bet kā ir veģetā-
rietēm un vegānēm? Vai šīm sievietēm grūt-
niecības laikā nav jāievēro īpaši noteikumi?
– Šīs sievietes lielākoties labi zina, kā viņām uzturā 
pietrūkst, un prot to sabalansēt, aizvietojot trūk­
stošās barības vielas, respektīvi, vairāk lietojot 
uzturā tādus produktus, kas kompensē šo vielu 
trūkumu. Tomēr būtu vēlams aiziet pie uztura 
speciālista, kurš varētu palīdzēt ar padomu, kā 
pilnvērtīgāk nodrošināt savu mazuli, un rekomen­
dētu pārtikas piedevas trūkstošajiem komponen­
tiem. Ir dažādu pakāpju veģetārieši un vegāni. 
Piemēram, ja cilvēks neēd gaļu, visticamāk, viņam 
varētu būt dzelzs deficīta risks. Taču, ja viņš lieto 
uzturā olas un zivis, tad pārējo diezgan labi var 
kompensēt. Savukārt grūtniecēm, kas izceļas ar 
ļoti ierobežotu pārtiku, protams, ir jāskatās rūpī­
gāk. Nepietiekama uztura gadījumā ir apdraudēta 
augļa augšana, labsajūta. Taču sievietes, kuras 

izprot savas diētas īpatnības, ļoti labi prot visu 
sabalansēt, lietojot vitamīnus un pārtikas piede­
vas, tādējādi kompensējot to, kā viņām pietrūkst 
tieši grūtniecības laikā.
Kā topošajai māmiņai izvairīties no dzelzs 
deficīta? Kādi nosacījumi ir jāievēro?
– Ja grūtniece ir vesela un ziemā uzņem D vita­
mīnu, pilnvērtīgi ēdot, Latvijas apstākļos viņa var 
nodrošināt sevi ar visiem vitamīniem un uztura 
elementiem. Grūtniecības plānošanas periodā 
un līdz grūtniecības 12. nedēļai papildus būtu 
jālieto arī folskābe augļa nervu sistēmas ano­
māliju riska mazināšanai. Grūtniecības plānoša­
nas laikā, visu grūtniecības un bērna zīdīšanas 
periodu ir jālieto jods 150 mikrogrami dienā. Visu 
pārējo nepieciešamo varētu uzņemt ar sabalan­
sētu uzturu, it īpaši vasarā un rudenī, kad mūsu 
dārzos pieejami vietējās izcelsmes augļi un dār­
zeņi. Neko labāku nevar pat iedomāties. Dzelzs 
patēriņš grūtniecības laikā pieaug, jo tā ir vaja­
dzīga gan placentā, gan asins ķermenīšu veido­
šanai. Tāpat arī pašam bērniņam attīstības gaitā 
nepieciešama papildu dzelzs. Tas atkal akcentē 
jautājumu par sabalansētu uzturu. Ir izstrādātas 
grūtnieču uztura vadlīnijas (Veselīga uztura ietei­
kumi sievietēm grūtniecības laikā), kas definē, ko 
viņām vajadzētu lietot, bet no kā labāk atteik­
ties. Vadlīnijas pieejamas Slimību profilakses un 
kontroles centra mājas lapā. Dzelzi vislabāk ir 
uzņemt ar gaļas produktiem, jo no tiem dzelzs 
uzsūcas vislabāk. Arī atsevišķi augu valsts pro­
dukti, piemēram, sezama sēkliņas, ir ļoti bagātas 
ar dzelzi. Pretēji mūsu priekšstatiem, apgalvo­
jums, ka arī zemenes, tomāti un citi sarkanie pro­
dukti bagātīgi satur dzelzi, nav īsti patiess.
– Kā jūs vērtējat sociālajos tīklos un interneta 
dzīlēs plaši pieejamo informāciju?
– Jāmācās lasīt kritiski un atbilstoši visu informā­
ciju vērtēt. Ir ļoti liela reklāmas daļa, kas uzrunā 
grūtnieces, tāpat aptiekās fonā ir dažādas rek­
lāmas, kas sola ļoti daudz. Vislabāk ir konsultē­
ties ar savu aprūpes sniedzēju, lai noskaidrotu, 
kas konkrētajai grūtniecei ir vajadzīgs. Balstoties 
uz skrīningā veicamajām analīzēm un atkarībā 
no sievietes uztura paradumiem, kā arī gada­
laika un ķermeņa masas indeksa, speciālists var 
sniegt rekomendācijas, tostarp par pārtikas pie­
devām. Tā ka tiklīdz iestājas grūtniecība noteikti 
nav uzreiz jāķeras klāt visa veida uztura bagātinā­
tājiem. Piemēram, ir svarīgi uzņemt pietiekamā 
daudzumā nepiesātinātās taukskābes. Vispirms 
sāksim ar uztura paradumu vērtējumu – cik reižu 
nedēļā sieviete ēd zivis. Lai nodrošinātu nepiecie­
šamo taukskābju daudzumu, zivs būtu jāēd divas 
reizes nedēļā. Ja tā ir, tad zivju eļļu papildus lietot 
nevajag. Ja grūtniecei zivis negaršo, turklāt tas ir 
dārgs produkts, tad var ieteikt uztura bagātinā­
tājus, zivju eļļu. Dažiem cilvēkiem nepatīk piena 
produkti, lai gan tie ir galvenais kalcija avots. Grūt­
niecei kalcijs ir vajadzīgs. Tādēļ jāskatās, kādus 
piena produktus labāk ēst, kā to visu sabalansēt, 
jo variantu ir daudz, un katrai topošajai māmiņai 
labākais risinājums ir individuāla pieeja.
– Vai nevar būt tā, ka topošās māmiņas pār-
cenšas ar vitamīnu patēriņu?
– Ir atsevišķi vitamīni, piemēram, A vitamīns, kuru 
nedrīkst uzņemt pārāk daudz, jo tas var kaitēt 
augļa attīstībai. Tātad uzturā nevar lietot daudz 
aknu produktu, kas bagātīgi satur A vitamīnu. 
Grūtniecības laikā nav jāēd pa diviem, ir jāēd saba­
lansēti, un ir vien atsevišķas lietas, kam jāplāno 
papildu patēriņš. Tas attiecas uz jau minēto dzelzi 
un kalciju, tādēļ jāizvēlas produkti, kas ir bagā­
tāki ar šiem elementiem. Maksimālais svara pie­
augums grūtniecības laikā ir 12–16 kilogramu, 

bet mēs joprojām sastopam topošās māmiņas, 
kas pieņemas svarā pat 30 kilogramus. Viņas ēd 
čipsus, smalkmaizītes, dzer saldinātus dzērie­
nus, un tas viss ir ļoti neveselīgi. Es pati nesen 
redzēju grūtnieci, kurai rokā bija kola un milzīga 
čipsu paka.
– No kā grūtnieces visvairāk baidās, kas viņas 
satrauc? Varbūt var palīdzēt informācija par 
epidurālās analgēzijas piedāvātajām iespē-
jām? Un kā izvēlēties bērniņa dzimšanu – 
dzemdēt ierastajā kārtībā dzemdību namā, 
bet varbūt ūdenī vai mājas apstākļos?
– Grūtniecības sākumā topošās māmiņas visvai­
rāk satrauc, vai auglītis attīstās normāli. Kad pirmā 
trimestra ģenētiskais skrīnings ir uzrādījis normā­
lus rezultātus, tas ir pirmais brīdis, kad var teikt, 
ka grūtniecība ir veiksmīga un attīstās pareizi. 
Turpmāk ikdienā ir jāseko līdzi augļa labsajūtai. 
Mēs zinām, ka no 20. grūtniecības nedēļas auglītis 
kustas, un māte to sajūt. Tāpēc katru dienu vaja­
dzētu sajust kādu kontaktu, kad topošais mazu­
lis ir sakustējies. Jo lielāks grūtniecības laiks, jo 
nozīmīgāks rādītājs ir viņa kustības. Ja auglītis 
jūtas slikti, viņš, taupot skābekļa patēriņu, vis­
pirms samazina savu kustību intensitāti.
Nereti grūtniecēm raksturīgas bailes par dzem­
dībām, neziņa par to, cik labi tās izdosies. Tas ir 
tikai dabiski. Mums šodien ir pieejamas dažā­
das apmācības, taču es domāju, ka vislabākā no 
tām ir saruna ar vecmāti. Vecmāte ir ārstniecības 
atslēgas persona grūtniecības aprūpē, dzemdī­
bās un pēcdzemdību periodā, kurai var uzticēt 
savas bažas un pārrunāt interesējošos jautājumus. 
Vispiemērotākā sarunām būtu vecmāte, kas pati 
strādā sievietes izvēlētajā ārstniecības iestādē.
Tuvojoties dzemdībām, pacientei ir jāizvēlas 
dzemdību vieta. Par katru no šīm iestādēm un 
sniegtajiem pakalpojumiem informāciju var iegūt 
iestādes mājaslapā. Ja sieviete plāno epidurālo 
analgēziju, ir jāpainteresējas, kāda ir tās pieeja­
mība izvēlētajā dzemdību vietā. Pakalpojuma 
saņemšanas ierobežojumi ir saistīti ar anestezio­
logu klātbūtni, proti, cik daudz šo speciālistu kon­
krētajā slimnīcā konkrētajā laikā strādā.
Patlaban arvien vairāk topošo māmiņu vēlas 
dzemdēt dabīgi. Starp šīm grūtniecēm var būt 
arī sievietes ar iepriekš veikta ķeizargrieziena rētu 
vai tādas, kurām mazulis ir tūpļa guļā. Pie mums 
nesen dzemdēja četrdesmitgadīga sieviete, kurai 
tās bija pirmās dzemdības un augļa tūpļa guļa. 
Šī grūtniece atteicās no ķeizargrieziena, teica, ka 
dzemdēs pati, un to arī veiksmīgi izdarīja, pierā­
dot, cik liels spēks ir motivācijai.
– Ko vēl būtu svarīgi pieminēt?
– Ļoti svarīgi, lai pacientes mums stāsta arī par 
savām izjūtām, ko piedzīvojušas visos aprūpes 
posmos, jo šodien mēs skatāmies uz dzemdību 
iznākumu ne tikai no medicīniskās puses, bet 
arī no pacientes pieredzes viedokļa. Mēs vairāk 
uzklausām pacientes, kurām kaut kas noticis neat­
bilstoši viņu priekšstatiem, varbūt nogājis greizi 
vai notikusi komunikācijas kļūda. Mazāk skaļi 
izskan ļoti priecīgi un laimīgi stāsti, jo šāds iznā­
kums liekas pašsaprotams. Aprūpes sniedzējus 
ļoti iedvesmo, ja viņiem par dzemdību procesa 
iznākumu pasaka labu vārdu. Darbs dzemdību 
palīdzības stacionārā ir grūta profesija, tā ir 24/7, 
jābūt gatavībā vienmēr – diena, nakts vai svētku 
brīdis. Darbā ir augsta atbildība un liels stress, 
bet gandarījumu par ieguldījumu sniedz iegūtais 
rezultāts. Jāpiebilst, ka šajā nozarē strādājošajiem 
cilvēkiem – gan vecmātēm, gan ginekologiem, 
kas darbojas dzemdību zālē –, tas ir viņu aicinā­
jums un pārliecība. Un labu vārdu nekad nevar 
būt par daudz.
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EVITA HOFMANE

«Runājot par veselību, gribu akcentēt, 
ka ir slimības, kuras mēs diemžēl neva-
ram savlaicīgi konstatēt un novērst, bet 
ir problēmas, kuru gadījumā tas ir iespē-
jams. Tāpēc ir ļoti svarīgi veikt visus pro-
filaktiskos pasākumus. Svarīgs ir veselīgs 
dzīvesveids, sabalansēts uzturs, regulā-
ras fiziskās aktivitātes. Tas, ko mēs iegul-
dām savā ķermenī katru dienu, rezultējas 
ar labu veselību vai arī gluži pretēji – var 
radīt problēmas. Nozīmīgs veselības jomā 
ir darba un atpūtas līdzsvars, regulāri 
un laikus veikti izmeklējumi ar mērķētu 
konkrētu slimību profilaksi,» pārliecināta 
ginekoloģe Jana Žodžika, Rīgas Stradiņa 
universitātes asociētā profesore, Rīgas 
Austrumu klīniskās universitātes slimnī-
cas Ginekoloģijas klīnikas vadītāja.

Ar speciālisti runājam par bieži sastopamu sieviešu 
veselības problēmu, kurai var būt daudz cēloņu, – 
patoloģisku asiņošanu no dzimumorgāniem.

– Kas ir patoloģiska asiņošana no dzimum-
orgāniem? 
– Vispirms jāpaskaidro, kas ir normāla asiņošana. 
Veselai meitenei vai sievietei reproduktīvajā 
vecumā ir menstruācijas – tā ir normāla asiņošana. 
Viss, ko nevar klasificēt kā parastu menstruāciju, 
ir patoloģiska asiņošana. Normālu asiņošanu no 
patoloģiskas var atšķirt pēc noteiktiem kritērijiem. 
Pirmkārt, pēc tā, kādā vecumā asiņošana sākas. 
Tiek uzskatīts, ka tad, ja menstruācijas sākas pēc 
deviņu gadu vecuma, tad tas ir normāli, bet ja 
meitenei asiņošana ir pirms šā vecuma, tā ir pato­
loģija. Kad sievietei iestājas menopauze (vidēji tā 
sākas 52 gadu vecumā), gadu nav menstruāciju, 
bet pēc tam atsākas asiņošana, – tā uzskatāma par 
patoloģiju. Nākamais kritērijs ir menstruālā cikla 
garums. Tas tiek aprēķināts no vienu mēnešreižu 
pirmās dienas līdz nākamo mēnešreižu pirmajai 
dienai. Vidēji tās ir 28 dienas, bet ilgums var svār­
stīties no 21 līdz 28–35 dienām. Ja cikla garums 
iekļaujas šajā intervālā, tas tiek uzskatīts par nor­
mālu, savukārt, ja neiekļaujas, – par patoloģisku. 
Menstruācijas vidēji ilgst no 3 līdz 5–7 dienām. 
Ja tās ir garākas, tad tā ir patoloģiska asiņošana. 
Kritērijs ir arī menstruāciju apjoms. Aprēķināts, ka 
vidēji vienu menstruāciju laikā ir fizioloģiski nor­
māli, ja sieviete zaudē 80 mililitru asiņu. To gan, 
protams, ne vienmēr var izmērīt, bet rēķināts tiek 
tā: ja sieviete lieto vidēja izmēra higiēniskos ielikt­
ņus vai tamponus, tad normāli ir izmantot līdz 
sešiem ieliktņiem vai tamponiem diennaktī. Ja 
apjoms ir lielāks, ir asins recekļi, tā ir patoloģiska 
asiņošana. Rezumējot iepriekš teikto, patoloģiska 
asiņošana notiek tad, kad tai nevajadzētu būt, 
lielākā apjomā nekā vajadzētu, biežāk, retāk un 
neregulāri. Arī tad, ja ir regulārs cikls, bet notiek 
asiņošana starp menstruācijām, tā tiek uzskatīta 
par patoloģisku.
– Kādi cēloņi izraisa patoloģisku asiņošanu?
– Dažādām vecuma grupām cēloņi mēdz būt 
atšķirīgi. Bērniem tie var būt svešķermeņi dzi­
mumorgānos, iekaisums, audzējs un citi retāk 
sastopami iemesli. Pusaudžu periodā, sākoties 
reproduktīvajam vecumam, patoloģiska asiņo­
šana var būt saistīta ar nepareizu olnīcu hormonu 
darbību, grūtniecību, spontāno abortu vai ārpus­
dzemdes grūtniecību. Pieaug arī iegurņa iekai­
suma slimību risks, ko izraisa seksuāli transmisīvās 
infekcijas, piemēram, hlamīdijas. Šajā periodā 
var būt arī retāk sastopami labdabīgi veidojumi, 

kas var izraisīt asiņošanu, vai arī ir gūta trauma. 
Sievietēm vecumā no 25 līdz 40 gadiem pato­
loģisku asiņošanu visbiežāk izraisa ar grūtnie­
cību saistīti sarežģījumi, iekaisumi, palielinās arī 
labdabīgu veidojumu (polipi, miomas) risks, kas 
var izraisīt asiņošanu. Tā var rasties arī olnīcu dis­
funkcijas rezultātā. Šie ir visbiežāk sastopamie 
iemesli. Pakāpeniski palielinās arī ļaundabīgo 
slimību risks. Menopauzē asiņošanu visbiežāk 
izraisa labdabīgi polipi, bet šī vecuma sievietēm 
ir lielāks ļaundabīgo patoloģiju risks, kas arī var 
izraisīt asiņošanu no dzimumorgāniem.
– Vai sievietes savlaicīgi meklē palīdzību, vēr-
šas pie ģimenes ārsta un ginekologa?
– Es biežāk redzu tās sievietes, kuras vēršas pēc 
palīdzības, jo zina un saprot, ka patoloģiskas asi­
ņošanas gadījumā ir jāvēršas pie ginekologa. Taču 
ir arī sievietes, kuras situācijai ilgstoši nepievērš 
uzmanību un vēlāk jau ar akūtu, stipru asiņošanu 
nonāk stacionārā. Tādu sieviešu nav maz. Stipra 
asiņošana var sākties arī pēkšņi. Tas, ka sieviete 
regulāri apmeklē ārstu, nebūt nenozīmē, ka viņai 
šāda akūta situācija nevar rasties.
Vēlos uzsvērt, ka pie ginekologa nebūt nav jāiet 
divas reizes gadā. Ja nav sūdzību par cikla traucē­
jumiem vai sāpēm un nav nepieciešams izrakstīt 
kontracepcijas līdzekļus, tad arī reizi gadā gine­
kologa apmeklējums nav obligāts. Svarīgi veikt 
visas skrīninga izmeklēšanas: dzemdes kakla skrī­
ningu, mamogrāfiju. Ir jālieto droša kontracepcija, 
intīmās dzīves laikā jāpasargā sevi no seksuāli 
transmisīvajām infekcijām, jāseko menstruālajam 
ciklam. Vienlaikus ir ārkārtīgi svarīgi sekot, vai kaut 
kas nemainās, piemēram, asiņošana parādās tad, 
kad tai nav jābūt, mēnešreizes kļūst garākas, ar 
lielāku asiņošanu vai mazāku, vai parādās asiņo­
šana starp menstruācijām. Tad noteikti jādodas 
pie ārsta. Tas nenozīmē, ka noteikti piemeklējusi 

kāda slimība. Iemesli var būt dažādi, piemēram, 
dzemdes kakla gļotādas īpatnības. Ir svarīgi apzi­
nāties situācijas, kad ir noteikti jādodas pie ārsta.
– Ja patoloģiskai asiņošanai var būt dažādi 
iemesli, – kādi izmeklējumi tiek veikti, lai 
noteiktu diagnozi?
– Iemesli var būt dažādi, bet principi ir diezgan 
līdzīgi. Pirmkārt, svarīgi laikus veikt ginekoloģisko 
apskati. Ja sieviete ir reproduktīvajā vecumā, jāno­
saka, vai nav iestājusies grūtniecība, ko var pār­
baudīt ar urīna grūtniecības testa palīdzību. Ja ir 
aizdomas par infekciju, tad ir jāveic izmeklējums 
no dzemdes kakla (tādām infekcijām kā hlamīdi­
jas, gonoreja).
Galvenā papildu izmeklēšanas metode ir ultra­
sonogrāfija. Veicot izmeklēšanu, varam izvērtēt, 
vai nav dzemdes sienu labdabīgu izmaiņu, ko 
sauc par miomām, vai dzemdes dobuma gļotādas 
izmaiņu, ko sauc par endometrija hiperplāziju, 
vai nav polipu pazīmju, vai olnīcās nav veido­
jumu, piemēram, cistu. Veicot ultrasonogrāfiju, 
var sekot, vai olnīcas strādā pareizi. Dažkārt sie­
vietes nāk pie ginekologa, jo vēlas nodot hor­
monu analīzes, lai pārbaudītu, vai ar veselību viss 
ir kārtībā. Taču ar šiem hormoniem nav tā kā vai­
rogdziedzera gadījumā, kad pēc analīžu rezultā­
tiem var pārbaudīt, vai viss ir labi. Par sievietes 
reproduktīvo veselību vēsta gan tas, ko sieviete 
pastāsta par cikla norisi, gan arī ultrasonogrāfijā 
redzamais un tas, vai olnīcās un dzemdes gļot­
ādā nav vērojamas izmaiņas. No tā var secināt, 
vai viss notiek pareizi. Galvenais notikums katrā 
sievietes ciklā – ir vai nav ovulācija. Ne tikai ana­
tomiju, bet arī olnīcu darbību mēs varam izvēr­
tēt ultrasonogrāfijā.
Dažkārt, ja ultrasonogrāfija nav pietiekami infor­
matīva, padziļinātai izmeklēšanai veic datorto­
mogrāfiju vai magnētisko rezonansi iegurnim. 

Ja sievietei pastāv ļaundabīgu slimību risks, tad ir 
iespējams no dzemdes dobuma paņemt gļotādas 
paraugu – audu aspirāta biopsiju, kuras materiālu 
izmeklē histoloģiski, kā arī, ja ultrasonogrāfijas 
izmeklējums nav bijis pietiekami informatīvs, lai 
izvērtētu dzemdes dobumu, ir iespējams dzem­
des dobumu apskatīt ar instrumentu, kura galā ir 
kamera. To sauc par histeroskopijas izmeklējumu. 
Iespējas un indikācijas ir dažādas. Izmeklējumu 
plāns ir atkarīgs no sievietes vecuma, sūdzībām 
un tā, ko ginekologs konstatē apskates laikā.
– Kādas ir patoloģiskas asiņošanas cēloņu 
ārstēšanas iespējas? Vai tās pārsvarā ir medi-
kamentozas, vai arī ķirurģiskas?
– Ārstēšana notiek atbilstoši tam, ko esam atklā­
juši izmeklējumos. Infekcijas ārstējam ar antibio­
tikām. Ja tas ir labdabīgs veidojums, polipi, mēs 
histoskopiski polipus izņemam. Ne visas miomas 
ir jāārstē, bet, ja tā ir mioma, kas izraisa asiņošanu, 
tad gan. Ārstēšana ir atkarīga no daudziem fak­
toriem: sievietes vecuma, miomas izmēra, loka­
lizācijas, grūtniecības plāniem. Izvērtējot katru 
gadījumu individuāli, nolemj veikt histeroskopiju, 
laparoskopiju, mezglu izņemot, vai arī radikāli 
izņemt dzemdes iekšējo daļu. Šo mezglu izmē­
rus iespējams samazināt ar neķirurģiskām meto­
dēm, veicot embolizāciju. Ir arī medikamenti, kas 
samazina asiņošanu un mezgla izmērus. Ja asi­
ņošanas iemesls ir hormonālie traucējumi, tos 
ārstē ar hormonāliem līdzekļiem. Jaunākām sie­
vietēm tie var būt orālie kontracepcijas līdzekļi, 
jebkurā vecumā var ievadīt dzemdes dobumā 
hormonālo spirāli, kas neļauj sabiezēt dzemdes 
dobuma gļotādai.
– Kas var notikt, ja patoloģisku asiņošanu 
neārstē? 
– Tas ir atkarīgs no iemesla un situācijas. Akūtas 
asiņošanas dēļ var arī zaudēt dzīvību. Ja tā nav 
akūta un spēcīga, bet ilgstoša, norit gadiem, tas 
var organismā radīt dzelzs deficīta anēmiju. Sie­
vietēm reproduktīvajā vecumā stipra menstruālā 
asiņošana ir viens no biežāk sastopamajiem dzelzs 
deficīta anēmijas iemesliem. Ja asiņošana nav ļoti 
spēcīga, bet nedaudz stiprāka nekā tas būtu nor­
māli, tad daudzu gadu garumā organismā sama­
zinās dzelzs rezerves, radot mazasinību (anēmiju). 
Anēmijas situācijā savukārt organisms pastāvīgi 
ir skābekļa badā, cieš visas sistēmas, katra šūna. 
Sievietēm, kuras ir vecākas par 45 gadiem, nedia­
gnosticētas miomas var sasniegt milzīgus izmē­
rus, ietekmējot apkārt esošos orgānus (urīnceļus, 
zarnu trakta darbību u.c.). Ja asiņošanas iemesls 
ir pirmsvēža izmaiņas, tās neārstējot, var rasties 
vēzis. Savukārt, ja asiņošanu rada vēzis, to savlai­
cīgi neārstējot, ļaundabīgais process var izplatīties 
un sekas var būt nopietnas.
– Nereti sievietes ļoti rūpējas par tuvinie-
kiem, bet par sevi mēdz piemirst. Kādi būtu 
jūsu ieteikumi?
– Par sevi ir jādomā. Ja sievietei būs slikta veselība, 
viņa nespēs palīdzēt arī citiem. Svarīgs ir veselīgs 
dzīvesveids, sabalansēts uzturs, izvairīšanās no 
kaitīgiem ieradumiem, pietiekami daudz fizisko 
aktivitāšu. Tas uzlabos veselību. Jāveic nepie­
ciešamās profilaktiskās pārbaudes. Pusaudzes 
vecumā jāsaņem nepieciešamās vakcīnas. Vēlāk 
jāveic dzemdes kakla skrīnings, mamogrāfija. Kad 
ģimenes ārsts aicina, vajadzētu veikt arī zarnu 
vēža skrīninga pārbaudi, lai pārliecinātos, ka nav 
kolorektālā vēža. Grūtniecību vajadzētu plānot, 
bet, ja tā netiek plānota, lietot drošu kontracep­
ciju, pasargāt sevi no seksuāli transmisīvajām sli­
mībām, tostarp C hepatīta un HIV. Sava veselība 
ir jāuzmana. Ja ir kādas sūdzības, laikus jāvēršas 
pie ģimenes ārsta vai ginekologa.

PROFILAKSE

Jana Žodžika: «Sievietēm reproduktīvajā vecumā stipra menstruālā asiņošana ir 
viens no biežāk sastopamajiem dzelzs deficīta anēmijas iemesliem. Ja asiņošana nav 
ļoti spēcīga, bet nedaudz stiprāka nekā tas būtu normāli, tad daudzu gadu garumā 
organismā samazinās dzelzs rezerves, radot mazasinību.»
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1200. Aptuveni tik daudz sieviešu ik gadu 
Latvijā uzzina diagnozi «krūts vēzis». Tas 
ir viens no biežākajiem priekšlaicīgas 
nāves cēloņiem sievietēm 35–64 gadu 
vecumā. Savukārt dzemdes kakla vēzi 
diagnosticē aptuveni 200 sievietēm. 
Dzemdes kakla vēzis ir viena no biežāk 
sastopamajām ļaundabīgajām slimī-
bām sievietēm līdz 45 gadu vecumam. 
Tomēr agrīnās stadijās šīs slimības var 
veiksmīgi izārstēt, tāpēc īpaši svarīgi ir 
regulāri veikt krūts vēža un dzemdes 
kakla vēža skrīningu.

Par skrīninga programmām un to nozīmi sieviešu 
veselības saglabāšanā runājam ar ginekoloģi, 
Latvijas Kolposkopijas biedrības priekšsēdē­
tāju un Rīgas Stradiņa universitātes pasniedzēju 
Olgu Plisko.

– Kāpēc skrīnings ir svarīgs?
– Jebkura skrīninga mērķis ir atklāt slimību pēc 
iespējas agrīnāk. Krūts vēža gadījumā tas nozīmē 
atklāt audzēju pēc iespējas agrākā stadijā, kad ir 
iespējama veiksmīga ārstēšana. Savukārt dzem­
des kakla vēzis vispār ir unikāla slimība – mēs 
zinām izraisītāju un varam novērst saslimšanu. 
Izraisītājs ir cilvēka papilomas vīruss (CVP), ar kuru 
sieviete var inficēties dzimumkontakta laikā, taču 
pret to ir pieejama vakcīna. Pirms attīstās audzējs, 
norit labdabīgas pirmsvēža izmaiņas gļotādā, ko 
medicīniski dēvē par CIN (cervikāla intraepiteliāla 
neoplāzija), uz kuras atklāšanu ir vērsts skrīnings. 
Ja mēs to atklājam, tad varam ārstēt un novērst 
saslimšanu ar dzemdes kakla vēzi.
– Kāda pašlaik Latvijā ir vēža skrīninga 
aptvere sieviešu vidū?
– Aptvere nav pietiekama, lai arī informācijas ir 
daudz, par to tiek regulāri runāts, it īpaši pēdējos 
gados. Krūts vēža skrīninga dati par 2023. gada 
deviņiem mēnešiem vēsta, ka aptvere ir nedaudz 
virs 40 procentiem, bet gada griezumā tie būs 
nedaudz mazāk – starp 30–40. Dzemdes kakla 
vēža skrīninga jomā mums veicas nedaudz labāk, 
varbūt pateicoties tam, ka par šo pārbaudi vai­
rāk runā. Aptvere 2023. gadā ir 55 procenti. Tas ir 
rekordliels skaitlis, lielākā aptvere kopš brīža, kad 
2009. gadā tika uzsākts dzemdes kakla vēža skrī­
nings. Tomēr, lai gan skaitļi palielinās, tie joprojām 
nav pietiekami.
– Kāpēc mērķis netiek sasniegts?
– Iemesli ir dažādi. Viens no tiem – sieviete domā: 
man nekas nesāp, nav sūdzību, tad jau viss ir labi. 
Bet tieši krūts un dzemdes kakla vēža gadījumos 
agrīnās stadijās nekādu sūdzību parasti nav. Ja 
tādas ir, tad vēzis, visticamāk, jau ir attīstījies. Otrs 
iemesls ir tīri tehnisks – daļa sieviešu uzaicinā­
juma vēstules uz skrīningu nesaņem, jo galve­
nais piegādes veids ir vēstule papīra formā. No 
2023. gada maija ir iespēja uzaicinājuma vēstules 
saņemšanai pieteikties arī elektroniski. Tīmekļ­
vietnē www.latvija.lv ir jāizveido sava e-adrese, 
un tad uzaicinājuma vēstules uz skrīningu tiks 
sūtītas elektroniski. Tas ir veids, kā risināt papīra 
formāta vēstuļu piegādes problēmu.
Vēl ir viena lieta, kas ietekmē dzemdes kakla 
vēža skrīninga aptveri. Daļa sieviešu regulāri 
reizi gadā apmeklē ginekologu. Viņām vizītes 

laikā analīzes tiek piedāvāts ņemt par maksu vai 
arī par to maksā apdrošinātājs. Šīm pacientēm 
profilaktiskā pārbaude ir veikta, un viņas uz skrī­
ninga vēstulēm neatsaucas. Ir arī ārstu un medicī­
nas pakalpojumu pieejamības problēmas, it īpaši 
reģionos, kur ir grūti nokļūt pie ginekologa, ārstu 
nav daudz, ir ilgi jāgaida rindā.
Vēl viens iemesls, kāpēc sievietes dažkārt nenāk 
uz pārbaudi, ir uzaicinājuma vēstulē minē­
tais rekomendējamais izmeklējuma laiks – daži 
mēneši. Taču ir svarīgi zināt, ka vēstules derīgums 
turpinās, līdz tiek saņemts nākamais uzaicinājums. 
Tātad jebkurā sev ērtā laikā var pieteikties vizītei 
pie ginekologa un veikt skrīninga izmeklējumus.
– Kādas izmaiņas pēdējos gados notikušas 
dzemdes kakla vēža skrīninga jomā?
– Izmaiņas ir pozitīvas, vērstas uz to, lai dzem­
des kakla vēža skrīnings būtu maksimāli precīzs. 
Pašlaik sievietes tiek dalītas divās grupās. Pirmajā 
grupā ir jaunās sievietes – vecumā no 25 līdz 29 
gadiem. Šīm sievietēm dzemdes kakla šūnas 
tiek izmeklētas, izmantojot šķidruma citoloģijas 
metodi. Tiek skatīts, vai šūnas jau ir izmainījušās. 
Izmaiņu gadījumā nozīmē papildu izmeklējumus. 
Otrajā grupā ir sievietes no 30 līdz 70 gadu vecu­
mam. Šīm sievietēm tiek noteikta cilvēka papi­
lomas vīrusa klātbūtne. Ir pierādīts, ka saņemtie 
rezultāti ir daudz precīzāki, varam vairāk paļauties 
uz šo negatīvo rezultātu un pagarināt skrīninga 
intervālu līdz pieciem gadiem. Ja cilvēka papilo­
mas vīrusa nav, tad praktiski nav iespējamas arī 
ne augsta riska pirmsvēža izmaiņas, ne vēža radī­
tas izmaiņas. Ja izmaiņas analīzēs nav atrastas, 
jāgaida nākamais uzaicinājums pēc trim gadiem. 
Savukārt, ja tās tiek atrastas, mēs varam lemt, vai 
sievietei kāda no slimībām varētu būt, un tad tiek 
veiktas papildu analīzes vai izmeklējumi.
Vēl gribu piebilst, ka krūts vēža profilaktiskās pār­
baudes izmeklējums ir mamogrāfija. Sievietēm, 
sasniedzot 50 gadu vecumu, reizi divos gados tiek 
nosūtīts uzaicinājums uz skrīningu.
– Ko darīt, ja vēstule, kurai jāpienāk, netiek 
saņemta? 
– Varianti, kā šo vēstuli atjaunot vai izmantot, ir 
dažādi. Pirmkārt, lielās poliklīnikās, klīnikās, prak­
sēs daudziem ginekologiem ir pieejama Nacio­
nālā veselības dienesta datu bāze. Ginekologs 
pieņemšanas laikā datu bāzē redz, vai sievietei ir 
aktīvs uzaicinājums uz dzemdes kakla un/vai krūts 
vēža skrīningu. Pieņemšanas laikā var paņemt 
analīzi vai izsniegt nosūtījumu uz mamogrāfiju. 
Otrkārt, var vērsties pie sava ģimenes ārsta, jo 
visiem ģimenes ārstiem tāpat ir pieejama datu 
bāze. Ģimenes ārsts var izsniegt atkārtotu nosūtī­
jumu. Treškārt, var tieši vērsties Nacionālajā vese­
lības dienestā, kas būtu sarežģītākais ceļš.
– Kādā veidā sieviete uzzina skrīninga ana-
līžu rezultātus?
– Visbiežāk atbildīgs par rezultātu paziņošanu ir 
ārsts. Veicot analīzes, ar ārstu būtu vēlams vie­
noties, kā pacients saņems analīžu rezultātus. Ir 
iespējams zvanīt visām pacientēm, kas gan teh­
niski ir grūti īstenojams, jo pacientu ir ļoti daudz. 
Vai arī zvanīt tikai tām pacientēm, kurām skrī­
ninga izmeklējumos ir atklātas izmaiņas, kas šādos 
gadījumos ir visbiežāk izmantotais veids. Visi ana­
līžu rezultāti ir pieejami dažādās datu bāzēs. Tā 
var būt pašas laboratorijas datu bāze vai Data-
med sistēma, kā arī manasanalizes.lv, kur gan pats 
pacients, gan ģimenes ārsts var ielūkoties. Saistībā 

ar mamogrāfiju pacientiem visbiežāk tiek izsnieg­
tas paroles Datamed sistēmai, kur sieviete pati var 
izlasīt rezultātus. Neskaidros gadījumos, ja pašai 
nav īsti saprotams, ko vēsta analīžu rezultāti, vien­
mēr var vērsties pie ģimenes ārsta vai ginekologa, 
kurš visu izskaidros.
– Sievietēm, kuras dzīvo nomaļās vietās, tiek 
organizēti arī mobilā mamogrāfa izbraukumi.
– Jā, ir klīnikas, kas piedāvā mobilā mamogrāfa 
pakalpojumu. Tas ir autobusiņš, kas apgādāts ar 
mamogrāfu. Izbraukumu grafiki tiek publicēti 
klīniku tīmekļa vietnēs, iespējams, arī pašvaldībā 
tos var uzzināt. Paciente var iepriekš pieteikties 
un veikt šo izmeklējumu.
– Kā sagatavoties vizītei pie ārsta?
– Krūts vēža skrīninga izmeklējumu ieteicams 
ieplānot pēc mēnešreizēm (no 5. līdz 12. dienai, 
rēķinot no pirmās mēnešreižu dienas). Dzemdes 
kakla vēža skrīninga analīze arī ir jāņem, kad sie­
vietei nav menstruāciju dienas. Ja sievietei ārsts 
ir izrakstījis makstī lietojamās vaginālās svecītes 
vai krēmu, tad to nevajadzētu lietot divas nedēļas 
pirms dzemdes kakla vēža skrīninga izmeklējuma. 
Ja būs lietoti vaginālie līdzekļi vai būs daudz asi­
ņainu izdalījumu, tas var izmainīt analīžu rezul­
tātu interpretāciju.
– Kādi ir jūsu novērojumi: vai sievietes kļūst 
atsaucīgākas, zinošākas, apzinīgākas? Kā 
varētu panākt lielāku skrīninga aptveri?
– Jāatzīmē, ka sievietes tiešām kļūst atsaucīgākas 
un informētākas. Nereti viņas nāk jau ar mērķi 
veikt skrīninga analīzi. Lieliski ir tas, ka daudziem 

ginekologiem ir pieeja datubāzēm. Kad pacien­
tes nāk uz vizīti, mēs piedāvājam paņemt ana­
līzes vai iedodam nosūtījumu uz mamogrāfiju. 
Laba prakse ginekologam būtu apjautāties, vai 
sieviete ir saņēmusi uzaicinājuma vēstuli, vai ir 
to izmantojusi, ja nav – kāds ir iemesls. Piedalīša­
nās skrīningā ir iespēja pasargāt sevi vai konsta­
tēt veselības problēmu agrīnā stadijā un ārstēties. 
Dzemdes kakla vēža skrīninga gadījumā mēs pat 
nemeklējam vēža atradi, bet meklējam pirmsvēža 
saslimšanu, ko varam izārstēt. Izārstēt krūts vēzi, 
atklājot to agrīni, pirmajās stadijās, ir iespējams 
gandrīz 100 procentos gadījumu. Veikt analīzes 
nav jābaidās. Tās ir mūsdienīgas un efektīvas skrī­
ninga metodes. Sieviete ir pasargāta un nodrošina 
sev veselīgu un pilnvērtīgu dzīvi.
Starp dzemdes kakla vēža profilakses pasāku­
miem noteikti jāpiemin vakcinācija pret cilvēka 
papilomas vīrusu, kas ir apmaksāta jauniešiem 
no 12 līdz 17 (ieskaitot) gadiem. Vakcinē gan pui­
šus, gan meitenes. Tādējādi mēs varam novērst 
inficēšanos ar CPV un nepieļaut vēža attīstīšanos.
– Kad tika uzsākta vakcinācija, daudzi vecāki 
pret to izturējās noliedzoši. Kāda situācija 
ir patlaban?
– Tagad situācija ir labāka. Vakcinācijas aptvere ir 
ap 60 procentiem, kas ir ievērojami vairāk nekā 
skrīninga izmeklējumiem. Protams, ir cilvēki, 
kuri iestājas pret vakcināciju vispār, bet kopumā 
attieksme ir laba. Daudz tiek runāts, skaidrots, 
iedzīvotājiem tiek sniegta informācija, kāpēc tas 
ir vajadzīgs.

PROFILAKSE

Skrīnings – profilaksei 
un drošībai
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Sievietes vecumā no 50 līdz 68 gadiem reizi divos gados tiek aicinātas veikt valsts 
apmaksātu krūts vēža profilaktisko pārbaudi mamogrāfiju.

Dzemdes kakla vēža skrīnings jeb 
profilaktiskā pārbaude
Latvijā valsts apmaksātu dzemdes kakla vēža profilaktisko pār-
baudi reizi trijos gados ir iespēja veikt ikvienai sievietei vecumā 
no 25 līdz 67 gadiem. Vēstule ar uzaicinājumu veikt dzemdes 
kakla vēža skrīningu tiek nosūtīta pa pastu uz sievietes deklarēto 
adresi vai elektroniski uz e-adresi (portālā latvija.gov.lv).
Vecums, kad tiek nosūtītas uzaicinājuma vēstules: 25, 28, 31, 
34, 37, 40, 43, 46, 49, 52, 55, 58, 61, 64, 67 gadi.
2024. gadā vēstuli ar uzaicinājumu veikt dzemdes kakla vēža 
profilaktisko pārbaudi saņems sievietes, kuras ir dzimušas 1957., 
1960., 1963., 1966., 1969., 1972., 1975., 1978., 1981., 1984., 
1987., 1990., 1993., 1996., 1999. gadā.
Uzaicinājums ir derīgs trīs gadus, taču aicinām veikt izmeklēju-
mu dažu mēnešu laikā no vēstules saņemšanas. 
Lai veiktu valsts apmaksātu dzemdes kakla profilaktis-
ko pārbaudi, jāizvēlas ārstniecības iestāde un speciālists 
un jāpierakstās.

Krūts vēža skrīnings
Sievietēm vecumā no 50 līdz 68 gadiem reizi divos gados pa 
pastu uz deklarēto dzīvesvietas adresi vai elektroniski uz e-ad-
resi (portālā latvija.gov.lv) tiek nosūtīta vēstule ar uzaicinājumu 
veikt valsts apmaksātu krūts vēža profilaktisko pārbaudi. Tā 
tiek nosūtīta aptuveni 3 mēnešu laikā pēc sievietes dzimša-
nas dienas.
Vecums, kad tiek nosūtītas uzaicinājuma vēstules: 50, 52, 54, 
56, 58, 60, 62, 64, 66, 68 gadi.
2024. gadā vēstuli ar uzaicinājumu veikt krūts vēža profilaktis-
ko pārbaudi saņems sievietes, kuras ir dzimušas 1956., 1958., 
1960., 1962., 1964., 1966., 1968., 1970., 1972. un 1974. gadā.
Uzaicinājums ir derīgs divus gadus, taču aicinām veikt izmeklē-
jumu dažu mēnešu laikā no vēstules saņemšanas.
Valsts apmaksātas krūšu profilaktiskās pārbaudes (mamogrāfi-
jas) veikšanai jāizvēlas ārstniecības iestāde un jāpierakstās. Tiek 
nodrošināti arī valsts apmaksāti mobilā digitālā mamogrāfa 
izbraukumi dažādās Latvijas teritorijās.

Avots: www.spkc.gov.lv

INFORMĀCIJAI
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Reti kura sieviete kaut reizi dzīvē nav 
saskārusies ar tādiem simptomiem kā 
balti, biezpienam līdzīgi izdalījumi bez 
smakas intīmajā zonā. Reizēm paralēli 
var būt arī nieze, apsārtums, sāpoša un 
dedzinoša sajūta ap maksts ieeju un dzi-
mumdzīves laikā. Šie simptomi var lieci-
nāt par vaginālo kandidozi jeb, tautas 
valodā sakot, piena sēnīti. Tas nav nekas 
neparasts, un vairums sieviešu zina, ko 
šādā situācijā darīt. Taču, saskaroties ar 
to pirmo reizi dzīvē, ir svarīgi par to uzzi-
nāt vairāk.

Piena sēnīte ir ļoti bieži sastopama maksts sēnīšu 
infekcija, ko izraisa rauga sēnīte un tās vairošanās. 
Par šo problēmu saruna ar Rīgas Stradiņa universi­
tātes asistenti, Veselības centra 4, Rīgas Dzemdību 
nama un My Clinic Riga ginekoloģi dzemdību spe­
ciālisti Natāliju Bērzu. 

– Piena sēnīte ir pazīstama jau sen, un ar to 
savas dzīves laikā ir sastapušās daudzas sie-
vietes. Ko šajā ziņā uzrāda statistika?
– Medicīniski pareizi tā tiek dēvēta par vaginālo 
kandidozi, bet tautā zināma arī kā piena sēnīte. 
Kopumā šī maksts infekcija vismaz reizi mūžā 
bijusi katrai otrajai sievietei. Tās izraisītie nepatī­
kamie simptomi, tostarp iekaisumi un izdalījumi, 
ir viena no biežākajām sūdzībām, kāpēc sievietes 
meklē ginekologa palīdzību.
– Vai šī problēma var rasties jebkurā vecumā?
– Nē, lielākoties tā sastopama tikai sievietēm 
reproduktīvajā vecumā, bet menopauzē šādas 
problēmas gandrīz nekad netraucē.
– Kā tas skaidrojams?
– Menopauzē maksts iekaisumi izpaužas citādi, jo 
makstī savairojas citi patogēnie mikroorganismi, 
kuri nav sēnītes. Tie ir dažādi stafilokoki, strepto­
koki un citas baktērijas, kas nav raksturīgas repro­
duktīvā vecuma sievietes maksts mikroflorai.
– Kas īsti ir piena sēnīte, kā tā izpaužas un kādi 
apstākļi veicina tās rašanos?
– Vaginālā kandidoze ir candida ģints sēnīšu pār­
mērīga savairošanās maksts mikroflorā. Šī ģints 
ir kā liela ģimene, kurā ietilpst daudzas sugas, 
bet biežāk sēnīšu infekciju izraisa Candida albi-
cans (latīņu val.). Īstenībā šī suga arī normālos 
apstākļos pastāvīgi dzīvo visu sieviešu makstī, 
tikai ļoti nelielā apjomā. Kādā brīdī, kad dažādu 
iemeslu dēļ maksts normālā mikroflora kļūst vāja, 
šī sēnīte savairojas un rada nepatīkamos simpto­
mus. Cēloņi tam var būt dažādi – antibiotiku vai 
citu medikamentu lietošana, novājināta imuni­
tāte, arī pastāvīgs stress un hroniskas slimības, 
piemēram, cukura diabēts.
– Kā sieviete var konstatēt un saprast, ka pie 
vainas piena sēnīte?
– Jāņem vērā, ka lielākoties mēs ārstējam tikai 
simptomātisku sēnīšu infekciju jeb tādu, kura 
rada nepatīkamas izpausmes un pacientei 
traucē. Ja mēs vienkārši uztriepē atrodam sēnī­
tes, tas nenozīmē, ka tās uzreiz ir jāārstē. Taču, ja 
sievietei ir sūdzības par izteiktiem izdalījumiem, 
niezi un apsārtumu dzimumorgānu rajonā, par 
sāpīgu dzimumaktu, tas nozīmē, ka šī problēma 
ir jāārstē. Var būt arī sāpes urinējot, dedzinoša 
sajūta makstī un dzimumorgānu apvidū. Tāpat 

arī biezpienveida izdalījumi var liecināt par 
maksts sēnīti.
– Šādā situācijā uzreiz jādodas pie ārsta, vai 
arī sieviete var mēģināt tikt galā pati saviem 
spēkiem? Piemēram, aptiekā nopirkt vagi-
nālās svecītes?
– Maksts kandidozi var iedalīt komplicētā un 
nekomplicētā slimībā. Par nekomplicētu maksts 
kandidozi var runāt tad, ja tā ir sastopama līdz trim 
reizēm gadā, simptomi ir viegli vai vidēji smagi un 
pacientei nav imūnsupresijas. Maksts kandidozi 
ārstē ar azolu grupas zālēm, ievadot tās lokāli, 
t. i., makstī.
Vēl viena svarīga lieta, kas jāņem vērā, – ja sie­
vietei ir jauns partneris un viņai ir radies maksts 
iekaisums, tad noteikti vajadzētu izslēgt sek­
suāli transmisīvo slimību iespējamību, veicot 
noteiktas pārbaudes. It sevišķi, ja ir bijuši dzi­
mumakti ar jaunu seksuālo partneri bez izsar­
gāšanās. Nevajadzētu paļauties tikai uz to, ka 
tā noteikti ir piena sēnīte, un mēģināt iztikt ar 
maksts svecītēm.
– Kas atšķir vaginālo kandidozi no bakteriā-
lās vaginozes?
– Tās ir divas pilnīgi dažādas saslimšanas. Vaginā­
lās kandidozes pamatā ir maksts sēnīšu pārmē­
rīga savairošanās. Savukārt bakteriālo vaginozi 
izraisa anaerobo jeb specifiskus dzīves apstākļus 
prasošu baktēriju pārmērīga savairošanās makstī. 
Pārsvarā tās ir tādas baktērijas kā gardnerellas, 
leptotrihijas, megasfēras, arī mobiluncus un citi 
līdzīgi mikroorganismi. Šāds process notiek tādēļ, 
ka mums derīgās laktobaktērijas aiziet bojā un sāk 
vairoties nepareiza maksts mikroflora, tikai šoreiz 
nevis sēnītes, bet baktērijas. Šādai slimībai ir rak­
sturīgi izdalījumi, var būt arī dedzināšana, nieze, 
nepatīkams dzimumakts. Bet atšķirība no piena 
sēnītes ir tāda, ka šajā gadījumā izdalījumi parasti 
ir nevis biezpienveida, bet vairāk dzeltenīgi, bāl­
gani, pelēcīgi, necaurspīdīgi, to ir daudz, turklāt 
tiem ir ļoti specifiska smaka.
– Ir sievietes, kurām tādas likstas kā piena 
sēnīte gadās ļoti reti, bet citām katras lielā-
kas nervozēšanas vai antibiotiku lietošanas 
laikā tā parādās.
– Ir sievietes, kuras teic, ka viņas nekad ar šādām 
problēmām nesastopas, bet ir arī tādas, kas ar 
vaginālo kandidozi cīnās vismaz reizi vai divas 
gadā. Nākas sastapt arī sievietes, kurām saasinā­
jumi mēdz būt pat biežāk nekā trīs četras reizes 
gadā, tādēļ laiks, cik regulāri mēs viņas ārstējam, 
kalpo kā indikators. Piemēram, dažreiz tiek novē­
rota tā dēvētā recidivējošā saslimšana, proti, tāda, 
kas pastāvīgi atkārtojas. Šādos gadījumos, kad 
tiek konstatētas vairāk nekā trīs četras saslimša­
nas epizodes gadā, pacientei tās traucē vai arī viņa 
netiek galā ar ierastajiem bezrecepšu līdzekļiem, 
mēs izmantojam atšķirīgas terapijas metodes. Tās 
paredz citādu ārstēšanas shēmu, un šādā situācijā 
nepietiks ar parastajām svecītēm no aptiekas.
– Vai nav tā, ka piena sēnītēm patīk mitrums 
un siltums, un varbūt tādēļ sievietēm, kam tās 
regulāri rada problēmas, nevajadzētu, piemē-
ram, apmeklēt baseinu vai nāktos īpaši pie-
domāt par apakšveļas izvēli?
– Tas ir viens no izplatītākajiem mītiem. Pirmkārt, 
siltums un mitrums ir arī makstī. Otrkārt, runā­
jot par stringa biksītēm un visu sintētisko jeb ne 
no kokvilnas ražoto apakšveļu, jāatceras, ka tās 
nēsāšana nepaaugstina maksts infekciju riska 

faktoru. Tas ir veco laiku mīts, jo īstenībā, tieši 
tāpat kā tamponu un menstruālo piltuvju lieto­
šana, šādas lietas vispār nekādā veidā neietekmē 
maksts infekciju rašanos. Konkrēti riska faktori 
ir tādas nopietnas hroniskas slimības kā cukura 
diabēts, HIV infekcija, AIDS, arī antibiotiku lieto­
šana un ģenētiskā predispozīcija, jo daļai sieviešu, 
kurām infekcijas rodas biežāk, tas ir atkarīgs no 
viņu iedzimtības.
– Vai liekais svars un aptaukošanās varētu 
radīt labvēlīgu vidi šīs infekcijas attīstībai?
– Viens no piena sēnītes rašanās riska faktoriem 
ir cukura diabēts, īpaši 2. tipa diabēts, kas parasti 
nāk kopā ar aptaukošanos. Bet liekais svars pats 
par sevi nav saistīts ar pastiprinātu piena sēnī­
tes veidošanos.
– Vai piena sēnīte var būt arī meitenēm, kuras 
nav sākušas dzīvot dzimumdzīvi?
– Ja viņām ir mēnešreizes, tātad reproduktīvais 
vecums, un viņas, piemēram, iziet antibiotiku 
kursu, pastāv iespēja, ka var rasties piena sēnīte. 
Piena sēnītes rašanās nav saistīta ar dzimumdzīvi, 
tā nav seksuāli transmisīva infekcija. Tā ir maksts 
mikrofloras problēma, kuru var izraisīt dažādi fak­
tori – medikamenti, veselības stāvoklis, grūtnie­
cība un daudzi citi.
– Kā sieviete var sevi pasargāt no vaginā-
lās kandidozes? Vai, pastāvot provocējo-
šiem apstākļiem, piena sēnīte var rasties 
pati no sevis un pilnvērtīgi no tās izsargāties 
nav iespējams?
– Pirmkārt, ir sievietes, kurām šī problēma ir hro­
niska un katru gadu ir daudz saasinājumu. Šādām 
pacientēm jāizmanto īpašā jeb ilgstošā ārstēšanas 
shēma. Viņas pusgadu un citreiz pat vēl ilgāk lieto 
speciālus medikamentus. Otrkārt, ja sieviete zina, 
ka viņai pēc katras antibiotiku lietošanas parādās 
maksts sēnīte, to vajadzētu paturēt prātā. Tādēļ 
viņai savam ģimenes ārstam vai citam ārstam, 
kas ir izrakstījis šīs antibiotikas, jau uzreiz jālūdz 
vai nu pretsēnīšu recepšu medikamenti, vai arī 
profilaktiski jāpērk aptiekā bezrecepšu zāles pret 
piena sēnīti.
– Ja sieviete lieto aptiekā bez receptes pie-
ejamos vaginālos līdzekļus, – cik drīzā laikā 
nepatīkamajām sajūtām vajadzētu izzust? 
Kurā brīdī situācijai jāpievērš papildu uzma-
nība ar domu, ka vairs nav ko gaidīt un jāiet 
pie ārsta?
– Simptomi parasti izzūd dažu dienu laikā. Lat­
vijā ir parādījies jauns azolu grupas medikaments 
(sertaconazole), kam ir ilgstoša iedarbība – līdz 

septiņām dienām. Pēc tam sēnīte vairs netiek kon­
statēta. Pētījumi liecina, ka šim preparātam nav 
negatīvas ietekmes uz maksts mikrobiotu un to 
var lietot grūtniecības laikā.
– Tātad, ja sievietei ir aizdomas par piena 
sēnīti, vispirms būtu jāiet uz aptieku nopirkt 
zāles, nevis tūlīt jādodas pie ārsta?
– Kā kurai ērtāk. Daļa sieviešu pērk aptiekā medi­
kamentus un atrisina problēmas, bet citas dodas 
pie ārsta. Viss ir atkarīgs no pašas izvēles.
– Vai labākie ārstniecības līdzekļi ir tieši vagi-
nālās svecītes? Varbūt pietiek apmazgāties ar 
kumelīšu tēju?
– Nē. Mums nav pierādījumu, ka fitopreparāti 
iedarbojas labāk nekā medikamenti. To lietošana 
netiek minēta nevienās vadlīnijās. Tajās paredzētā 
pirmā izvēle ir lokāli lietojamie azolu grupas pre­
parāti. Vērtējot pētījumu datus, arī probiotikas 
vienas pašas nevar izārstēt maksts infekcijas. Pro­
biotikas var palīdzēt pret atkārtotām infekcijām, ja 
tiek lietotas kopā ar medicīniskajiem līdzekļiem – 
gan antibiotikām bakteriālās vaginozes gadījumā, 
gan pie sēnīšu infekcijas izmantojamajiem medi­
kamentiem. Svarīgi, lai sievietes nāk pie ārsta, ja 
sēnīšu infekcijas bieži atkārtojas, jo tad nepiecie­
šama pilnīgi cita ārstēšana.
– Ko darīt, ja maksts sēnīte radusies grūtnie-
cības laikā?
– Šajā periodā vaginālā kandidoze ir sastopama 
ļoti bieži. Arī grūtnieces var izmantot svecītes. 
Viņas nevar lietot perorālos preparātus, bet 
dažādi lokālie medikamenti krēmu un svecīšu 
veidā ir atļauti. Turklāt ir pieejami ne tikai pretsē­
nīšu līdzekļi, bet arī tā dēvētie antiseptiķi. Tā ir vēl 
viena medicīnisko preparātu grupa, ko var mēģi­
nāt lietot. Antiseptiķi nav gluži antibiotikas, bet 
dezinfekcijai izmantojami preparāti, kuri izceļas 
ar ļoti plašu darbības spektru, un no tiem gatavo 
arī vaginālos līdzekļus. Tādi ir, piemēram, dekvalī­
nija hlorīds, joda preparāti, borskābe. Tie darbojas 
arī kā pretsēnīšu līdzekļi. Bet ir vēl viena lieta, kas 
jāzina un noteikti jāņem vērā, – ja sievietei ir citas, 
ne Candida albicans, grupas sēnīšu izraisīta infek­
cija, tad viņa pati mājās netiks galā, tā noteikti ir 
jāārstē speciālista uzraudzībā.
– Jūsu teiktais ļauj secināt, ka svarīgākais ir 
izslēgt seksuāli transmisīvo slimību klātbūtni, 
jo piena sēnīti var ātri izārstēt.
– Tieši tā. Ļoti bieži novērst problēmas palīdzēs 
aptiekā nopērkamie līdzekļi. Ja tie nedod gai­
dīto efektu, ginekologs vienmēr būs priecīgs nākt 
talkā un šo vainu izārstēt.

PACIENTU IZGLĪTĪBAI

Nelūgtā viešņa – 
piena sēnīte
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Vaginālā kandidoze vismaz reizi mūžā bijusi katrai otrajai sievietei. Tās izraisītie nepa-
tīkamie simptomi, tostarp iekaisumi un izdalījumi, ir viena no biežākajām sūdzībām, 
kāpēc sievietes meklē ginekologa palīdzību.
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Mums visiem ir jārūpējas par savu 
veselību. Ikvienam vajadzētu vismaz 
reizi gadā aiziet pie ģimenes ārsta un 
nodot asins analīzes, kas labi parāda 
organisma veselības stāvokli un ļauj 
novērtēt, cik labi tas spēj veikt dažādas 
funkcijas. Šāda pārbaude palīdz kon-
statēt arī iespējamo slimību iedīgļus un 
atrast labākos risinājumus. Sievietēm 
turklāt, neatkarīgi no vecuma, papildus 
šīm pārbaudēm noteikti nepieciešams 
arī regulāri apmeklēt ginekologu, lai 
pārliecinātos par savas reproduktīvās 
sistēmas veselību. Šādas apskates ļauj 
arī laikus konstatēt iespējamu onko-
loģisku slimību aizmetņus un novērst 
dažādu vēža veidu rašanos un attīstību.

Par to visu vairāk stāsta Ziemeļkurzemes reģionā­
lās slimnīcas Ginekoloģijas un dzemdību noda­
ļas vadītājs onkoginekologs Sergejs Tarasovs.

– Kā gadu gaitā ir mainījusies sieviešu attiek-
sme pret savu veselību? Arvien vairāk tiek 
runāts par krūts vēzi, dzemdes kakla vēzi, 
vakcīnām pret cilvēka papilomas vīrusu 
(CPV) un citām saistītām lietām. Kā varat 
vērtēt pašreizējās tendences?
– Var teikt, ka parādās pozitīvas pārmaiņas. 
Šobrīd fokuss lielākoties ir vērsts uz dzemdes 
kakla vēža skrīninga aptveres palielināšanu un 
vakcināciju pret CPV. Ginekologu un dzemdību 
speciālistu asociācija organizē dažādas kam­
paņas, un šādas aktivitātes arī sniedz pozitīvu 
pienesumu. Kas attiecas uz CPV vakcīnām, pub­
liskajā telpā tiek plaši skaidrots to drošums, ko 
noteicis Pasaules Veselības organizācijas (PVO) 
slēdziens. Šīs vakcīnas ir pārbaudītas, turklāt jau 
sen pierādīts, ka tām nav absolūti nekādas nega­
tīvas iedarbības. Vakcīnas pret CPV tiek uzska­
tītas par «extremely safe», proti, tās ir vienas no 
nedaudzajām, kuras PVO ir atzītas par maksi­
māli drošām, līdz ar to izmantojamām arī bēr­
niem. Tiesa, mūsu valstī joprojām vakcinācijas 
aptvere ir samērā maza, daļēji atsevišķu cilvēku 
kontrpropagandas dēļ, izplatot melus un biedē­
jot sabiedrību gan par šīm vakcīnām, gan vakci­
nāciju kopumā. Es kā speciālists no zinātniskās 
vides neredzu nevienu iemeslu, kāpēc neva­
jadzētu vakcinēties, ja tā ir iespēja nesaslimt. 
Turklāt atsevišķi CPV apakštipi var veicināt arī 
balsenes, dzimumlocekļa, anālā kanāla, vulvas 
vēža attīstību, par to tik bieži nerunā, bet tas arī 
ir ļoti svarīgi. Vienmēr mudinu vecākus vakcinēt 
savus bērnus un ļaut saviem bērniem izvairīties 
no šīm diagnozēm. Līdz šim vakcinēja tikai mei­
tenes, taču no pagājušā gada valsts apmaksātajā 
vakcinācijas kalendārā iekļauti arī puiši. Pašlaik 
pret CPV vakcinē gan meitenes, gan puišus no 
12 līdz 18 gadiem.
Citur pasaulē atsevišķas valstis savstarpēji cīnās 
par to, kura pirmā pilnībā izskaudīs dzemdes 
kakla vēzi, un šī sacensība balstās uz diviem 
aspektiem – skrīningu un vakcināciju. Vietumis 
vairs pat nav iespējams veikt korektus dzem­
des kakla vēža pētījumus, jo trūkst pacientu, lai 
nodrošinātu izlases grupu. 
– Kāda ir situācija ar dzemdes kakla vēža 
izmeklējumiem Latvijā?
– Sievietēm vecumā no 25 līdz 60 gadiem 
reizi trīs gados tiek izsūtīta vēstule ar aicinā­
jumu uz skrīningu. Der iegaumēt, ka šai vēstu­
lei nav derīguma termiņa, proti, ja tā atnākusi 

pat pirms 2,5 gadiem, tik un tā sieviete var 
nākt uz skrīningu. Mana personīgā statistika 
rāda, ka apmēram astoņas no desmit sievie­
tēm atnāk bez atsūtītās vēstules – visbiežāk 
viņas aizmirst to paņemt līdzi vai nav saņēmu­
šas pastkastē, jo dzīvesvieta deklarēta citur. 
Jebkurā gadījumā, pirms ieplānotās vizītes es 
visām savām pacientēm kārtējās vēstules esa­
mību pārbaudu sistēmā un piedāvāju veikt skrī­
ningu arī tad, ja vēstule nav paņemta līdzi. Vēl 
svarīgi atzīmēt, ka patlaban, ja ir aktivizēts ofi­
ciālais latvija.lv e-pasts, skrīninga vēstules tiks 
sūtītas arī tur, un tas varētu palīdzēt atvieglot 
pacientu sasniedzamību.
– Cik daudzām no jūsu pacientēm tiek atklāts 
dzemdes kakla vēzis?
– Ir diezgan pārliecinoši zinātniski apstiprināts – 
lai veidotos dzemdes kakla vēzis, ir nepiecie­
šama CPV klātbūtne. Ja CPV nav, dzemdes kakla 
vēzis praktiski neattīstās. Labā ziņa ir tā, ka, 
pirmkārt, mēs esam pārgājuši uz CPV skenē­
šanu ārpus minētā skrīninga ietvariem. Mēs 
vairs nemeklējam tikai šūnu izmaiņas, bet rau­
gāmies, ir vai nav CPV. Ir izstrādāts konkrēts 
rīcības algoritms atkarībā no skrīninga rezultā­
tiem, pēc kura arī rīkojamies. Otrkārt, šis vēzis 

neattīstās ātri, jo no inficēšanās brīža ar CPV līdz 
dzemdes kakla vēzim paiet vismaz septiņi līdz 
desmit gadi. Pirms vēža rašanās vēl notiek dažā­
das pirmsvēža izmaiņas, un tieši uz šo izmaiņu 
konstatēšanu balstās skrīnings. Mēs atrodam 
novirzes no normas, pirms vēl tās ir attīstījušās 
par vēzi. Līdz ar to ārstēšana ir preventīva – tiek 
ārstētas izmaiņas, lai nepieļautu vēža attīstību. 
Tāpēc arī daudzās valstīs samazinās dzemdes 
kakla vēža biežums, jo tas tiek efektīvi «izķerts» 
un izārstēts, pirms vēl pats vēzis ir radies, kā arī 
izteikti plašāka vakcinācijas aptvere kopumā 
mazina CPV izplatību. 
– Cik lielam skaitam sieviešu tiek konstatēta 
CPV infekcija?
– Pēc oficiālās statistikas, vidēji pasaulē CPV ir 
apmēram 12 procentiem sieviešu, bet izplatība 
ir ļoti atkarīga no reģiona sociālā un veselības 
aprūpes līmeņa, kā arī izteikti atšķiras dažādās 
vecuma grupās. Piemēram, Centrālāfrikā izpla­
tība ir ap 25 procentiem, Rietumāzijā – zem 2 
procentiem. Rietumeiropā, kuras zonai piede­
ram arī mēs, to atrod ap 20 procentiem sieviešu. 
Oficiālās Latvijas statistikas man nav, bet savā 
praksē CPV konstatēju apmēram katrai desmi­
tajai sievietei.

– Vai ir zināms, kā var izsargāties no CPV? Ne 
mazums taču ir tādu sieviešu, kurām part-
neri mainās.
– Pirmkārt, jāvakcinējas pret noteiktiem CPV 
tipiem, kas izraisa vēzi, – tas ir visdrošākais 
pasākums, ko jauna sieviete vai meitene pēc 
vecāku ieteikuma var veikt. Turklāt to var darīt 
arī pieaugušas sievietes, kurām nav aktīva CPV. 
Tiesa, pēc 18 gadu vecuma par vakcīnu jāmaksā 
pašām. Taču tagad vairs nav jāvakcinējas trīs rei­
zes, kā tas bija agrāk, pietiek ar divām. Otrkārt, 
ja runājam ne tikai par CPV, bet arī par jebkurām 
seksuāli transmisīvajām slimībām, – dzimumat­
tiecībās ar jauniem partneriem vienmēr jālieto 
prezervatīvs. Jācenšas izvairīties no gadījuma 
sakariem. Galvenie aizsardzības veidi ir vakci­
nācija un prezervatīvs.
– Vai sievietēm, kurām jau ilgāku laiku ir dzi-
mumattiecības, arī vajadzētu vakcinēties, 
piemēram, 30 vai pat 40 gados?
– To var darīt jebkura sieviete, kurai nav aktīva 
CPV, taču lielāka nozīme ir tieši jaunām sievie­
tēm līdz 26 gadu vecumam.
– Vai ir kādas izmaiņas saistībā ar krūšu 
pārbaudēm, un kādas sekmes ir cīņā ar 
krūts vēzi?
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Sergejs Tarasovs: «Sekojot tendencēm un labāko klīniku praksei, visas lielās ginekoloģiskās operācijas, kur tas ir tehniski iespē-
jams, veicu ar mazinvazīvo laparoskopisko pieeju, tādējādi nodrošinot labu kosmētisko efektu, kā arī pacientu ātru atgriešanos 
ikdienas dzīvē saistībā ar zemo pēcoperācijas sāpju līmeni. Cenšos palīdzēt visām pacientēm jebkuru ginekoloģisku problēmu 
gadījumā.»
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– Mūsu valstī vēsturiski ir iegājies, ka gineko­
logi pārbauda arī krūtis. Bet vispār pie mums 
krūts vēzi neārstē ginekologi, šim nolūkam ir 
izveidota īpaša apakšspecialitāte – mamolo­
ģija, kas faktiski ir atsevišķa ķirurģijas nozare. 
Jāatceras, ka sievietēm no 50 līdz 70 gadiem 
tiek rekomendēts reizi divos gados veikt valsts 
apmaksātu mamogrāfijas izmeklējumu. Iemesls 
ir ļoti vienkāršs – krūts vēzis ir biežāk sasto­
pamā onkoloģiskā slimība sievietēm. Un nav 
iespējams paredzēt, kurā brīdī kas tāds var parā­
dīties. Šis izmeklējums ir iekļauts valsts apmak­
sātajā skrīninga programmā, un to noteikti 
vajag izmantot.
Tāpat es visām savām pacientēm vienmēr 
stāstu, ka jau no jaunības ir ļoti svarīgi veikt 
pašizmeklēšanos. Proti, vismaz reizi mēnesī 
vai divos nostāties pie spoguļa un paskatīties, 
vai krūtis ir tikpat simetriskas kā agrāk, vai nav 
parādījušies nebijuši veidojumi, ko var konsta­
tēt, tikai iztaustot. Pati sieviete vienmēr vislabāk 
zinās savu ķermeni. Ja kādā brīdī sāk parādī­
ties izmaiņas, tad ir vērts vērsties pie attiecīgā 
speciālista vai ģimenes ārsta. Taču onkogine­
kologa darba laukā Latvijā, atšķirībā no dažām 
citām valstīm, neietilpst krūts vēža diagnostika, 
ārstēšana un novērošana, mūsu valstī šī slimība 
ir mamologu uzraudzībā.
– Vai ir kādi vērā ņemami panākumi cīņā ar 
olnīcu vēzi?
– Olnīcu vēzim diemžēl nav specifisku agrīnu 
pazīmju, un tas apgrūtina audzēja savlaicīgu 
atklāšanu. Ginekoloģiskās ultrasonogrāfijas laikā 
var konstatēt aizdomīgas cistas vai veidojumus, 
taču pat tad, ja sieviete nesen bijusi pie gineko­
loga, viņai ir veikta ultrasonogrāfija un vispā­
rēja izmeklēšana, nav garantijas, ka pēc pusgada 
neizveidosies olnīcu vēzis. Diemžēl šajā gadī­
jumā nav pieejams skrīnings.
– Vai sieviete var pēc kādām pazīmēm pama-
nīt, ka viņas organismā ieperinājies olnīcu 
vēzis? 
– Sākotnēji var nebūt nekādu pazīmju. Ja olnīcu 
vēzis tiek konstatēts agrīnā stadijā, tad tas parasti 
notiek nejauši. Taču bieži vien pacientes ar olnīcu 

vēzi atnāk tad, kad sāk zaudēt svaru, parādās 
šķidrums vēderā (ascīts) vai kādi citi nespeci­
fiski traucējoši simptomi. Minēto problēmu dēļ 
ārstēšanas rezultāti ir sliktāki, taču, ja olnīcu vēzi 
atklāj laikus, ar to diezgan veiksmīgi var tikt galā. 
Noteikti ir vērts regulāri apmeklēt ginekologu. 
Kaut arī pat šādā gadījumā nevar garantēt, ka 
visas problēmas tiks konstatētas, tomēr, regulāri 
izmeklējoties, iespēja laikus atrast onkoloģiskus 
veidojumus ir nesalīdzināmi augstāka.
– Kāda ir situācija ar dzemdes endomet-
rija vēzi?
– Tam ir savi riska faktori. Pirmkārt, ja dzem­
des kakla vēzis ir jaunāku sieviešu slimība, tad 
endometrija vēzis pārsvarā sastopams virs 55–60 
gadu vecuma. Protams, tas skar arī jaunākas sie­
vietes – jaunākajai pacientei, kurai manā praksē 
tika konstatēts endometrija vēzis, bija tikai 36 
gadi. Starp riska faktoriem šajā gadījumā ir lie­
kais svars, cukura diabēts, smēķēšana, vēlīna 
menopauze. Labā ziņa saistībā ar endometrija 
vēzi ir tāda, ka tas bieži vien par sevi liek manīt 
jau agrīnā stadijā, parasti ir salīdzinoši mazāk 
agresīvs un tā ārstēšana ir salīdzinoši vienkār­
šāka un efektīvāka.
– Runājot par endometrija vēzi, – kādām 
pazīmēm sievietei būtu jāpievērš uzmanība?
– Pirmā izpausme parasti ir asiņošana meno­
pauzē, tā var būt arī vienreizēja smērēšanās. Pil­
nīgi iespējams, ka tā saistīta ar maksts gļotādas 
atrofiju vai nelielu plaisāšanu maksts vai vulvas 
apvidū, bet tikpat labi tās var būt pirmās vēža 
pazīmes. Tāpēc nevajadzētu tādus signālus igno­
rēt, īpaši, ja ir riska faktori.
Sievietes bieži vien šādu nelielu asiņošanu 
neņem vērā vai domā, ka tā pāries, kaut arī ir 
ļoti svarīgi tai pievērst uzmanību. Laikus neie­
vērojot šādus signālus, pastāv risks atnākt pie 
ārsta tad, kad audzējs jau būs attīstījies. Daž­
reiz paveicas, ka vēzis joprojām ir agrīnā stadijā, 
bet, jo ilgāk tas attīstās, jo vairāk pieaug slimī­
bas ielaišanas iespēja, kas neizbēgami nozīmē 
sarežģītāku ārstēšanu un lielāku recidīva risku.
Sievietēm pirms menopauzes vienmēr vajadzētu 
pievērst uzmanību, ja parādās starpmenstruāla 

asiņošana vai pēkšņi ir spēcīgākas menstruāci­
jas, īpaši, ja tas atkārtojas, kā arī ir asiņošana vai 
smērēšanās pēc dzimumdzīves.
– Daudzas sievietes gados, kurām ir iestāju-
sies menopauze, joprojām uzskata – ja reiz 
reproduktīvais periods ir beidzies, vairs nav 
ko iet pie ginekologa. Taču, neraugoties uz 
vecumu, sievietēm tomēr ir jāveic pārbaudes.
– Tieši tā, vismaz reizi divos trijos gados noteikti 
vajadzētu atnākt. Vai arī tādā gadījumā, ja parā­
dās sūdzības, nepatīkamas izpausmes.
Ziemeļkurzemes reģionālās slimnīcas ambula­
torajā daļā Ventspilī man ir valsts apmaksātas 
pieņemšanas. Protams, rindas tur ir nedaudz 
garākas, tādēļ pieņemu pacientes arī par maksu, 
ja kādai vajag tikt ātrāk un ir finansiālas iespē­
jas. Tāpat, es veicu arī dažādas ginekoloģiskas 
operācijas gan atvērtas, gan mazinvazīvas – 
laparoskopiskas, gan dažādas mazās ginekolo­
ģiskās operācijas, tostarp arī estētiskās. Sekojot 
tendencēm un labāko klīniku praksei, visas lie­
lās ginekoloģiskās operācijas, kur tas ir tehniski 
iespējams, veicu ar mazinvazīvo laparoskopisko 
pieeju, tādējādi nodrošinot labu kosmētisko 
efektu, kā arī pacientu ātru atgriešanos ikdie­
nas dzīvē saistībā ar zemo pēcoperācijas sāpju 
līmeni. Cenšos palīdzēt visām pacientēm jebkuru 
ginekoloģisku problēmu gadījumā. Operācijas 
arī ir valsts apmaksātas. Līdz ar to nav jāmaksā ne 
simti, ne tūkstoši, tikai valsts noteiktā pacienta 
iemaksa, kas ir 30–50 eiro. Protams, ir arī maksas 
operācijas, jo, piemēram, estētiskā ginekoloģija 
un ķirurģiskā kontracepcija diemžēl pagaidām 
no valsts puses netiek apmaksāta.
Tā kā esmu sertificēts onkoginekologs, konsul­
tēju un veicu arī dinamisku novērošanu onkogi­
nekoloģiskajām pacientēm, tādējādi nodrošinot 
vieglāku piekļuvi pie onkoginekologa mūsu 
reģiona iedzīvotājiem un atslogojot Latvijas 
Onkoloģijas centra ārstus.
– Pēdējos gados sabiedrībā daudzi sūdzas 
par zemo dzimstību. Vai ir noticis kāds 
būtisks izrāviens, kopš sievietes izmanto 
valsts apmaksātās mākslīgās apaugļošanās 
procedūras? 

– Baltijas valstīs un Eiropā kopumā ir novēro­
jams dzimstības kritums. Baltijas valstīs pēdējos 
gados dzimstības līmenis katru gadu samazinās 
vidēji par 10–15 procentiem. Pagājušajā gadā 
jaundzimušo skaits mūsu valstī samazinājās par 
aptuveni 14 procentiem. Arī Lietuvā un Igaunijā 
skaitļi nav iepriecinoši. To nosaka vairāki faktori, 
tostarp emigrācija. Vērtējot pagājušo gadu, tieši 
Ziemeļkurzemes reģionālajā slimnīcā Ventspilī 
dzimstības krišanās ir salīdzinoši neliela, reģis­
trēts ap 500 dzemdību. Iepriecina, ka mums nav 
augsts ķeizargriezienu procents un neviens bēr­
niņš nav aizvests uz Rīgu ar veselības problē­
mām. Līdz ar to var teikt, ka pie mums dzemdību 
kvalitāte ir salīdzinoši laba.
Ja saistībā ar neauglības problēmām runā­
jam par mākslīgo apaugļošanu, – sievietes to 
izmanto, šī procedūra atrisina problēmu kon­
krētajā ģimenē, bet gadījumu nav tik daudz, lai 
tie atstātu jūtamu iespaidu uz kopējo dzimstību.
– Vai ir topošās māmiņas, kas izvēlas dzem-
dēt tieši Ventspilī un speciāli brauc šurp?
– Varu apstiprināt, ka šādu grūtnieču ir diezgan 
daudz. Man grūti komentēt, kā bijis iepriekš, jo 
par nodaļas vadītāju strādāju tikai gadu, bet 
šajā laikā esam saņēmuši ļoti labas atsauk­
smes par mūsu dzemdību nodaļu, par speciā­
listiem, vecmātēm gan forumos, gan cilvēku 
savstarpējā saziņā. Līdz ar to aug arī grūtnieču 
skaits, kuras dod priekšroku dzemdēt tieši mūsu 
slimnīcā. Šeit ir patīkama atmosfēra, skaistas 
telpas, visa nepieciešamā aparatūra, kā arī 
pieredzējuši ārsti un vecmātes. Līdz ar to pie 
mums brauc topošās māmiņas gan no Liepā­
jas, gan Kuldīgas, tāpat arī no Rīgas, dažreiz pat 
no Vidzemes un Zemgales. Vienmēr ir ļoti patī­
kami, ka sievietes izvēlas mūs, pateicoties laba­
jām atsauksmēm. Un tieši tāpēc, ka daudzas 
topošās māmiņas izvēlas atbraukt no citiem 
reģioniem, dzemdību procenta kritums mūsu 
slimnīcā ir diezgan mazs – salīdzinot ar iepriek­
šējo gadu, tie ir tikai 3,6 procenti. Tādējādi var 
teikt, ka dzemdību skaits pie mums ir stabils.
– Vai dzemdībās izmantojat arī epidurālo 
anestēziju? 
– Tā ir valsts apmaksāta procedūra un tiek nodro­
šināta visā valstī. Mēs, protams, neatpaliekam – 
lietojam gan epidurālo anestēziju, gan smieklu 
gāzi. Topošā māmiņa var dzemdēt arī ūdenī – 
pie mums tāds piedāvājums ir bez maksas. Starp 
citu, ir grūtnieces, kuras brauc uz mūsu slimnīcu 
tieši tādēļ, ka vēlas dzemdēt ūdenī. Šajā gadī­
jumā gan ir vajadzīgs līgums ar konkrētu vec­
māti, jo šādu dzemdību laikā pastāvīgi jābūt klāt 
zinošam speciālistam.
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Ik gadu Ventspils slimnīcas Dzemdību nodaļā tiek sagaidīti ap 500 
bērniņu. Te jaunajiem vecākiem tiek piedāvātas mājīgas, labiekārto-
tas palātas un gādīgs personāls. Vecākā vecmāte Baiba Mincenberga 
ir viena no viņiem.

2023. gads Ventspils slimnīcas 
Dzemdību nodaļā
2023. gads Ventspils slimnīcas Dzemdību nodaļā bijis patiesi 
ražens – sagaidīti turpat 500 bērniņi, tai skaitā pasaulē nā-
kuši seši dvīņu pāri. Ventspils Dzemdību nodaļā mazulīšus 
sagaidījušas ģimenes no dažādiem Latvijas reģioniem. 
Lai sagaidītu savu atvasīti Ventspilī, topošie vecāki mērojuši 
ceļu uz Ventspili pat no Alūksnes, Madonas, Valmieras un 
Jelgavas. Visvairāk Ventspils slimnīcu izvēlējušās ģimenes 
no Ventspils, Talsu, Tukuma, Kuldīgas, Liepājas un Saldus 
novadiem un pilsētām.
Visbiežāk vecāki devuši saviem dēliņiem vārdu Olivers (tā 
2023. gadā nosaukti deviņi puisēni), Roberts (5) un Emīls 
(5). Savukārt Ventspilī dzimušajām meitenītēm populārākie 
vārdi pērn bija Amēlija (9), Emīlija (8) un Estere (8).
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TOMS ZVIRBULIS

Krūts vēzis ir visizplatītākais ļaundabī-
gais audzējs sieviešu vidū gan Latvijā, 
gan pasaulē. Katru gadu vairāk nekā 
1000 sievietēm Latvijā tiek noteikta šī 
diagnoze, un skaitlim pēdējo gadu laikā 
ir tendence pieaugt. Uzreiz gan jāteic, ka 
lielākajā daļā gadījumu audzējs padosies 
ārstēšanai un prognozes ir iedrošinošas, 
tomēr jebkādas izmaiņas veselības stā-
voklī nevajadzētu atstāt bez ievērības.

Sarunā ar onkoloģi ķīmijterapeiti Sigitu Hasneri 
noskaidrojām, kādas ir krūts vēža ārstēšanas 
iespējas Latvijā, ko sagaidīt pacientēm pēc diag­
nozes noteikšanas un kurās jomās krūts vēža 
diagnostikā un ārstēšanā būtu nepieciešami lie­
lākie uzlabojumi.

– Kāda ir krūts vēža izplatība Latvijā? Vai 
pēdējo gadu laikā tā ir būtiski mainījusies?
– Krūts vēzis ir biežāk sastopamais ļaundabīgais 
audzējs Latvijā un pasaulē. Katru gadu Latvijā ar 
krūts vēzi saslimst aptuveni 1200 sieviešu. Ja vēr­
tējam desmit gadu griezumā, tad šim skaitlim ir 
pieaugoša dinamika, bet izplatība ir diezgan vien­
mērīga. Dzīves laikā saslimt var apmēram viena no 
astoņām sievietēm vecumā no 50 līdz 80 gadiem. 
Visbiežāk tāds ir mūsu pacienšu vecums.
– Ar ko ir saistīta tendence pieaugt pirmrei-
zējo vēža pacientu skaitam? Tās ir uzlabotas 
diagnostikas metodes, agresīvāka slimības 
izplatība vai kas cits?
– Viens no iemesliem noteikti ir uzlabotas dia­
gnostikas metodes. Pirms 5–10 gadiem bija apmē­
ram 1100 jaunu gadījumu gada laikā. Statistiski 
nozīmīga šī starpība nav, bet mēs redzam, ka 
pacienšu kļūst vairāk. Turklāt saslimst arvien jau­
nākas sievietes. To gan var teikt droši.
– Līdzīga situācija ir lielai daļai slimību – tās 
skar arvien jaunākus cilvēkus. Vai krūts vēža 
gadījumā šī tendence ir izteikta un gados jau-
nāku pacienšu skaits pieaug ievērojami?
– Krūts vēža gadījumā lielākā daļa pacienšu 
ir manis jau pieminētajā vecumā no 50 līdz 80 
gadiem. Kādreiz jauna krūts vēža paciente bija 
četrdesmitgadniece. Tagad viņa ir 30 gadus veca, 
un vairākas manas pacientes vēl nav sasniegušas 
30 gadu vecumu. Bieži vien audzēji jaunām sie­
vietēm ir ģenētiski pārmantoti. To var teikt droši, 
jo mēs tagad labāk varam testēt un pierādīt to, 
ka slimība ir pārmantota.
– Kāds iemesls varētu būt tam, ka slimība kļūst 
jaunāka? Daudz tiek runāts par mūsdienu pār-
tiku un apkārtējās vides piesārņojumu. Vai 
varbūt ir kādi citi iemesli šādai situācijai?
– Protams, lielu lomu spēlē diagnostika. Mēs 
varam slimību atklāt arvien agrīnāk. Tomēr es 
gribētu piekrist un izcelt to, ka mēs dzīvojam stipri 
piesārņotā vidē, kurā saskaramies ar lielu dau­
dzumu pesticīdu, herbicīdu. Tāpat dzīves laikā 
iegūtās mutācijas šūnās summējas ar mutācijām, 
kuras tiek pārmantotas no vecākiem. Mēs dzīvo­
jam pilsētās ar piesārņotu gaisu, ēdam ēdienu, 
kurā ir kaitīgas vielas. Konkrētajā brīdī sekas nejū­
tam, bet ilgtermiņā, pakļaujoties dažādu kancero­
gēnu iedarbībai, šūna tomēr var kļūt ļaundabīga, 
tai ir iespēja mutēt. Vēl viens riska faktors mūs­
dienās ir hronisks stress, kā rezultātā imūnsistēma 
tiek nomākta. Ja šūna kļūst ļaundabīga, tad tai ir 
daudz lielākas iespējas attīstīties, jo mūsu imūn­
sistēma nav tik spēcīga, lai to uzreiz atpazītu un 
iznīcinātu. Hronisks stress arī ir kaitīgs ilgtermiņā.

– Minējāt, ka diagnostikas uzlabošanās ir 
viens no iemesliem, kāpēc atklāto gadījumu 
skaits ir audzis. Tajā pašā laikā, ja ir ļaunda-
bīgas šūnas, – cik ātri trīsdesmitgadīgai sie-
vietei attīstīsies vēzis un cik daudz laika ir, lai 
izvairītos no nopietnām sekām?
– Vēlos uzreiz atzīmēt, ka patlaban nav nevienas 
metodes, lai atrastu pirmo krūts vēža šūnu orga­
nismā. Lai diagnosticētu audzēju, tajā būs aptu­
veni miljards šūnu. No tā brīža, kad parādās pirmā 
šūna, līdz miljardam, kad varam to diagnosticēt, 
laika periods ir ilgs. Tie ir 3–10 gadi. Laiks ir atka­
rīgs no audzēja agresivitātes. Protams, audzēju 
ir vieglāk ārstēt un izārstēt tad, kad tas ir mazs. 
Jāatzīmē, ka jaunām sievietēm diemžēl bieži 
tiek konstatēta agresīva krūts vēža forma. Sie­
vietēm lielākā vecumā vēzis ir «gļēvas» dabas, 
un laika sprīdis kopš bumbulīša sataustīšanas līdz 
reālai ārstēšanai var būt ilgāks, jo audzējs paliek 
sākumstadijā. Jaunām sievietēm tas var būt tikai 
mēnesis kopš sataustīšanas, un vēzis jau būs izpla­
tījies pa organismu. Svarīgākais ir pašām sevi pār­
baudīt. Ja ir aizdomas, necerēt, ka tas pāries, bet 
doties pie ārsta. Labāk ir veikt lieku izmeklējumu, 
nevis pārdzīvot, ka ir par vēlu.
– Krūts vēža ārstēšanā tiek izmantotas visas 
pamatterapijas metodes: ķirurģiskā, staru 
terapija, ķīmijterapija. Taču arvien vairāk tiek 
pielietota arī mērķterapija. Kādas ir galve-
nās atšķirības starp mērķterapiju un tradi-
cionālo ķīmijterapiju?
– Pirms ārstēšanas uzsākšanas pacienta audzēja 
materiāls tiek testēts uz dažādiem marķieriem. 
Ja tie ir pozitīvi, tad pacientam var tikt pielietota 
mērķterapija. Tām sievietēm, kurām marķierus 
audzēja šūnās neatrod, mērķterapija nedarbo­
sies, jo tā iedarbojas tikai uz konkrētu mērķi vēža 
šūnā. Savukārt ķīmijterapija strādā ļoti plaši un 

nogalina visas šūnas, kuras ātri dalās, kas ir rak­
sturīgi audzēja šūnām. Diemžēl organismā ir arī 
veselas šūnas, kuras ātri dalās, un tās tiek noga­
linātas, radot plašas blaknes. Tā kā mērķtera­
pija nenogalina visas šūnas, bet mērķēti dodas 
uz šūnām, kurās ir atrastas mutācijas vai virs­
mas marķieri, tad arī blaknes ir krietni mazākas 
un medikamenti ir vieglāk panesami. Terapijas 
ilgums ir atkarīgs no tā, kāda ir mērķterapija un 
kādam nolūkam tā tiek izmantota. Ja tā nozī­
mēta pirms operācijas kombinācijā ar ķīmijte­
rapiju, tad parasti ilgst pusgadu. Ja to izmanto 
kā profilaksi pēc operācijas, tad pusgadu, gadu 
un pat divus. Visbiežāk ilgstoša mērķterapija tiek 
izmantota pacientēm ar IV stadijas metastātisku 
krūts vēzi, kurš ir izplatījies uz orgāniem. Šādos 
gadījumos mēs mērķterapiju izmantojam tik 
ilgi, kamēr tā ir efektīva. Tas var ilgt mēnešiem 
un pat gadiem. Ja runājam par dzīves kvalitāti, 
– mērķterapijas gadījumā tā ir daudz labāka, 
salīdzinot ar ķīmijterapiju, jo blakņu ir mazāk un 
ļoti specifiskas. Mēs zinām, pret kādiem orgā­
niem mērķterapija var vērsties, un ar izmeklēju­
miem šīs sistēmas kontrolējam. Tomēr varbūtība, 
ka šādas problēmas būs, ir daudz mazāka nekā 
ķīmijterapijai. Lielākoties mērķterapiju var 
savienot ar ikdienas darbu, un dzīves kvalitāte 
būtiski nepasliktinās.
– Zinātne ļoti strauji attīstās, un ļaundabīgo 
audzēju ārstēšana kļūst arvien efektīvāka. 
Vai ir kādi jaunumi HER2+ tipa metastātiska 
krūts vēža ārstēšanā?
– HER2+ krūts vēzis veido aptuveni 20 procentus 
no visiem krūts vēža veidiem. Tas tiek uzskatīts 
par agresīvāku nekā cita tipa krūts vēži. Tāpēc 
ir būtiski, ka parādījusies mērķterapija, kuru 
varam apvienot ar ķīmijterapiju, un panākt daudz 
labākus rezultātus. Viens no jaunumiem ir divu 

mērķterapijas medikamentu kombinācija, kuru 
izmantojam pirms operācijas, tādējādi palielinot 
nogalināto audzēja šūnu daudzumu, un operā­
cija var būt radikālāka. Šo terapiju izmantojam arī 
sievietēm ar metastātisku krūts vēzi, kas pagarina 
dzīvildzi par vairākiem mēnešiem un pat gadiem. 
Labā ziņa ir tā, ka šīs zāles valsts kompensē gan 
sievietēm pirms operācijas, gan sievietēm ar krūts 
vēža metastāzēm.
Pēdējos gados HER2 audzēju terapijā ir parādījies 
jauns medikaments – antivielas–zāļu konjugāts. 
Šīs zāles ir ieviesušas lielas pārmaiņas terapijā, jo 
ir pierādījušas ļoti būtisku ieguvumu pacientēm, 
kurām ir metastātiska slimība. Ja izmantojam šo 
medikamentu, bezprogresijas periods palielinās 
četras reizes, salīdzinot ar zālēm, kuras standarta 
terapijā tika izmantotas pirms tam. Pirms šo zāļu 
parādīšanās sievietēm ar zemu HER2 ekspresiju uz 
audzēja šūnām nebija pieejama mērķterapija, bet 
tagad to var pielietot vēl vienai pacienšu grupai, 
ievērojami pagarinot dzīves ilgumu. Šis medika­
ments ir mainījis terapijas taktiku. Diemžēl paš­
laik valsts šīs zāles nekompensē, bet tas ir tikai 
laika jautājums. Pateicoties mērķterapijai, mūsu 
pacienti dzīvo ilgāk un kvalitatīvāk, un katru gadu 
parādās arvien jaunas zāles, kas dod aizvien labā­
kus rezultātus.
– Ja HER2+ tipa audzēji ir 20 procentiem visu 
pacienšu, vai arī atlikušajiem 80 procentiem 
nebūtu jāizstrādā medikamenti, kuri ir ar tik-
pat augstu efektivitāti un spēj tikpat labi palī-
dzēt? Ņemot vērā, cik plaši izplatīts ir krūts 
vēzis, – vai ir cerība, ka nākotnē varētu būt 
pieejamas zāles, kuras šo slimību izārstē vai 
ārstē vēl efektīvāk?
– Pārējiem krūts vēža veidiem ir citas terapijas, 
kuras ir tikpat efektīvas, piemēram, hormonu 
terapija, kura arī sniedz izcilus rezultātus. Trīskārši 
negatīvam krūts vēža tipam ir pieejama imūnte­
rapija. Gribu uzsvērt, ka lielākā daļa I, II un III sta­
dijas krūts vēža pacienšu tiek izārstētas. Saruna 
par modernām terapijām un mūža pagarināšanu 
ir tikai pacientēm ar IV stadijas audzēju. Tāpēc tur 
arī notiek visvairāk pētījumu, jo pagaidām valda 
uzskats, ka pacientes ar IV stadijas audzēju izārstēt 
nevar. Praksē mēs redzam atsevišķus gadījumus, 
kur audzējs gadiem ilgi klīniskajos izmeklējumos 
neparādās. Pārāk skaļi būtu teikt, ka tas ir izārstēts, 
bet nākotnē uz to ir pamatotas cerības. Eiropā un 
pasaulē notiek plaši pētījumi par audzēja vakcī­
nām un specifisku terapiju. Pretaudzēja vakcīnas 
nav nekas jauns un unikāls, taču pagaidām tās 
vēl nav līdz galam izstrādātas. Nākotnē vakcīnas 
noteikti būs pieejamas, taču tās nebūs profilak­
tiskas kā vīrusu vakcīnas. Tām ir citi iedarbības 
mehānismi, un tās būs paredzētas pacientiem 
ar jau diagnosticētu slimību.
– Kādā diagnostikas un terapijas virzienā, 
pēc jūsu domām, būtu jāpieliek vislielākās 
pūles, lai tiktu sasniegts maksimāli labā-
kais rezultāts?
– Es ikdienā strādāju ar pacientēm, kurām jau ir 
atklāts vēzis. Diemžēl audzējam nav svarīgi, cik 
veselīgu dzīvesveidu cilvēks piekopj, neviens 
nav no tā pasargāts. Manuprāt, ir nepieciešama 
savlaicīga diagnostika, kas mums jau ir pieejama 
zaļā koridora ietvaros, bet lielākos ieguldījumus 
jāveic audzēja ārstēšanā. Problēma ir tāda, ka 
mēneša laikā var noteikt precīzu diagnozi, bet ir 
jāgaida vēl mēnesis, lai uzsāktu ārstēšanu. Tas ir 
ilgs laika periods. Būtu jāsamazina rindas uz tera­
piju, lai netiktu zaudēts dārgais laiks un varētu 
koncentrēties uz radikālu terapiju tām pacien­
tēm, kurām tas vēl ir iespējams, un samazinātu 
audzēja izplatīšanos.

ACI PRET ACI

Sigita Hasnere: «Lielākā daļa I, II un III stadijas krūts vēža pacienšu tiek izārstētas. 
Saruna par modernām terapijām un mūža pagarināšanu ir tikai pacientēm ar IV sta-
dijas audzēju. Tāpēc tur arī notiek visvairāk pētījumu, jo pagaidām valda uzskats, 
ka pacientes ar IV stadijas audzēju izārstēt nevar.»
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Lai ikdienā varētu justies droši par savu 
veselību, medicīnas speciālisti reko-
mendē reizi gadā doties pie ģimenes 
ārsta un veikt asins analīzes. Pilnas asins 
ainas izmeklējums var sniegt vispā-
rēju informāciju par organisma veselī-
bas stāvokli kopumā un arī norādīt uz 
iespējamu saslimšanu. Savukārt kon-
krētu sūdzību vai simptomu gadījumā 
ir nepieciešama padziļināta orgānu sis-
tēmu izpēte ar specifiskām analīzēm. 
Nereti tieši sākotnējās pārbaudes, kad 
vēl nekādas slimības pazīmes nav jūta-
mas, ļauj konstatēt dažādu, arī onkolo-
ģisku, slimību aizmetņus.

Vairāk par dažādiem laboratoriskajiem izmeklē­
jumiem un to nozīmi labas veselības uzturēšanā 
stāsta Ziemeļkurzemes reģionālās slimnīcas labo­
ratorijas ārste ar specializāciju mikrobioloģijas 
jomā Evija Skrode.

– Katram cilvēkam ir jārūpējas par savu vese-
lību. Tāpat kā automašīnai reizi gadā jāiziet 
tehniskā apskate, arī ikvienam no mums vis-
maz tikpat bieži ir jāatnāk pie sava ģime-
nes ārsta un jāveic asins analīzes. Cik liela 
loma veselības uzturēšanā ir regulārai ana-
līžu nodošanai?
– Iedzīvotājiem, kas vērsušies pie ģimenes ārsta 
ar sūdzībām par veselības problēmām vai arī pro­
filaktiski, reizi gadā rekomendējams veikt pilnas 
asins ainas izmeklējumu. Šis izmeklējums sniedz 
vispārēju informāciju par mūsu organisma vese­
lības stāvokli kopumā. Pilnas asins ainas izmek­
lējumā ir iekļauti dažādi rādītāji – eritrocītu, 
leikocītu, limfocītu, trombocītu skaits, hemoglo­
bīna daudzums, leikocītu frakciju sadalījums u.c. 
Šie rādītāji sniedz informāciju, vai organismā ir 
iekaisuma procesi, kādas izcelsmes tie varētu būt 
(virāli, bakteriāli vai alerģiski), vai ir vērojama maz­
asinība (samazināts eritrocītu daudzums) un kāds 
varētu būt tās iespējamais cēlonis, vai ir traucēti 
asins recēšanas procesi un ir vērojams trombu 
veidošanās risks vai hematoloģisko slimību attīs­
tības risks.
– Ja organismā ir ieperinājies ļaundabīgais 
audzējs, – vai asins analīzes arī tad kaut ko 
parādīs? 
– Viss ir atkarīgs no audzēja izcelsmes un lokali­
zācijas, arī no tā, kādā attīstības stadijā tas atro­
das laboratorisko izmeklējumu nodošanas laikā. 
Ja ļaundabīgais process ir tikko sācies, bieži vien 
nenovēro nekādas izmaiņas asins analīzēs. Pilna 
asins aina vairāk spēj sniegt informāciju par hema­
toloģiskiem audzējiem – limfomu, leikozi, mie­
lomu, u.c., savukārt noteiktu orgānu sistēmu 
ļaundabīgo audzēju izmeklēšanai būs nepiecie­
šamas krietni specifiskākas analīzes.
– Ja cilvēks vēlas veikt sava organisma pilnu 
apskati un pārliecināties, ka viss ir kārtībā, – 
vai viņam to vajadzētu pārrunāt ar ģimenes 
ārstu, nodot visas analīzes, iekļaujot arī aknu 
un nieru rādītājus, vai tomēr tas nepieciešams 
tikai specifiskos gadījumos?
– Visbiežāk pacienti pie ģimenes ārsta vēršas 
jau ar konkrētām sūdzībām, kuras ārsts izvērtē 
un izlemj, kādus izmeklējumus nepieciešams 
veikt, lai saprastu, kas ir noticis ar konkrēto 
orgānu sistēmu, kāpēc tā ir izgājusi no ierindas 
un rada simptomus.
Piemēram:

 zPacients sūdzas par biežu urinēšanu, izteiktām 
slāpēm, sausu muti un nogurumu, ģimenes 
anamnēzē parādās informācija, ka viņa tēvs 

slimo ar cukura diabētu. Šādā situācijā ārsts 
papildus pilnas asins ainas izmeklējumam 
noteikti rekomendēs veikt testus cukura dia­
bēta diagnosticēšanai, piemēram, noteikt 
tukšas dūšas glikozes rādījumu un/vai glikēto 
hemoglobīnu, pilnu urīna analīzi.
 zPacientiem, kuriem ir sūdzības par nieru darbī­
bas traucējumiem, viens no būtiskiem papildu 
laboratoriskajiem izmeklējumiem būs kreati­
nīns un glomerulu filtrācijas ātrums, pacien­
tiem ar aknu darbības traucējumiem – ALAT, 
pacientiem ar sirds un asinsvadu slimībām – 
lipīdu profils un specifiski marķieri, piemēram, 
proBNP un troponīns.
 zPacientiem ar biežu un sāpīgu urinēšanu papil­
dus būs jāveic urīna klīniskā izmeklēšana un 
mikrobioloģisks uzsējums infekcijas ierosinā­
tāja noteikšanai un pareizai antimikrobiālo 
līdzekļu piemeklēšanai terapijā.

– Vai tad, ja pacientam nav sūdzību, bet viņš 
vienkārši grib pārliecināties, ka ar organismu 
viss ir kārtībā, pietiek ar pilnu asins analīzi?
– Ja nav nekādu sūdzību un cilvēks jūtas labi, tad 
veikt laboratoriskos izmeklējumus nav nepie­
ciešams. Pilna asins aina var kalpot kā vispārējs 
skrīninga izmeklējums, taču jāatceras, ka asins 
parauga ņemšana ir invazīva procedūra ar noteik­
tiem komplikāciju riskiem, piemēram, hematomas 
veidošanos, pastiprinātām sāpēm dūriena vietā, 
infekcijas attīstību vai pastiprinātu asiņošanu pēc 
parauga paņemšanas.
– Vai arī urīna analīzi būtu vēlams nodot reizi 
gadā? 
– Urīna analīze ir ļoti informatīvs izmeklējums, kas 
sniedz pārskatu par nieru funkcionālajām spējām, 
vielmaiņas procesiem organismā, iekaisuma vai 
cita veida patoloģijām nierēs un urīnceļos. Ja cil­
vēkam nav sūdzību, kas varētu liecināt par nieru 
vai urīnceļu slimībām, tad veikt urīna analīzi reizi 
gadā nav nepieciešamības.
– Vēl vienas svarīgas analīzes ir slēpto asiņu 
noteikšana fēcēs. Kā zināms, tās var signali-
zēt par zarnu vēzi.
– Slēpto asiņu noteikšana fēcēs tiek plaši izman­
tota kā skrīninga izmeklējums resnās zarnas vēža 
diagnosticēšanai. Taču būtiski ir atcerēties, ka 
pozitīvam vai negatīvam testa rezultātam var 
būt dažādi iemesli. Arī citas slimības – resnās 

zarnas polipi, iekaisīgās zarnu slimības vai hemo­
roīdi – var radīt asiņošanu zarnās un dot viltus 
pozitīvu testa rezultātu. Arī diētas neievērošana 
(piemēram, alkohola, nepietiekami apstrādā­
tas gaļas, mārrutku lietošana uzturā u.c.) un 
noteiktu medikamentu (piemēram, dzelzs pre­
parātu, aspirīna, C vitamīna) neatcelšana pirms 
izmeklējuma var dot viltus pozitīvu rezultātu. 
Savukārt resnās zarnas vēzis sākuma stadijās 
var neradīt nekādus simptomus un sniegt viltus 
negatīvu rezultātu. Taču, ja pacientam šis tests 
ir pozitīvs un ir simptomi vai papildu riska fak­
tori, kas varētu liecināt par resnās zarnas vēzi, 
noteikti ir jāvēršas pie ģimenes ārsta un jāveic 
papildu izmeklējumi.
– Vai cilvēkiem vecumā līdz 50 gadiem arī 
vajadzētu regulāri nodot fēču analīzes? Zarnu 
vēzis var parādīties arī 30 gados, it sevišķi, ja 
ir ģenētiski riska faktori.
– Būtiski ir vērtēt kopainu – vai pacientam ir rak­
sturīgās sūdzības un simptomi, vai pastāv slimības 
attīstību veicinoši riska faktori, vai ir izslēgtas citas 
slimības, kas var radīt asiņošanu, un vai ir veikti 
kādi radioloģiskie izmeklējumi. Ja ārstējošajam 
ārstam ir pamatotas aizdomas par iespējamu res­
nās zarnas vēzi, tad noteikti šādu izmeklējumu var 
veikt arī vecumā līdz 50 gadiem.
– Vai ir vēl kādas specifiskākas analīzes?
– Onkoloģisko slimību diagnostikā tiek pielietoti 
dažādi papildu diagnostikas marķieri. Kā vieni 
no biežākajiem ir CEA, CA 125, CA 19-9, CA 15-3, 
HER 2 u.c. Katrs no šiem marķieriem var norā­
dīt par iespējamu onkoloģisku saslimšanu, taču 
tie mēdz būt paaugstināti arī pie neonkoloģis­
kām slimībām.
Ko parāda glikētais hemoglobīns?
– Glikētais hemoglobīns atšķirībā no tukšas dūšas 
glikozes izmeklējuma norāda, kāds ir bijis glikozes 
līmenis asinīs pēdējo trīs četru mēnešu laikā. Šo 
rādītāju pamatā izmanto cukura diabēta terapijas 
efektivitātes izvērtēšanai. Glikētais hemoglobīns 
ir krietni stabilāks glikozes rādītājs asinīs nekā 
tukšas dūšas glikozes rādītājs, jo to īpaši neie­
tekmē pārtikas vai saldinātu dzērienu lietošana 
tieši pirms analīžu nodošanas.
– Pēdējos gados sevišķi akcentēts normāla 
D vitamīna līmeņa svarīgums. Vai arī šīs ana-
līzes ir jānodod tukšā dūšā, un vai uz tām 

var nākt bez ģimenes ārsta nosūtījuma, jo ir 
jāmaksā pašam?
– D vitamīna līmeņa noteikšanai ārsta nosūtī­
jums nav nepieciešams un arī īpaša sagatavoša­
nās pirms parauga nodošanas nav vajadzīga. Šo 
analīzi var nodot jebkurā sev vēlamā laikā.
– Kāda ir D vitamīna loma organismā?
– D vitamīna viena no galvenajām funkcijām orga­
nismā ir laba skeleta un zobu veselības uzturē­
šana. D vitamīns piedalās arī imūnās sistēmas 
regulācijā, inhibē autoimūno slimību attīstību, 
samazina iekaisīgo zarnu slimību, reimatoīdā 
artrīta un 1. tipa cukura diabēta attīstības risku. 
Samazināts D vitamīna daudzums organismā 
var izraisīt nespēku, nogurumu, miega traucē­
jumus, apātiju un depresiju. Cilvēkiem, kuriem 
ir vērojami aknu un nieru darbības traucējumi, 
būtu nepieciešams pievērst īpašu uzmanību D 
vitamīna līmenim organismā. Abi šie orgāni ir 
iesaistīti D vitamīna pārvēršanā aktīvā formā, kuru 
tālāk organisms var izmantot dažādos sev nepie­
ciešamos procesos.
– Asins analīžu atbildē pie rādītājiem ir bulti-
ņas, kas norāda uz paaugstinātu vai pazemi-
nātu līmeni, kam būtu jāpievērš uzmanība. 
Cik būtiski ir nodot asins analīzes tajā pašā 
laboratorijā, kur tas darīts iepriekš?
– Faktiski nav būtiskas atšķirības, kurā no labora­
torijām pacients ir nodevis analīzes. Ja ir vēroja­
mas laboratorisko testu vērtību izmaiņas ārpus 
normas robežām, tad tas tiks atspoguļots jeb­
kuras laboratorijas veiktajos izmeklējumos. Vie­
nīgi nedaudz var atšķirties referentie jeb normas 
intervāli, jo katra laboratorija savā ikdienas darbā 
izmanto dažādu firmu aparatūru un reaģentus. 
Praksē esmu novērojusi, ka pacienti parasti izvē­
las laboratoriju, kas atrodas tuvāk dzīvesvie­
tai vai laika gaitā vairāk iemantojusi uzticību 
un simpātijas.
– Kas vēl no svarīgām lietām būtu palicis 
nepieminēts? 
– Saistībā ar Ziemeļkurzemes reģionālās slimnī­
cas laboratoriju noteikti jāatzīmē, ka esam aktīvi 
iesaistījušies laboratorijas modernizācijā, aprīko­
jot to ar jaunākās paaudzes hematoloģiskajiem, 
bioķīmiskajiem, urīna un infekciju izmeklējumu 
analizatoriem, tādā veidā nodrošinot vēl ātrā­
kus, plašākus un precīzākus izmeklējumu rezul­
tātus. Patlaban laboratorijā esam uzsākuši tādu 
infekcijas slimību ierosinātāju diagnostiku kā Heli-
cobacter pylori, Epšteina-Barras vīruss, Herpes sim-
plex vīruss, ērču encefalīta vīruss, varicella-zoster 
vīruss, garā klepus un Laimas slimības ierosinā­
tāju, u.c. diagnostiku. Pavasarī plānojam uzsākt 
pašu ērču izmeklēšanu uz ērču encefalīta vīrusa 
un Laimas slimības ierosinātājiem. Vēl būtisks 
jaunums ir dažādu reimatoloģisko un saistaudu 
slimību diagnostikas uzsākšana, nodrošinot kal­
protektīna, reimatoīdā faktora, antikardiolipīnu, 
antitransglutamināzes, ANCA, ANA, ENA skrīninga 
izmeklējumus u.c.
Visprecīzākais laboratorisko izmeklējumu rezul­
tāts būs iegūstams tikai tad, ja pirms analīžu 
nodošanas iepazīsieties ar informāciju, kas jāņem 
vērā, procedūrai sagatavojoties. Būtiski zināt, vai 
analīzes jānodod tukšā dūšā, vai tās var nodot 
jebkurā diennakts laikā, kurā menstruālā cikla 
dienā labāk nodot sieviešu hormonu analīzes, 
vai ir kādi medikamenti, kurus būtu vēlams pirms 
analīžu nodošanas nelietot, vai urīna izmeklē­
jumiem jāņem pirmā urīna strūklas porcija vai 
vidējā. Visi iepriekš minētie faktori būtiski spēj 
ietekmēt analīžu rezultātus. Visa informācija par 
pieejamajiem izmeklējumiem un pareizu paraugu 
savākšanas kārtību ir pieejama slimnīcas laborato­
rijas reģistratūrā un slimnīcas mājaslapā (https://
ziemelkurzemesslimnica.lv/).

Laboratoriskie izmeklējumi – ceļš uz precīzu diagnozi

Evija Skrode: 
«Ziemeļkurzemes 
reģionālās slim-
nīcas laboratorija 
aktīvi iesaistīju-
sies laboratorijas 
modernizācijā, 
aprīkojot to ar jau-
nākās paaudzes 
hematoloģiskajiem, 
bioķīmiskajiem, 
urīna un infekciju 
izmeklējumu ana-
lizatoriem, tādā 
veidā nodrošinot 
vēl ātrākus, plašā-
kus un precīzākus 
izmeklējumu 
rezultātus.»Fo
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TOMS ZVIRBULIS

Mūsdienās arvien biežāk atklāti runājam 
par dažādiem psihiskiem traucējumiem, 
kurus ne tik senā pagātnē uzskatīja par 
nopietnām novirzēm no normas. Šī 
stigma diemžēl ir saglabājusies, lai gan 
pamazām situācija mentālās veselības un 
labbūtības ziņā Latvijā uzlabojas. Arvien 
biežāk cilvēki dodas pie speciālistiem, lai 
izstāstītu, kas viņus nomāc, un atrastu 
ceļu, kā labāk sakārtot savu dzīvi. Izņē-
mums nav arī somatoformā veģetatīvā 
disfunkcija, kas izpaužas kā problēmas 
ar kādu no orgānu sistēmām bez pierā-
dāma pamata.

Sarunā ar psihiatri Ladu Stoligvo noskaidrojām, 
kas īsti ir somatoformā veģetatīvā disfunkcija, kā 
tā izpaužas un kā ar to cīnīties.

– Kā somatoformā disfunkcija atšķiras no 
citiem garīgās veselības traucējumiem un 
fiziskām slimībām?
– Par somatoformo veģetatīvo disfunkciju un 
veģetatīvo distoniju jautājumi tiek uzdoti ļoti 
bieži. Vai tas ir viens un tas pats? Nē. Somato-
formā veģetatīvā disfunkcija ir neirozes 
nosaukums, bet veģetatīvā distonija – sin-
droms (t. i., vairāku simptomu komplekss, kas 
pats par sevi nav slimība, bet dažādu tās izpaus­
mju kopums), kas ir raksturīgs lielākajai daļai sli­
mību un somatoformās veģetatīvās disfunkcijas 
gadījumā var tikt piešķirts, tikai veicot diferenci­
ālo diagnostiku ar citām slimībām un stāvokļiem.
Neiroze, psihoneiroze, neirotiskie traucējumi 
(neurosis no gr. νεῦρον – «nervs») ir kopīgs nosau­
kums funkcionāliem (orgāna vai orgānu sistēmas 
funkcija ir traucēta, bet izmeklēšana un pārbaudes 
neatklāj neko, kas liecinātu par paša orgāna vai 
sistēmas patoloģiju), psihogēniem (attīstās stresa 
faktoru ietekmē) ilgstošas gaitas traucējumiem. 
Jēdzienu medicīnā izmanto no 1776. gada (skotu 
ārsts Viljams Kallens). Līdz šīm brīdim terminam 
nav viennozīmīgas definīcijas.
Neirozes bieži ir hroniskas slimības. Traucējumu 
gaita ir atkarīga ne tikai no izvēlētās ārstēšanas, 
bet no dažiem, tostarp psihosociāliem, faktoriem.
Neirozes ar dažādu trauksmes intensitāti bieži 
sastopamas vienlaikus gan ar somatiskām sli­
mībām, kas būtiski pasliktina un apgrūtina 
somatiskās slimības gaitu, gan ar citām psihis­
kām slimībām.
Veģetatīvā distonija vēsturiski kā patstāvīga dia­
gnoze pārsvarā figurē bijušajās padomju bloka 
valstīs, bijušajās padomju republikās. Dodoties 
uz rietumiem un dienvidiem, šāda terminoloģija 
izsauks neizpratni. Termins «neirocirkulatoriskā 
astēnija» praksē parādījās 1918. gadā, pateicoties 
amerikāņu ārstam Openheimeram. 1954. gadā 
padomju kardiologs Savickis mainīja formulē­
jumu un nosauca to par neirocirkulatorisko dis­
toniju. Tika uzrakstīts ļoti daudz disertāciju, kurās 
aprakstītas dažādas tās formas. Būtībā visas for­
mas atspoguļo to, ko mēs šobrīd saprotam kā 
vienu no neirozes formām. Veģetatīvā distonija 
ir sindroms, tas nerodas pats no sevis. Tas ir sim­
ptomu kopums, kas atspoguļo veģetatīvās nervu 
sistēmas (to iedala simpātiskajā un parasimpā­
tiskajā sistēmā) uzbudinājumu. Tāpat tas var būt 
tikai simpātiskās vai parasimpātiskās sistēmas 
uzbudinājums vai darbības traucējums. Veģe­
tatīvā sistēma inervē visas mūsu organisma sis­
tēmas un regulē visu iekšējo orgānu funkcijas, 
nodrošinot vielmaiņu, augšanu un vairošanos.

Bieži tādas sūdzības var būt vienīgās, un objek­
tīvi pēc veiktām izmeklēšanas procedūrām mēs 
neredzam orgāna strukturālas pārmaiņas, dēvē­
jam tādus traucējumus par funkcionāliem, un gala 
diagnoze būs neiroze. Taču veģetatīvās sistēmas 
uzbudinājuma simptomi var attīstīties arī līdzte­
kus kādai somatiskai slimībai.
Ja cilvēkam ir hipertensīvā slimība, tad noteikti 
būs arī veģetatīvās nervu sistēmas darbības trau­
cējumi. Ja ir mugurkaula un kakla daļas osteohon­
droze, muskuļos būs problēmas ar asinsvadiem 
un būs saspiesti nervu gali; ja ir vēdera dobuma 
slimības vai jebkāds iekaisums, tad veģetatīvie 
simptomi būs ļoti spilgti izteikti, jo tieši šī sistēma 
regulē iekšējo orgānu darbību. Nav nevienas sli­
mības, kurā neparādīsies veģetatīvās sistēmas 
traucējumu vai uzbudinājuma simptomi. Pati 
veģetatīvā distonija nav slimība. Tas ir sindroms, 
kas raksturīgs lielākajai daļai psihisko un soma­
tisko (ķermeņa) slimību. Neiroze ir somatoforma 
veģetatīvā disfunkcija. Tikai tad, kad ir izslēgti visi 
pārējie veģetatīvās sistēmas traucējumu vai uzbu­
dinājuma iemesli, var apgalvot, ka ir runa par nei­
rozēm. Praktiski visām psihiskajām slimībām, gan 
depresijai, gan cita veida neirozēm, būs raksturī­
gas veģetatīvās distonijas izpausmes. Gadījumā, 
ja ir veģetatīvās distonijas sindromam raksturīgas 
sūdzības, diagnozi «somatoforma veģetatīvā dis­
funkcija» ir atļauts noteikt tikai tad, ja netiek atras­
tas citas slimības un patoloģiski procesi.
– Kādas ir somatoformas veģetatīvās disfunk-
cijas izpausmes?
– Sākotnēji pacientam būtu jākontaktējas ar 
ģimenes ārstu, internistu vai citu speciālistu, lai 
izslēgtu citas slimības. Somatoformas veģetatīvās 
disfunkcijas gadījumā organisms attēlo kādas tā 
sistēmas darbības traucējumus, un to dara veģe­
tatīvā nervu sistēma. Tie var būt uzbudinājuma 
simptomi un papildus arī kādas organisma sistē­
mas simptomi, piemēram, sajūta, ka ir uzpūties 
vēders vai kādā ķermeņa daļā, orgānu grupā ir 
radies spiediens. Neatņemama šo traucējumu 
sastāvdaļa ir trauksme. Ir bailes, ka ir traucēta 
kāda orgāna vai to sistēmas darbība. Cilvēks bai­
dās, ka viņam ir nopietna slimība, kas tikai nav 
atklāta. Subjektīvi šīs sajūtas ir ārkārtīgi nepatīka­
mas, ievērojami bojā dzīves kvalitāti, traucē dzī­
vot. Traucējumu pakāpe var būt būtiska, cilvēks 
dzīvo diskomfortā un ar to cīnās, paralēli meklējot 
izskaidrojumu. Tomēr, neskatoties uz dažādiem 
medicīniskajiem izmeklējumiem, netiek atrasta 
neviena fiziska problēma, kas varētu izskaidrot 
radušās sajūtas. Ārsti mēģina pacientu nomie­
rināt, ka viņš ir vesels, bet mierinājumi rezultātu 
nedod, jo sajūtas nemainās.
Neirozei ir dažādi veģetatīvās sistēmas uzbudi­
nājuma un kairinājuma simptomi. Tam visam vēl 
pievienojas trauksme. Daļa pacientu šo trauksmi 
apzinās, taču daļa – ne. Viņi savu stāvokli izskaidro 
tikai ar ķermeniskiem simptomiem un ir nobažīju­
šies tikai tāpēc, ka tie traucē dzīvot. Var gadīties, 
ka trauksme izpaužas tikai ar veģetatīvās distoni­
jas sindromu. Cilvēks par savu spriedzi runā «caur 
saviem orgāniem». Viņa ķermenis signalizē, ka 
kaut kas nav kārtībā.
Trauksme pati par sevi nav specifisks simptoms. Tā 
ir brīdinājuma spuldzīte, ka kaut kas nav kārtībā. 
Pārsvarā tas ir saistīts tieši ar emocionālo sfēru, 
ar apstākļiem, kādos cilvēks dzīvo un nezina, kā 
tiem pielāgoties. Var gadīties, ka organismā notiek 
kaut kas, kam cilvēks nepievērš uzmanību. Tāpēc 
būtu vēlams doties pie ģimenes ārsta vai speciā­
lista. Ir slimības, kuru simptomi atgādina panikas 
vai intensīvas trauksmes lēkmes, kas ir saistītas ar 
veģetatīvo nervu sistēmu, taču šajos gadījumos 

ir ķermeniskas. Spilgts piemērs tam ir epilepsija. 
Tāpēc cilvēks būtu jāizmeklē, lai izslēgtu nopiet­
nas un nepatīkamas diagnozes.
Somatoformai veģetatīvajai disfunkcijai ir nian­
ses, kas saistītas ar kultūru, kurā cilvēks dzīvo. 
Piemēram, musulmaņi dzīvības spēku saista ar 
aknām, kamēr mums tā ir sirds. Raksturojot pār­
dzīvojumus, Eiropas kultūras pārstāvji izmanto 
tādas metaforas kā «mana sirds to neizturēs» un 
«man sirds gandrīz pa muti izlēca».
Ja mēs jūtamies slikti, parādās problēmas ar sirdi. 
Var būt ļoti spilgti simptomi, piemēram, pārsi­
tieni vai sirds kūleņi, dažāda veida durošas vai 
dedzinošas sāpes pakrūtē. Parasti noteikt pro­
blēmu iemeslu ir ārstu diagnozes diferencēšanas 
māksla, jo cilvēki šīs problēmas apraksta nedaudz 
citādāk, nekā ir patiesībā. Tās jebkurā gadījumā 
ir nepatīkamas sajūtas, kuras var būt gan lēkmj­
veidīgas, gan pastāvīgas. Pat jauniem cilvēkiem 
var parādīties asinsspiediena svārstības, kuras 
ietekmē stress. Tāpat var būt reiboņi un nesta­
bilitātes sajūta, kas ir ļoti raksturīgi trauksmes 
sindromam. Papildus šiem simptomiem cilvēks 
sev apkārt notiekošo var skatīt kā caur plīvuru, 
kurš aizmiglo reālos notikumus. To var saukt 
arī par tuneļa uztveri, kas sašaurina mūsu spēju 
apstrādāt apkārt notiekošo, un tas iet roku rokā ar 
izteiktu trauksmes sindromu. Līdz ar kardioloģis­
kās sistēmas sūdzībām var būt elpošanas sistēmas 
sūdzības. Piemēram, sajūta, ka nav iespējams piln­
vērtīgi ieelpot, ka trūkst elpas. Tāpat var parādīties 

psihogēns klepus, aizdusa. Gremošanas sistēma 
arī nav izņēmums, un tās radītie simptomi var būt 
ļoti traucējoši un apgrūtinoši. Nelabums, vem­
šana, sausums mutē, atraugas, sāpes vēderā – to 
visu vienā vārdā var saukt par kuņģa neirozi. Var 
būt arī sāpes vēdera lejasdaļā, vēdera uzpūšanās 
jeb meteorisms, atkārtota caureja, aizcietējumi. 
Cilvēkam var parādīties sūdzības par uroģenitālo 
sistēmu. Šīs sūdzības gan ir retākas un, ja parādās, 
tad mums obligāti būs arī sūdzības, kuras saistītas 
ar kādu no iepriekš minētajām orgānu sistēmām. 
Retāk var būt sastopami ķermeņa termoregulāci­
jas traucējumi, kas ir saistīti ar veģetatīvo nervu 
sistēmu, bet pie mums cilvēki ar šādiem traucēju­
miem nonāk tikai tad, kad ir izmeklēti un ir izslēg­
tas citas slimības. Tad var teikt, ka cilvēks saskaras 
ar somatoformo veģetatīvo disfunkciju.
– Kuriem cilvēkiem ir lielāks risks saskarties ar 
šo sindromu? Kā cilvēks ar to saslimst?
– Dažiem cilvēkiem problēma ir iedzimta, ar to 
ģimenē kāds jau ir saskāries. Te var izvirzīt pre­
tenzijas mātei dabai. Viļņveidīgi, ar uzlabošanās 
un pasliktināšanās posmiem, kuri var būt saistīti 
ar stresa faktoru ietekmi, ar to dzīves laikā būs 
jāsaskaras. Runājot par stresu, – mums katram 
ir savs individuālais resurss, kas ļauj tikt ar ikdie­
nas stresu galā. Jauniem un gados veciem cilvē­
kiem šis resurss ir mazāks, nekā cilvēkiem vidējos 
gados. Tajā pašā laikā, ja cilvēka dzīve ir «vētraina» 
un viņam nepārtraukti ir jāpielāgojas, šīs spējas 
samazinās. Katram cilvēkam ir sava komforta 
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Lada Stoligvo: «Trauksme un veģetatīvās nervu sistēmas darbības traucējumi ir kā 
sarkanā spuldzīte, kas signalizē – kaut kas nav kārtībā. Īpaši, ja mēs paši to neapzi-
nāmies. Ir jāmaina situācija, ja saskaramies ar apstākļiem, kas izraisa šādu ķermeņa 
pretreakciju.»
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Lada Stoligvo: «Mums ir jākļūst labvēlīgākiem un mazāk otrs jānosoda»

PACIENTU IZGLĪTĪBAI

zona, savas robežas. Ja apstākļi liek bieži iziet aiz 
šīm robežām, ir arvien mazāk laika pielāgoties. Jo 
ilgāk mēs atrodamies ārpus robežām, jo lielāka ir 
varbūtība, ka parādīsies stāvokļa dekompensācija. 
Trauksme un veģetatīvās nervu sistēmas darbības 
traucējumi ir kā sarkanā spuldzīte, kas signalizē 
– kaut kas nav kārtībā. Īpaši, ja mēs paši to neap­
zināmies. Ir jāmaina situācija, ja saskaramies ar 
apstākļiem, kas izraisa šādu ķermeņa pretreakciju. 
Runājot par mūsdienu cilvēka dzīvi, – ir stresa fak­
tori, kurus mēs uzskatām par parastiem un neuz­
tveram kā traucējošus. Patiesībā mūsu dzīve ir ļoti 
intensīva, informācijas daudzums, salīdzinot ar to, 
kāds tas bija pirms 30 gadiem, ir daudz lielāks. Pra­
sības pret strādājošajiem ir ievērojami augušas. 
Mūsdienās cilvēks atrodas nepārtrauktā stresā. 
Ja salīdzinātu cilvēku ar tehniku, tad gribētu 
izmantot terminu «operatīvā atmiņa» – cik daudz 
informācijas mēs varam apstrādāt noteiktā laikā. 
Domāju, piekritīsiet, ka mūsu uzņemtās informāci­
jas apjoms ir milzīgs. Tas rada stresu, bet tajā pašā 
laikā ir ikdienas realitāte. Ja to atņemtu, tad sākot­
nēji parādītos diskomforts. Tikai pēc tam apzinā­
simies, cik liels spiediens uz mums tiek izdarīts ar 
visu ienākošās informācijas apjomu. Mēs esam 
nepārtrauktā gatavībā, ka kāds mums kaut ko 
pajautās. Esmu sastapusi cilvēkus ar profesionālās 
izdegšanas sindromu. Šie cilvēki strādā atbildīgos 
posteņos, 24/7. Nedēļas laikā 4–5 reizes dodas uz 
ārzemēm. Tā nav normāla situācija, bet cilvēki 
neapzinās, ka viņi cieš, veicot šādu darbu. Dzīve 

mums ir tikai viena, un tā nav datorspēle. Nevi­
ļus rodas loģisks jautājums – vai šādam darbam 
vispār vajadzētu piekrist?
– Ko darīt, lai līdzīgas situācijas novērstu, 
nepieļautu?
– Katram jāuzdod sev jautājums – vai mēs dzīvo­
jam, lai strādātu, vai strādājam, lai dzīvotu? Būtu 
vēlams pašiem izvērtēt savu dzīvi, vai tajā nav par 
daudz stresa, vai mēs neesam pārlieku pieejami, 
un dot sev pauzi, atelpu, tostarp no informācijas. 
Piemēram, man mājās nav televizora. Televīzijā 
neko gudru vai iedvesmojošu nerāda, tas ir trauk­
smes, diskomforta radītājs. Ja es vēlos uzņemt 
informāciju, parasti lasu analītiskus rakstus par 
mūsdienu politiku, bet televizora skatīšanās no 
rīta līdz vakaram ir vienkārši kaitīga.
– Lai gan ietekme uz fiziskajām sajūtām ir 
acīmredzama, vai somatoformā disfunkcija 
izpaužas arī emocionāli un kognitīvi? Kādas 
ir biežāk sastopamās pazīmes un simptomi, 
kuriem būtu jāpievērš uzmanība?
– Ja traucējumi turpinās ilgāk par diviem gadiem, 
tad tos var saukt par hroniskiem. Ārstēšanas pro­
gnoze ar katru gadu kļūst grūtāk nosakāma. Jo 
ilgāk cilvēkam ir traucējoši simptomi, jo lielāka 
iespēja, ka problēma kļūs hroniska un periodiski 
vai pastāvīgi būs nepieciešama palīdzība, tostarp 
medicīniskā. Es gribētu piebilst, ka tajā brīdī, kad 
cilvēki nonāk pie psihiatra ar sūdzībām par soma­
toformu veģetatīvo disfunkciju, mēs, sākot viņu 
izjautāt, nonākam pie secinājuma, ka situācija ir 

daudz sarežģītāka. Kā jau minēju, lielākajai daļai 
šo cilvēku būs veģetatīvās nervu sistēmas uzbu­
dinājums. Hroniskas depresijas gadījumā sūdzī­
bas ir ne tikai par nomāktību un bezcerību, bet 
arī par veģetatīvās regulācijas darbības traucēju­
miem. Ja par hronisku depresiju ar ilgstošu norisi, 
– lielākajai pacientu daļai var aktualizēties veģe­
tatīvās distonijas sindroma izpausme, kad veģe­
tatīvā nervu sistēma periodiski nestrādā pareizi. 
Tas būs rādītājs, ka cilvēka stāvoklis pasliktinās. 
Ir arī maskētas depresijas forma, kad pats cilvēks 
neapzinās garastāvokļa traucējumus un pamat­
sūdzības saistītas ar kāda orgāna darbības trau­
cējumiem. Vēl gribu piebilst, ka gadījumos, kad 
cilvēki paši mēģina tikt galā ar problēmām, bet 
to nevar paveikt, sāk parādīties arī miega trau­
cējumi. Savukārt miega deprivācijas jeb pilnvēr­
tīga miega trūkuma dēļ tiek traucēta smadzeņu 
darbība, kas vēl vairāk pasliktina klīnisko ainu, un 
somatoforma veģetatīvā disfunkcija var pāriet 
kādā no klīniskās depresijas formām vai ģenera­
lizētas trauksmes formā.
 Ģeneralizētai trauksmei ir raksturīgi domāšanas 
un koncentrēšanās traucējumi ar bažīgu, trauk­
smainu domāšanu, fiziska spriedze un miega 
traucējumi, kā arī spilgta veģetatīvā simpto­
mātika un nepārtraukta trauksme. Šī ir vispla­
šāk izplatītā trauksmes neiroze pasaulē. Tas, ko 
mūsu pacienti pēc ieraduma dēvē par veģeta­
tīvo distoniju, pareizi būtu diagnosticējama kā 
ģeneralizēta trauksme, jo līdzās tipiskām veģeta­
tīvās sistēmas kairinājuma sūdzībām, piemēram, 
reiboņiem, svīšanai, paātrinātai sirdsdarbībai 
un elpošanai, diskomfortam vēderā un sausu­
mam mutē, konstatē drūmas nojautas, bažas 
par visām iespējamām nelaimēm nākotnē, bai­
les no fatālas nelaimes, koncentrēšanās grūtī­
bas, kā arī fizisku spriedzi, motorisku nemieru, 
satraukumu, spiedošas galvassāpes, drebuļus, 
nespēju atslābināties.
Par somatoformo disfunkciju ir pieejama dažāda 
statistika. Tā rāda, ka iespējams nonākt pat līdz 
invaliditātei – veģetatīvās sistēmas darbība ir ļoti 
traucēta, un cilvēks zaudē darbaspējas. Taču šī 
statistika neietver sevī vieglas formas gadījumus. 
Pārejošas formas nenonāk līdz statistikas datu 
aprēķinam, jo pāriet bez ārstēšanas vai īslaicīgi 
lietojot medikamentus. Arī lielākajā daļā pasaules 
apkopo statistiku par ģeneralizētu trauksmi, kad 
tiek piefiksēti ne tikai veģetatīvie simptomi, bet 
arī koncentrēšanās un domāšanas traucējumi. Pie 
mums lielāks uzsvars tiek likts uz veģetatīvo disto­
niju, par to cilvēki paši runā un raksta forumos. Ar 
šo sindromu cilvēki pie speciālista ierodas visbie­
žāk un māk sevī atpazīt tādu kaiti. Psihiatriem bieži 
jākonstatē, ka pacientam patiesībā ir arī depresija 
un ģeneralizēta hroniska trauksme, jo pie speciā­
lista nonāk pacienti ar smagākām problēmām.
– Vai varat minēt kādus piemērus no prakses, 
kā somatoformā disfunkcija izpaužas dažā-
diem cilvēkiem un kā tā ietekmē viņu ikdie-
nas dzīvi?
– Parasti pie manis un maniem kolēģiem šie 
pacienti nonāk tad, kad viņiem problēmas ir biju­
šas jau vairākus gadus. Ar vieglākiem traucēju­
miem cilvēks sākotnēji vēršas pie ģimenes ārsta. 
Ja tā ir tikai neiroze, tad ģimenes ārstam ar to 
izdodas tikt galā. Ja situācija tomēr neuzlabojas, 
tad labāk būtu doties pie psihiatra un aprunāties. 
Varbūt problēma ir sarežģītāka un ir jāpadomā 
par būtiskām ārstēšanas niansēm.
Pacientu simptomi mēdz būt ļoti dažādi. Var būt 
ietekmēta kāda orgāna vai orgānu sistēmas dar­
bība. Tāpat var gadīties, ka vienā brīdī ir sirds un 
asinsvadu sistēmas problēmas, bet tad tās kļūst 

par vēdera dobuma sūdzībām. Lielākā daļa cil­
vēku izjūt diskomfortu, viņi ir no tā noguruši. 
Visam līdzi parasti nāk arī miega traucējumi, mus­
kulārās sāpes, sūdzības par koncentrēšanās trau­
cējumiem, kas samazina darbaspējas un spēju 
pilnvērtīgi dzīvot. Somatoformās veģetatīvās 
disfunkcijas nianses var būt ļoti dažādas, tipiska 
pacienta portreta nav. Sarežģītāk ir, ja šie traucē­
jumi parādās gados vecākiem cilvēkiem ar jau 
esošām hroniskām slimībām. Ar šādu fonu atšķirt 
un diagnosticēt somatoformo disfunkciju ir grūti. 
Piemēram, vai hipertensijas progresēšana ir sais­
tīta ar to, ka terapija nav efektīva, vai arī attīstās 
kāds neirozes komponents. Lai diagnozi noteiktu 
pēc iespējas precīzāk, vispirms ir jānosaka, vai 
iepriekš dzīves laikā cilvēks ir saskāries ar šāda 
veida slimības saasinājumiem.
– Kādi ir pirmie soļi, kas jāsper cilvēkam ar 
iespējamu somatoformo disfunkciju? Kādas 
ir ārstēšanas iespējas, cik tās ir efektīvas, lai 
kontrolētu šo stāvokli?
– Tas ir atkarīgs no sindroma formas. Ja cilvēks cieš 
no šīs problēmas divus gadus un ilgāk, tad tā var 
kļūt hroniska, var pievienoties depresijas simptomi. 
Jo ātrāk cilvēks iet pie ārsta un tiek galā ar diskom­
fortu, jo lielāka varbūtība, ka traucējumus izdosies 
novērst, stāvokli stabilizēt un ilgstoša ārstēšana 
nebūs nepieciešama. Katram pacientam tas ir ļoti 
individuāli. Lielākajai daļai problēmas pāriet ar 
dabas līdzekļu palīdzību. Pacienti var konsultē­
ties ar ģimenes ārstu vai neirologu, kuri var nozīmēt 
medikamentus īslaicīgai lietošanai. Tomēr ir gadī­
jumi, kad stresa faktori turpina ietekmēt pacientu 
un būs vajadzīga nopietnāku zāļu lietošana.
– Somatoformajai disfunkcijai bieži vien 
līdzi nāk neizpratne un nosodījums. Kā mēs 
varam lauzt šo stereotipu, palielināt infor-
mētību un mudināt cilvēkus meklēt palī-
dzību, ja tā ir nepieciešama, neizjūtot kaunu 
vai apmulsumu?
– Mums par to vienkārši ir jārunā. Problēma var 
sākties jebkurā vecumā. Parasti sūdzības sākas 
jau jaunībā. Bet diezgan bieži tā mēdz parādīties 
35–45 gados. No vienas puses, tas var būt saistīts 
ar stresu, bet šajā vecumā sāk parādīties arī pirmās 
problēmas ar asinsspiediena regulāciju, vielmai­
ņas traucējumiem, kas var dot papildu stimulu 
neirozes attīstībai. Mums ir svarīgi laikus uzsākt 
ārstēšanu, lai tā nepārietu nopietnākā psihiskās 
saslimšanas formā. Ja pievienojas ģeneralizēta 
trauksme vai depresija un cilvēkam vēl ir vesela 
buķete citu slimību, situāciju kontrolēt kļūst ļoti 
sarežģīti. Protams, katrs pats izlemj, ārstēties vai 
nē. Mūsu mērķis ir informēt par to, ka pie ārsta ir 
jāvēršas un ārstam var uzticēties.
– Kādi resursi ir pieejami plašākai sabiedrī-
bai, lai vairāk uzzinātu par somatoformo dis-
funkciju, un kā visefektīvāk atbalstīt cilvēkus, 
kurus tā ietekmē?
– Internets ir pieejams visiem, bet mans aicinā­
jums ir nemeklēt informāciju blogos un pacientu 
forumos. Runājot par forumiem, – ja ir laiks tos 
apmeklēt, tad ir jāpārdomā, vai šis laiks tiek izman­
tots lietderīgi. Būtu vēlams komentārus skatīties 
dažādu profesionāļu mājaslapās vai valsts psihi­
atrijas struktūrvienību mājaslapā, kur ir pieejami 
dažādu slimību apraksti. Noteikti ir arī resursi ar 
atgriezenisko saiti, kur var saņemt atbildes uz sev 
interesējošiem jautājumiem.
Svarīga ir arī līdzcilvēku attieksme un atbalsts. 
Pie mums reakcija uz cilvēka stāstīto bieži vien 
ir kritiska un noraidoša. Mums ir jācenšas kļūt 
pozitīvākiem, mazāk otrs jānosoda, ja viņš 
mums uzticas un kaut ko stāsta. Īsāk sakot, ir 
jākļūst labvēlīgākiem.

Klīniski somatoformai veģetatīvajai 
disfunkcijai var būt trīs formas:
 z Permanenta (ar pastāvīgām slimībās iezīmēm).
 z Paroksismāla (ir epizodiskums vai lēkmes ar veģetatīvām krīzēm 
un/vai panikas lēkmēm).
 z Latenta (ar minimālām izpausmēm).

Permanenta tipa veģetatīvie traucējumi orgānu līmenī var 
izpausties ar dažādiem sindromiem:

1. Sirds-asinsvadu sistēmas līmenī: 
 z Aritmijas (sinusa tahikardija, kardialgija, ekstrasistolija).
 z Kardiosenestopātija.
 z Arteriālā hiper- vai hipotensija.
 z Da Kosta sindroms, kardiofobija.

 z Neirocirkulatora distonija.
 z Neorganisks reibonis.
 z Nestabilitātes sajūta.

2. Elpošanas sistēmas līmenī: 
 z Hiperventilācijas traucējumi (gaisa nepietiekamības sajūta, 
klepus un aizdusas psihogēnās formas, nepilnas ieelpas sajūta, 
«neapmierinātība» ar ieelpu, apgrūtināta elpa. 

3. Gremošanas sistēmas līmenī: 
 z Gremošanas sistēmas augšējā daļā – dispeptiski traucējumi: 
nelabums, vemšana, sausums mutē, atraugas, aerofāgija, žagas, 
funkcionāla tipa pilorospazmas, «kuņģa neiroze». 
 z Gremošanas sistēmas apakšējā daļā – abdominālas sāpes, 
meteorisms, kairinātas zarnas sindroms.

4. Uroloģiskās sistēmas līmenī:
 z Poliūrija, psihogēna rakstura dizūrija (bez cistīta pazīmēm).

INFORMĀCIJAI
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TOMS ZVIRBULIS

Holesterīna līmenis ir viens no galvena-
jiem indikatoriem, lai noteiktu, cik lie-
lam kardiovaskulāro slimību riskam ir 
pakļauts katrs no mums. Ne vienmēr dzī-
vesveids būs noteicošais faktors, ja mūsu 
holesterīna skaitlis pārsniedzis normu, 
jo lielu lomu spēlē arī katra ģenētis-
kais mantojums.

Sarunā ar kardiologu Māri Lapšovu noskaid­
rojām, kā izvērtēt savu pieļaujamo holesterīna 
līmeni, kādos gadījumos būtu nepieciešams vēr­
sties pie mediķa pēc papildu konsultācijām un kā 
rīkoties, ja nozīmētā terapija nav tik efektīva, cik 
tas nepieciešams.

– Cukura diabēts ir progresējoša slimība. Tās 
pacientiem ar laiku attīstās dažādas citas pro-
blēmas, tostarp sirds un asinsvadu slimības. 
Viens no sirds slimību cēloņiem ir ateroskle-
roze. Vai, to ārstējot, būs iespējams izārstē-
ties pilnībā?
– Jāteic, ka ateroskleroze arī ir progresējoša slimība. 
Taču mēs varam panākt, ka slimība pārstāj progre­
sēt. Citiem vārdiem sakot, ja laikus tiek uzsākta 
adekvāta terapija, tostarp holesterīna līmeni mazi­
noša ārstēšana, asinsvada sašaurinājums nekļūst 
lielāks, kā arī tas var sākt samazināties. Tātad ir 
iespējams veicināt slimības regresiju.
– Tomēr pilnībā no slimības izraisītajām sekām 
izbēgt nav iespējams?
– Nē, asinsvadi nebūs tādi paši kā agrāk, bet mēs 
varam apturēt aterosklerozes progresēšanu un 
veicināt nelielu slimības regresiju, kas varētu palī­
dzēt izvairīties no kardiovaskulārajiem notiku­
miem nākotnē.
– Vai jūsu kolēģi endokrinologi ir tikpat prasīgi 
pret paaugstinātu holesterīna līmeni saviem 
pacientiem kā kardiologi?
– Atbilde noteikti ir «jā». Cukura diabēts ir saistīts ar 
paaugstinātu holesterīna līmeni. Līdz ar to endo­
krinologi tam pievērsīs pastiprinātu uzmanību. 
Paaugstināts cukura līmenis asinīs pats par sevi 
veicina aterosklerozes attīstību un nelabvēlīgu sli­
mības gaitu. Cukura diabēta gadījumā holesterīna 
līmenis būs vēl augstāks. Šo slimību patoģenēze ir 
cieši saistīta, un tāpēc holesterīna līmenis cukura 
diabēta pacientiem ir augstāks.
– Lūdzu, izskaidrojiet, kā un kāpēc cukura 
diabēts pasliktina sirds un asinsvadu sistē-
mas veselību?
– Iztēlosimies asinsvada sieniņu. Sākotnēji tā ir 
pavisam gluda, un asinis pār šo gludo virsmu var 
plūst bez jebkādām grūtībām. Ja ir paaugstināts 
cukura līmenis, tad glikoze asinīs bojā asinsvada 
gludo virsmu, veicina tās mikrobojājumus un tālāk 
arī holesterīna uzkrāšanos bojājuma vietās, kas 
sekmē aterosklerozes attīstību. Faktiski paaugsti­
nāts cukura līmenis ir viens no galvenajiem fakto­
riem, kas paātrina asinsvada bojāšanās procesu.
– Vai mainās lipīdu kontroles taktika, ja atero-
sklerotiskas kardiovaskulārās slimības pacien-
tam vienlaikus ir arī cukura diabēts?
– Jā, mainās. Ja pacientam ir cukura diabēts, tad 
viņš pieskaitāms augsta riska pacientiem. Klasis­
kie zema blīvuma lipoproteīnu holesterīna (ZBLH) 
līmeņa mērķi zema kardiovaskulārā riska pacien­
tiem ir zem 3,0 mmol/L. Cukura diabēta pacien­
tam pat bez zināmas aterosklerozes šī kontrole ir 
daudz striktāka – atkarībā no riska pakāpes tie var 
būt <2,6 mmol/L; <1.8 mmol/L un <1.4 mmol/L.
– Kurai holesterīna analīžu rindiņai saskaņā 
ar šābrīža nostādnēm būtu jāpievērš vislie-
lākā nozīme?

– Vislielākā uzmanība būtu jāpievērš sliktajam jeb 
zema blīvuma lipoproteīnu holesterīnam. Tas ir 
holesterīns, kas pierādījis savu negatīvo ietekmi 
aterosklerotisko plākšņu jeb pangu izveidē, kas 
sašaurina asinsvadus, kā arī palielina akūta mio­
karda infarkta risku. Papildus liela nozīme ir arī 
triglicerīdiem, kas pacientiem ar cukura diabētu 
bieži ir paaugstināti. Ja to līmenis ir paaugstināts, 
tad pacientiem ir lielāks kardiovaskulāro noti­
kumu, piemēram, infarkta, risks nekā tiem cilvē­
kiem, kuriem triglicerīdu līmenis ir normāls.
– Runājot par labo holesterīnu, – vai tā 
līmeņa izmaiņām arī ir jāpievērš pastiprināta 
uzmanība? 
– Augsta blīvuma jeb labā holesterīna (ABLH) gal­
venā funkcija ir savākt lieko holesterīnu no asinsva­
diem. Lietojot zāles, lai mazinātu sliktā holesterīna 
līmeni, krītas arī vispārējais holesterīna līmenis. Par 
to uztraukties nevajag. Tas iet roku rokā ar holeste­
rīnu mazinošo terapiju. Samazināts augsta blīvuma 
holesterīna rādītājs neietekmē pacienta prognozi.
– Kādiem rādītājiem vēl būtu jāpievērš uzma-
nība holesterīna analīzēs?
– Parasti mēs domājam par kopējo holesterīna 
līmeni, ABLH un ZBLH rādītājiem, kā arī par triglice­
rīdiem. Papildus būtu nepieciešams noteikt ne-ABL 
holesterīnu, kas veidojas, no kopējā holesterīna 
atskaitot augsta blīvuma holesterīnu. Ja šī holeste­
rīna līmenis ir augsts, tas var norādīt, ka pacientam 
ir augsts kardiovaskulāro notikumu risks. Papil­
dus Eiropas Kardiologu biedrības vadlīnijas reko­
mendē noteikt apolipoproteīnu B (APO-B), kas arī 
ir saistīts ar paaugstinātu risku. Vēl interesanta un 
noderīga analīze ir lipoproteīna (a) jeb Lp (a) kon­
centrācijas noteikšana asinīs. Tā līmenis ir ģenētiski 
noteikts, katram pacientam atšķirīgs, un dzīves­
veids to neietekmē. Šis rādītājs ļauj noskaidrot, 
cik liels ir konkrētā cilvēka aterosklerozes attīstības 
risks. Tādas analīzes vismaz reizi dzīvē būtu jāveic 
ikvienam, neskatoties uz to, ka tās no valsts puses 
netiek kompensētas.
– Vai to var uzskatīt par kardiovaskulāro risku 
profilaksi? 
– Protams. Ja mēs runājam tikai par holesterīnu, tad 
tas var norādīt uz konkrētas slimības progresēšanu. 
Nosakot zema blīvuma holesterīna līmeni, mēs 
varam slimību ārstēt. Savukārt, nosakot Lp (a), mēs 
varam noteikt, kādi papildu riski pacientam pastāv.
– Nosauciet, kāds zema blīvuma holesterīna 
skaitlis būtu jāsasniedz katram pacientam pēc 
infarkta, lai pēc iespējas samazinātu atkārtota 
infarkta risku?

– ZBLH mērķis, kuru rekomendējam visiem pacien­
tiem pēc infarkta un kuru ir noteikušas Eiropas Kar­
diologu asociācijas vadlīnijas, ir zem 1,4 mmol/L. Ir 
pierādīts, ka tas krasi samazina atkārtotu kardio­
vaskulāru notikumu iespēju. Ja pacients saskaras 
ar atkārtotu infarktu vai arī slimība progresē un 
ir nepieciešams implantēt stentu, tad nākamais 
līmenis ir 1,0 mmol/L.
– Pacientiem nevajadzētu uztraukties par 
zemu holesterīna līmeni?
– Pacientiem, kuri saņem augsti efektīvas zāles, 
holesterīna līmenis var būt ļoti zems. Man ir 
pacienti, kuriem holesterīna līmenis ir pat 0,4 
mmol/L. Par to satraukties nevajag. Var teikt, ka 
no pazemināta holesterīna līmeņa paliekošas vese­
lības problēmas nerodas, atšķirībā no paaugsti­
nāta holesterīna.
– Vai pastāv kāda likumsakarība starp paaug-
stinātiem glikozes rādītājiem un holesterīna 
līmeni asinīs?
– Vairāki pētījumi ir parādījuši, ka paaugstināti gli­
kozes rādītāji ir saistīti ar paaugstinātu holesterīna 
līmeni asinīs. Cukura diabēta pacientiem tendence 
uz paaugstinātu holesterīna līmeni ir lielāka nekā 
citām pacientu kategorijām. Jo augstāks cukura 
līmenis, jo agresīvākas būs cukura diabēta izpaus­
mes un agresīvāks būs holesterīna paaugstinā­
jums. Tāpēc ir saprotams, kādēļ cukura diabēta 
pacientiem ir lielāks risks saslimt ar kādu no kar­
diovaskulārajām slimībām.
– Pacienti mēdz stāstīt: mans sliktā holeste-
rīna skaitlis ir 2,9, kas ir mazāks par labora-
toriju noteikto normu 3,0 mmol/L. Taču ārsts 
vēl arvien norāda uz to, ka holesterīna līmenis 
ir paaugstināts.
– Ar šo jautājumu nākas saskarties visai bieži. Labo­
ratorās references intervāls netiek pielāgots katram 
cilvēkam. Tas ir jāskatās uzmanīgi. Ja cilvēkam ir 
cukura diabēts un ir zināma koronārā sirds slimība, 
viņam noteikti nav paredzētas tās references vēr­
tības, kuras noteikusi laboratorija. Katrai pacientu 
grupai šim rādītājam jābūt individualizētam. Vidēja 
riska pacientiem – zem 2,6 mmol/L, augsta riska – 
zem 1,8 un ļoti augsta riska – zem 1,4 mmol/lL. Savs 
risks katram pacientam būtu jānoskaidro pie ārstē­
jošā ārsta, ņemot vērā slimību vēsturi.
– Kāda ir jūsu pieredze darbā ar jaunākās paau-
dzes injicējamām holesterīna līmeni mazino-
šām zālēm?
– Jāteic, ka pieredze ir fenomenāla. Šie medika­
menti ir sevi pierādījuši kā ļoti efektīvi, īpaši kom­
binācijā ar citām holesterīna līmeni mazinošām 

zālēm. Ja ar klasiskajiem medikamentiem mēr­
ķis netiek sasniegts, tad injicējamie preparāti to 
palīdz izdarīt. Ir gadījumi, kad ar šo zāļu palīdzību 
holesterīna skaitlis no 4,0 mmol/L samazinās līdz 
1,2 dažu mēnešu laikā.
– Kā notiek šo zāļu lietošana? Mājas apstākļos 
injekcijas visi pacienti nevarēs izdarīt.
– Ir dažādas iespējas. Vienā gadījumā pacients to 
dara pats. Viņš tiek īpaši apmācīts, lai reizi divās 
nedēļās varētu veikt injekcijas.
Ir medikaments, kurš jāinjicē reizi pusgadā. Šīs zāles 
ievadīt drīkst tikai ārsts vai medicīnas darbinieks. 
Pacients reizi sešos mēnešos dodas pie ģimenes 
ārsta un var pie reizes aprunāties par savu tera­
piju. Tas pacientu mudina doties pie ārsta, un sli­
mības kontrole kļūst vēl efektīvāka. Īpaši būtiski 
tas ir ļoti augsta riska pacientiem, jo notiek pastā­
vīga pacienta uzraudzība. Injekcijas ļauj zāles 
lietot retāk. Tas savukārt palielina pacientu līdzes­
tību, jo cilvēkam par zāļu lietošanu nav jāatceras 
katru dienu.
– Ko jūs ieteiktu pacientam, kuram bijuši divi 
infarkti, ievietoti vairāki stenti, kurš regulāri 
ievēro veselīgu dzīvesveidu, lieto nepiecieša-
mos medikamentus, bet ZBLH ir 3,8 mmol/L? 
Kāpēc ir izveidojusies šāda situācija?
– Dažkārt pastiprinātu zema blīvuma holesterīna 
veidošanos veicina uzturs un dzīvesveids. Taču 
ir gadījumi, kad holesterīna līmenis ir ģenētiski 
determinēts. Gadiem ejot, holesterīna līmenim 
bieži vien ir tendence pieaugt. Saviem pacientiem 
es to skaidroju tā – ar gadiem mums pasliktinās 
redze, un mēs velkam brilles. Līdzīgi ir ar holes­
terīnu. Mēs lietojam medikamentus, lai tā līmeni 
saglabātu normas robežās. Ja holesterīns ir virs 
3,0 un anamnēzē ir bijuši infarkti, tad ir ļoti labi, 
ka tiek ievērots veselīgs dzīvesveids, bet ir jārunā 
par medikamentozo terapiju, ja ar uztura palīdzību 
to neizdodas koriģēt. Ja arī ar klasisko holesterīnu 
mazinošo terapiju nav iespējams sasniegt mērķi, 
tad papildus ir rekomendētas arī injicējamās zāles.
– Ko jūs ieteiktu darīt, lai papildus samazinātu 
ZBLH līmeni?
– Vispirms es rekomendētu, sākot no 18 gadu 
vecuma, katram noteikt savu ZBLH līmeni, ja tas 
nekad nav darīts. Ir cilvēki, kuriem arī jaunībā līme­
nis var būt ļoti augsts. Tas var liecināt par ģimenes 
hiperholesterinēmiju. Ja līmenis ir normas robežās, 
mēs varam visus rādītājus izsekot dinamiski un 
izvērtēt, kā tos ietekmē mūsu dzīvesveids. Nozī­
mīgs ir arī ķermeņa svars. Katrs var noteikt savu 
ideālo svaru ar dažādiem brīvi pieejamiem ķer­
meņa masas indeksa kalkulatoriem. Paaugstināts 
svars veicina holesterīna sintēzi un paaugstina kar­
diovaskulāro slimību risku. Šādos gadījumos sva­
rīgs būs veselīgs uzturs un dzīvesveids kopumā. 
Iepriekš minētie soļi būtu jāsper arī pilnīgi vese­
lam cilvēkam. Ja nākas lietot zāles, tad slimība jau 
ir attīstījusies.
– Ko darīt pacientiem, kuriem holesterīna līme-
nis nekrītas, pat ja tiek ievērotas visas ārsta 
norādes? Kur viņiem vērsties pēc palīdzības?
– Visvienkāršākais solis ir iet pie sava ģimenes ārsta 
un pārrunāt, kas un kā tiek darīts. Ja holesterīns 
paliek nemainīgs, tad būtu jāiet pie kardiologa. 
Īpaši izvērtēt vajadzētu pacientus ar ļoti augstu 
ZBLH, piemēram, pacientam holesterīna skaitlis ir 
nevis 3,0 mmol/L, bet gan 5,0 un augstāks, vai arī 
kopējais holesterīna līmenis ir > 8 mmol/L. Tādos 
gadījumos jāvēršas pie kardiologa. Tāpat ir svarīgi 
zināt savas ģimenes vēsturi. Ja radiniekiem ir bijuši 
infarkti vai insulti, tad jāņem vērā ģenētiskais fons.
Tātad šādiem pacientiem vispirms jāaiziet pie 
ģimenes ārsta, kurš izvērtēs, vai tālāk doties 
pie kardiologa vai cukura diabēta pacientiem – 
pie endokrinologa.

Māris Lapšovs: 
«Paaugstināti 
glikozes rādī-
tāji ir saistīti ar 
paaugstinātu 
holesterīna 
līmeni asinīs. 
Cukura diabēta 
pacientiem 
tendence uz 
paaugstinātu 
holesterīna 
līmeni ir lie-
lāka nekā citām 
pacientu 
grupām.»
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TOMS ZVIRBULIS

Jau vairākas desmitgades par vienu no 
būtiskākajām problēmām pasaulē vese-
lības aprūpes jomā tiek uzskatīta aptau-
košanās. Tā atstāj lielu ietekmi uz visu 
mūsu ķermeni, bet īpaši uz sirds un asins-
vadu sistēmu.

Sarunā ar kardioloģi Eviju Zālīti skaidrojam, 
kādas ir sirds un asinsvadu slimību riska faktoru 
izplatības tendences valstī, kā tās ārstēt un, iespē­
jams, no tām izvairīties.

– Kādi ir sirds un asinsvadu slimību riska fak-
tori? Kuri no tiem ir svarīgākie?
– Pats nāvējošākais riska faktors ir arteriālā hiper­
tensija (paaugstināts arteriālais asinsspiediens), 
tam seko smēķēšana, hiperglikēmija (paaug­
stināts glikozes līmenis asinīs), mazkustīgs dzī­
vesveids, liekais svars un hiperholesterinēmija 
(paaugstināts holesterīna līmenis asinīs).
– Kāda ir situācija Latvijā?
Latvijas mērogā ir veikti pētījumi 2009. un 2019. 
gadā, kuros analizēja sirds un asinsvadu slimību 
riskus. Kopumā rezultāti parāda, ka samazinās visu 
riska faktoru biežums, izņemot smēķēšanu. Nega­
tīvais ir tas, ka vidējais riska faktoru skaits visās 
vecuma grupās paliek nemainīgs un ir pieaudzis 
smēķētāju skaits gan sieviešu, gan vīriešu vidū.
Visizplatītākais riska faktors ir liekais svars 
(63,4 %) – tas ir gandrīz divām trešdaļām Latvi­
jas iedzīvotāju.
Otro vietu ieņem hiperholesterinēmija ar 63,2 
procentiem. Būtisks ir pētījumā konstatētais fakts, 
ka holesterīna līmenis asinīs ne reizi dzīvē nav 
noteikts 35 procentiem vīriešu un 23 procentiem 
sieviešu. Reāli šis skaitlis varētu būt vēl augstāks.
Mazkustīgs un neaktīvs dzīvesveids ir 61 pro­
centam iedzīvotāju – tas ir trešais biežākais 
riska faktors.
Ceturtajā vietā ir arteriālā hipertensija. Šā riska 
faktora izplatība desmit gadu garumā ir nedaudz 
mazinājusies – no 45,5 procentiem 2009. gadā līdz 
36,8 procentiem 2019. gadā.
Piektajā vietā ir smēķēšana – smēķē 27 procenti 
Latvijas iedzīvotāju, proti, 36,1 procents vīriešu un 
18,2 procenti sieviešu. Klāt jāpieskaita arī pasīvā 
smēķēšana – 27,5 procentiem respondentu.
Sestajā vietā ir hiperglikēmija – 26,6 procen­
tiem indivīdu.
64 procentiem vīriešu un 76 procentiem sieviešu 
ir vismaz divi sirds un asinsvadu slimību riska fak­
tori – hipertensija un hiperholesterinēmija.
– Vai mēs vēl arvien esam starp Eiropas līde-
riem saslimstības un mirstības ziņā?
– Latvijā mirstība ar sirds un asinsvadu slimī­
bām joprojām ir būtiski lielāka nekā vidēji Eiro­
pas Savienībā.
2021. gadā miruši gandrīz 17000 jeb par 10 pro­
centiem vairāk cilvēku nekā iepriekšējā gadā. 
Pandēmijas laikā cilvēki ar sirds un asinsvadu sli­
mībām bija pakļauti lielākam riskam nekā parasti, 
jo pacienti, baidoties no inficēšanās, atcēla vizītes 
pie ārstiem, mazāka bija pieejamība speciālistiem 
un izmeklējumiem, kas noveda pie ielaistām sli­
mībām un to komplikācijām.
 – Ko nozīmē sirds un asinsvadu slimību profi-
lakse? Vai tas ir daudz pieminētais veselīgais 
dzīvesveids un tā ievērošana? Vai ir kas īpašs, 
kas būtu jāzina katram?
– Profilakse nozīmē rūpēties par to, lai noteikti 
rādītāji – sirds veselību raksturojoši skaitļi – būtu 

normas robežās. Piemēram, normāli asinsspie­
diena rādītāji ir 120/80 mm Hg, bet 140/90 jau 
ir paaugstināts asinsspiediens. Tāpat jāzina, ka 
normāla sirdsdarbības frekvence miera stāvoklī 
ir 60–70 sitienu minūtē. Katram cilvēkam ir jāzina 
savs holesterīna līmenis. Svarīgi ir zināt ne tikai 
kopējo holesterīnu, bet arī tā frakcijas (labais un 
sliktais holesterīns). Holesterīna norma ir atkarīga 
no pacienta kardiovaskulārā riska pakāpes. Tāpat 
jebkuram pacientam ir jānosaka glikozes līmenis.
– Vai pēdējā laikā ir mainījušās vadlīnijas 
un rekomendācijas kardioloģisko pacientu 
aprūpē? Ja šādas izmaiņas ir bijušas, 
tad kāpēc?
– Beidzamajās atjaunotajās Eiropas Kardiologu 
biedrības vadlīnijās mērķi ir saglabājušies tie paši, 
bet lielāks uzsvars tiek likts uz šo mērķu sasnieg­
šanu pakāpeniski. Ir jāizvērtē katrs pacients. 
Augsta riska pacientiem, piemēram, pēc stenta 
ievietošanas vai šuntēšanas mērķa holesterīns 
ir jāsasniedz pēc iespējas ātrāk. Ja riska faktoru 
pacientam ir maz, tad mērķu sasniegšana notiek 
pakāpeniskāk. Līdz ar to ar pacientu vairāk tiek 
runāts un tiek apspriesta zāļu lietošana, kā arī 
dzīvesveida izmaiņas.
– Kā rīkoties situācijā, ja asinsspiediens vai 
holesterīna līmenis tikai nedaudz pārsniedz 
normu? Tā ir nopietna problēma vai arī vēl ir 
iespējams gaidīt?
– To var izvērtēt tikai un vienīgi ārsts, pārbau­
dēs nosakot subjektīvo un objektīvo veselības 
stāvokli, kardiovaskulāros riskus. Es uzskatu – ja 
dzīvesveida korekcija nav efektīva, tad uzreiz ir 
jāuzsāk medikamentozā terapija.
– Vai veselīgs dzīvesveids nav gana efek-
tīvs sirds un asinsvadu slimību profilak-
ses līdzeklis?
– Ja ir izmainīts gan asinsspiediens, gan holeste­
rīna līmenis, tad noteikti ir jālieto medikamenti. 
Nereti, lietojot medikamentus un sasniedzot 
mērķa spiedienu un holesterīna līmeni, pacients 
domā, ka turpmāk viņam zāles vairs nav jādzer. 
Ir gan! Zāles nedrīkst atcelt, jo tās ir galvenais 
iemesls, kāpēc ir izdevies sasniegt mērķa rādītājus.
– Kādas ir iespējamās sekas, ja hipertensija 
un hiperlipidēmija netiek ārstētas?
– Tādā gadījumā pieaug insulta un infarkta risks. 
Tiek izraisīta koronārā sirds slimība. Paaugsti­
nāts asinsspiediens nelabvēlīgi iedarbojas uz 
visu asinsvadu sieniņām, veicina aterosklerozi. 
Tādējādi negatīvi tiek ietekmētas sirds, galvas 
smadzeņu, nieru un plaušu funkcijas. Paaugsti­
nāts asinsspiediens veicina demences attīstību, 
kas izpaužas kā atmiņas traucējumi, samazinātas 
koncentrēšanās spējas.
– Vai asinsspiedienu un holesterīna līmeni 
koriģējošie medikamenti būs jālieto visu 
mūžu, vai arī to varēs pārtraukt darīt pēc tam, 
kad rādītāji būs atgriezušies normas robežās?
–Tas ir katram pacientam individuāli, tomēr pār­
svarā zāles būs jālieto visu mūžu. Koriģēta tiek 
tikai deva, kontrolējot pacienta veselības rādītā­
jus. Labi ir tas, ka medikamenti pret paaugstinātu 
asinsspiedienu un holesterīna līmeni ir pieejami, 
apvienoti vienā tabletē. Rezultātā pacients ir liels 
ieguvējs, jo ir jālieto mazāk zāļu, bet saglabājas 
to efektivitāte.
– Mazāks lietojamo tablešu skaits padara 
pacientu līdzestīgāku?
– Protams. Īpaši to var attiecināt uz vīriešiem. 
Neviens pacients nav ieinteresēts lietot sauju 
zāļu. Ja trīs medikamentus var apvienot vienā, 
tad ieguvējs būs tikai pacients – augs līdzestība, 

kā arī panāktais efekts. Pacients šo vienu tableti, 
visticamāk, iedzert neaizmirsīs. Atšķirībā no trim 
dažādām tabletēm.
– Kādi vēl ir ieguvumi, ja ārsts, sekojot līdzi 
jaunākajām ārstēšanas tendencēm, hiperten-
sijas pacientiem izraksta nevis vairākus medi-
kamentus, bet vienas tabletes kombināciju?
– Tas ir ilgstošas darbības medikaments, kurš 
darbojas 24 stundas. Asinsspiediens būs stabils, 
pacients būs pasargāts no krīzēm. Laika gaitā 
pacientam izstrādāsies vajadzība iedzert tableti 
vienā un tajā pašā laikā, lai viņš būtu drošs, ka tiks 
pasargāts no kardiovaskulārajām problēmām.
Kombinētais preparāts lielākajā daļā gadījumu 
būs arī finansiāli izdevīgāks.
Ārstēšanos ar vienu tableti ir vieglāk realizēt dažā­
dās dzīves situācijās, piemēram, ceļojumā. Tas 
uzlabo arī līdzestību citu slimību ārstēsanā, jo ir 
mazāks kopējo tablešu skaits.
– Ja tiek izrakstīta vairāku zāļu kombinācija 
vienā tabletē, tas nozīmē, ka pacienta stāvok-
lis ir sliktāks?
– Nē, tas ne vienmēr tā ir, jo medikamentus var 
kombinēt mazās devās, panākot labāku rezultātu. 
Tas ir atkarīgs no pacienta analīžu un mērījumu 
rādītājiem un objektīvā veselības stāvokļa.
– Vai pacienti parasti ņem vērā ārsta rekomen-
dācijas – lieto medikamentus, ievēro vese-
līgu dzīvesveidu?
– Ja ar pacientu runā, skaidro, kāpēc tas ir jādara, 
tad viņš rekomendācijas ievēros. Tāpēc ārstam ir 
jāmotivē pacients un skaidri jāformulē tie mērķi, 
kurus viņš vēlas sasniegt. Tas var būt noteikts 
asinsspiediena, holesterīna līmenis. Ir jāpanāk 
savstarpēja uzticēšanās.
– Kā iespējams uzlabot pacienta līdzestību? 
Viens ir medikamentu skaita samazināšana, 
vai ir arī kādas citas metodes?
– Ļoti labi strādā arī telefona aplikācijas, kuras 
pacients var izmantot, lai redzētu, cik soļu dienas 
laikā ir noiets, kāda bijusi fiziskā aktivitāte. Tāpat 
ir svarīgi, lai pacients regulāri mērītu asinsspie­
dienu, aizpildītu asinsspiediena dienasgrāmatu 
un varētu redzēt, vai šie rādītāji iekļaujas normas 
robežās. Tas var kalpot kā motivators turpmā­
kajam darbam ar sevi. Tāpat būtiska ir pacienta 
ģimenes un tuvinieku iesaiste viņa aprūpē. Man ir 
bijuši pacienti, kuri stāsta, ka tagad pareiza uztura 
rekomendācijas ievēro visa ģimene.
– Vai pastāv vēl kādas iespējas hipertensi-
jas un hiperholesterinēmijas ārstēšanai 
bez medikamentiem?
– Ja jūs domājat uztura bagātinātāju lietošanu, 
tad tie neārstē kardiovaskulārās slimības. Gal­
venais ir veikt dzīvesveida korekcijas, būt fiziski 
aktīvam. Es uzskatu, ka Latvijā liela priekšrocība 

ir tā, ka varam ēst vietējos produktus un kustē­
ties svaigā gaisā. Taču, ja turpināsiet turēties pie 
saviem neveselīgajiem ieradumiem, tad nelīdzēs 
pat visefektīvākās zāles.
Protams, primārās profilakses ietvaros var lietot 
Omega 3 taukskābes, magniju, D vitamīnu, bet, 
kā jau teicu, uztura bagātinātāji neārstē kardio­
vaskulārās slimības un nemazina riskus.
– Kā ir ar hipertensijas un hiperholesterinē-
mijas izplatību gados jaunāku cilvēku vidū?
– Pēdējos gados cilvēku dzīvesveids kļuvis maz­
kustīgāks un fizisko aktivitāšu iespējas – mazākas, 
savukārt stresa līmenis ikdienā palielinājās. Pie 
mums daudz biežāk nonāk gados jauni pacienti 
ar arteriālo hipertensiju, lieko svaru, izmainītiem 
holesterīna rādītājiem.
Sievietes līdz menopauzei no sirds un asinsvadu 
slimībām sargā estrogēns jeb sievišķie hormoni, 
kas labvēlīgi iedarbojas uz asinsvadiem un aiz­
kavē aterosklerozes veidošanos. Pēc menopau­
zes sievietes ar tām saskarsies vairāk. Savukārt 
vīriešiem jau relatīvi jaunā vecumā ir daudz riska 
faktoru – smēķēšana, liekais svars, paaugstināts 
holesterīna līmenis, asinsspiediens.
– Kāds, pēc jūsu domām, būtu labākais pro-
filaktiskais rīks, kuru ārsti varētu izmantot, 
lai sasniegtu pēc iespējas lielāku sabiedrī-
bas daļu?
– Es domāju, ka informācijai jābūt plaši pieejamai 
ārstniecības iestādēs, kur pacients, sēžot rindā 
pie ārsta, var iepazīties ar dažādiem informatī­
vajiem bukletiem par savu slimību. Sabiedrībai 
kopumā ir jābūt apzinīgākai un jādomā par savas 
sirds veselību. Skolās ir jāmāca veselības mācība. 
Tur bērniem tiktu izskaidroti veselīga dzīvesveida 
pamatprincipi. Nav noslēpums, ka fiziskā aktivi­
tāte samazinās arī starp skolēniem, bet pieaug 
liekais svars un parādās paaugstināta asinsspie­
diena problēmas.
Aktīvi jāvēršas pret smēķēšanu, arī pret šobrīd 
jauniešu vidū ļoti populārajām aromatizētajām 
e-cigaretēm, tās aizliedzot.
Tomēr pats galvenais būs ārsta saruna ar pacientu.
– Kas valsts līmenī tiek darīts, lai novērstu 
sirds un asinsvadu slimības?
– 30 sabiedriskās organizācijas, mediķi, nozares 
pārstāvji un politiķi parakstīja aicinājumu rīcī­
bai par sirds un asinsvadu slimību novēršanu, lai 
atbalstītu ilgāku un veselīgāku Latvijas iedzīvotāju 
mūžu un tādējādi arī kopējās ekonomiskās situā­
cijas uzlabošanos. Aicinājuma parakstītāji pauduši 
apņemšanos aizstāvēt finansējuma palielinājumu 
neatliekamiem sirds un asinsvadu slimību ārstēša­
nas soļiem 2023. un turpmākajos gados, tostarp 
pacientu līdzmaksājuma par kompensējamiem 
medikamentiem samazināšanu senioriem.

Kardiovaskulārās slimības – 
cita pandēmija

PACIENTU IZGLĪTĪBAI

Fo
to

: S
hu

tt
er

st
oc

k

Pats nāvējošākais riska faktors ir arteriālā hipertensija. Tā skar aptuveni 37 procen-
tus iedzīvotāju.
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Par asinsspiedienu, šķiet, ikvienam ir savs 
viedoklis. Kā gan ne – mēs salīdzinām 
ārstu ieteikumus ar vecmāmiņas piere-
dzi, kaimiņa stāstiem, draugu teikto, dažā-
dām sazvērestības teorijām, mītiem, un 
tas nav nekas nosodāms. Katram pacien-
tam ir svarīgi izstrādāt savu viedokli, savus 
uzskatus par slimību, kas viņam konsta-
tēta. Īpaši svarīgi tas ir cukura diabēta 
pacientiem. Tomēr veiksmes atslēga ir 
nevis dažādu viedokļu vākšana, bet gan 
visu neskaidro jautājumu pārrunāšana 
ar ārstu. Tas, ka jums ir jautājumi un šau-
bas, – tas ir normāli. Jautājiet, un saņem-
siet atbildes, kas balstās uz jaunākajiem 
pētījumos gūtiem secinājumiem.

Šajā rakstā daži vienkārši fakti par to, kāpēc 
vajag ārstēt paaugstinātu asinsspiedienu, un kā 
to kontrolēt.

Kas ir asinsspiediens?
Asinsspiediens ir asins plūsmas spiediens uz artē­
riju sienām. Asinsspiedienu ietekmē daudzi faktori 
– asinsvadu paplašināšanās vai sašaurināšanās, 
dažādi hormoni, fiziskā slodze, stress, alkohola lie­
tošana, smēķēšana.

Kādam jābūt normālam 
asinsspiedienam?
Cukura diabēta pacientam asinsspiediens nedrīk­
stētu pārsniegt 130/85 mm Hg staba. Gados vecā­
kiem cukura diabēta pacientiem asinsspiediena 
norma nemainās.

Kā un kad mērīt asinsspiedienu?
Lai mērītu asinsspiedienu mājas apstākļos, var izvē­
lēties gan automātisko, gan mehānisko asinsspie­
diena mērītāju. Kā jau ierīcēm, katram aparātam ir 
savi plusi un mīnusi, piemēram, mehāniskais apa­
rāts neuzrāda pulsu, bet automātiskais mēdz būt 
neprecīzs, ja cilvēkam ir aritmija vai mirdzaritmija. 
Tomēr katrā mājā jābūt šādam aparātam, ar kuru 
cilvēks var jebkurā laikā pārbaudīt savu asinsspie­
dienu, – tas var glābt pat dzīvību!

Jāatceras, ka asinsspiediena mērīšana mājās 
nevar aizstāt vizīti pie ārsta. Ja ir diagnosticēta arte­
riālā hipertensija, tad nepieciešams arī regulāri 
apmeklēt ārstu un nekādā gadījumā nepārtraukt 
ārstēšanos arī tad, ja pašsajūta ir uzlabojusies un 
asinsspiediens ir normalizējies.

Jūsu ārstam būtu jāizmēra asinsspiediens katrā 
apmeklējuma reizē. Ārsts var mērīt asinsspiedienu 
vairākkārt, kā arī veikt citas asinsspiediena pārbau­
des, ja tas nepieciešams.

Jums ieteicama asinsspiediena paškontrole, ja 
ārsts vēlas noskaidrot, kāds ir jūsu asinsspiediens 
ilgākā laika posmā, kā arī, ja jums jau konstatēts 
paaugstināts asinsspiediens (hipertensija) un jūs 
lietojat zāles tā pazemināšanai.

Mēriet asinsspiedienu miera stāvoklī (vismaz 
piecas minūtes pēc fiziskās slodzes pārtraukša­
nas). Asinsspiediena mērīšanas biežums atkarīgs 
no jūsu ārsta ieteikumiem. Ieteicams šim mērķim 
iegādāties mēraparātu, lai jūs to varētu darīt mājās, 
neatkarīgi no citu cilvēku palīdzības un medicīnas 
iestāžu darba laika.

Ja jums ir slikta pašsajūta, galvassāpes, reiboņi 
vai citas nepatīkamas sajūtas, izmēriet asinsspie­
dienu! Iespējams, ka šo sajūtu cēlonis ir paaugsti­
nāts vai pazemināts asinsspiediens.

Asinsspiediena mērījuma rezultātu pierakstiet 
paškontroles burtnīcā. Informējiet ārstu par asins­
spiediena paškontroles rezultātiem.

1.	Pirms uzsākt asinsspiediena mērīšanu, ir svarīgi 
apmēram 5–10 minūtes mierīgi atpūsties, pie­
mēram, sēžot pie tā paša galda, kur spiediens 
tiks mērīts. To nebūtu vēlams mērīt uzreiz pēc 
aktīvām kustībām, piemēram, strauji ienākot 
telpā vai pēc kāpšanas pa kāpnēm. Tāpat jāņem 
vērā, ka stress, smēķēšana, aukstums, fiziskās 
aktivitātes, kofeīns un noteikti medikamenti 
(piemēram, fenilefrīnu saturoši nazālie dekon­
gestanti) spiedienu palielina, tāpēc no šiem fak­
toriem būtu jāizvairās vismaz pusstundu pirms 
spiediena mērījuma.

2.	Roka jātur sirds līmenī, atbalstīta uz stabilas 
pamatnes, ar plaukstu uz augšu. Svarīgi ir ērti 
iekārtoties (mērot asinsspiedienu būtu jāsēž, ar 
abām kājām atbalstoties pret grīdu), lai spētu 
pilnībā atslābināties. Tāpēc būtu vēlams pirms 
mērīšanas iztukšot urīnpūsli, jo arī tas var ietek­
mēt rezultātu.

3.	Asinsspiediena mērītāja manšete jāliek uz kai­
las rokas aptuveni 5 cm virs elkoņa locītavas. 
Ja asinsspiedienu mēra pirmo reizi, ar mehā­
nisko mērītāju to vajadzētu izdarīt abās rokās, 
jo ir cilvēki, kam var nedaudz atšķirties asins­
spiediena rādījumi (tādā gadījumā par pareizo 
pieņem augstāko spiedienu). Savukārt, lieto­
jot automātisko aparātu, mērījumu veic tikai uz 
kreisās rokas.

4.	Ja priekšroka tiek dota automātiskajam asins­
spiediena mērītājam, labāk būtu izvēlēties tādu 
ierīci, kam manšete ir jāliek uz augšdelma. Šādi 
mērītāji ir precīzāki par tiem, kuriem manšete 
stiprinās uz apakšdelma.

5.	Ir svarīgi pievērst uzmanību manšetes izmēram, 
kas jāizvēlas atbilstoši pacienta rokas apkārt­
mēram, lai manšete cieši piegulētu. Ja tā rokai 
būs par mazu (piemēram, standarta manšete 
adipoziem cilvēkiem), tad spiediens uzrādīsies 
augstāks, nekā tas ir patiesībā. Savukārt, ja man­
šete būs par lielu, asinsspiediens kļūdaini uzrā­
dīsies zemāks. Tāpēc arī bērniem ir speciālas 
bērnu manšetes.

6.	Ja asinsspiediens ir paaugstināts, tad nepiecie­
šams to pārmērīt vēlreiz, taču vismaz 10 minūtes 
pēc pirmā mērījuma, pretējā gadījumā artēri­
jasvēl būs nedaudz saspiestas no pirmās mērī­
šanas reizes, un rezultāts katru reizi būs citāds. 
Lai būtu pavisam droši, var pārmērīt to arī nāka­
majā dienā. Cilvēkiem, kam jau ir diagnosticēta 
arteriālā hipertensija, asinsspiediens jāmēra 
aptuveni reizi nedēļā, ja pašsajūta ir laba un 
tiek ievērota ārsta noteiktā ārstēšanās terapija. 
Nevajag mērīt pārāk bieži, jo tas rada tikai liekus 
satraukumus, taču ieteicams vienmēr izmērīt 
asinsspiedienu, ja jūtaties slikti vai arī ir pašsa­
jūtas izmaiņas.

7.	 Tāpat būtu ieteicams asinsspiedienu pēc kat­
ras mērīšanas reizes pierakstīt «asinsspiediena 
dienasgrāmatā», lai paši un arī ārsts spētu labāk 
novērtēt spiediena izmaiņas laika gaitā.

8.	Nevajadzētu mērīt pēc sportošanas vai ēšanas, 
vislabāk to darīt rīta pusē.

Kāpēc diabēta pacientam 
ir īpaši vēlams regulāri 
kontrolēt asinsspiedienu?
Diabēta pacientiem paaugstinātu asinsspiedienu 
konstatē daudz biežāk nekā cilvēkiem, kas neslimo 
ar cukura diabētu. No 30 līdz 60 procentiem diabēta 
pacientu konstatē paaugstinātu asinsspiedienu.

Cukura diabēts palielina sīko asinsvadu izmaiņu 
un nervu darbības traucējumu, kā arī aterosklero­
zes, sirds slimību, infarkta un insulta risku. Ja dia­
bēta pacientam ir paaugstināts asinsspiediens un 

to neārstē, tad šo slimību risks ir vēl lielāks. Aug­
sta asinsspiediena gadījumā diabēta sarežģījumi 
progresē straujāk, ir daudz grūtāk ārstēt infar­
ktu un insultu. Ja jums ir diabēts un jūs neārstē­
jat paaugstinātu asinsspiedienu, jums ir mazāk 
iespēju nodzīvot aktīvu un ilgu mūžu.

Kādi simptomi liecina par 
paaugstinātu asinsspiedienu?
Ja asinsspiediens ir mēreni paaugstināts, cilvēka 
pašsajūta nemainās. Tomēr pat mēreni paaug­
stināts asinsspiediens ilgākā laika periodā nega­
tīvi ietekmē asinsvadus. Tieši tāpēc, īpaši cukura 
diabēta pacientiem, ļoti liela nozīme ir regulārai 
asinsspiediena paškontrolei.

Vai ir iespējams pazemināt 
asinsspiedienu bez zālēm?
Ja jums konstatēts paaugstināts asinsspiediens, 
liela nozīme ir dzīvesveida izmaiņām.

 zPārtrauciet smēķēšanu.
 zSamaziniet alkohola patēriņu.
 zSamaziniet lieko svaru.
 z Iekļaujiet nodarbības ar fizkultūru savā ikdienā.
 z Ierobežojiet vārāmā sāls patēriņu līdz 2 gramiem 
(nepilnai tējkarotei) dienā.

 zVairāk ēdiet dārzeņus, šķiedrvielām bagātus pro­
duktus, mazāk – treknus produktus. Ierobežojiet 
kūpinājumu, desu, treknu sieru lietošanu uzturā, 
jo šie produkti vienlaikus satur arī daudz sāls.
Ārsts un diabēta apmācības māsa palīdzēs sastā­

dīt jums vispiemērotāko veselīga dzīvesveida pro­
grammu veselīgam dzīvesveidam.

Kādas zāles izmanto 
asinsspiediena pazemināšanai?
Ārsts izvēlēsies zāles, kas ir jums piemērotas, ņemot 
vērā sirds un asinsvadu sistēmas stāvokli, cukura 
diabēta sarežģījumus un citas veselības problēmas.

Dažkārt diabēta pacienti kavējas uzsākt ārstēša­
nos ar asinsspiediena pazemināšanai domātajiem 
medikamentiem, jo baidās no zāļu blakusparā­
dībām, kaitīgas iedarbības uz aknām vai citu 
iemeslu dēļ. Pārrunājiet šīs bažas ar savu ārstu – 
speciālists izskaidros, vai ir pamats jūsu šaubām 
un uztraukumam, kā arī informēs par konkrēto 
zāļu iespējamajām blakusparādībām. Ja zāles 
slikti ietekmēs jūsu pašsajūtu, ārstēšanos varēs 
nekavējoties mainīt.

Ja zāles nepalīdz...
Ja diabēta pacients uzsācis lietot zāles, bet asins­
spiediens vēl joprojām ir paaugstināts, nedrīkstētu 
pārtraukt asinsspiediena paškontroli un ārstēšanu. 
Dažkārt jānogaida zināms laiks, lai precizētu zāļu 
ietekmi uz asinsspiedienu. Ja tomēr tā nav pietie­
kama, jāizvēlas cits medikaments vai jālieto zāļu 
kombinācija. No tā nevajadzētu baidīties. Lielāka­
jai daļai cukura diabēta pacientu nepieciešami divi 
vai pat trīs preparāti, lai asinsspiediens sasniegtu 
mērķa līmeni.

Cik ilgi jāārstē paaugstināts 
asinsspiediens?
Zāles asinsspiediena pazemināšanai jālieto ilgstoši. 
Pagaidām vēl nav pieejami medikamenti, kas izār­
stētu paaugstinātu asinsspiedienu. Šajā ziņā asins­
spiediena pazemināšanai ir daudz līdzīga ar cukura 
diabēta ārstēšanu. Pārtraucot injicēt insulīnu vai 
lietot tabletes glikozes līmeņa pazemināšanai, gli­
kozes līmenis asinīs paaugstinās. Arī asinsspiediens 
atkal pārsniegs normālos skaitļus, ja jūs pārtrauk­
siet lietot zāles tā pazemināšanai.

Kāpēc nevaru zāles dzert 
tikai tad, kad jūtos slikti?
Mēreni paaugstinātu asinsspiedienu nevar sajust. 
Tomēr tas kaitīgi ietekmē organismu un var izrai­
sīt smagas, pat dzīvībai bīstamas sekas. Tieši 
tāpēc ir svarīgi regulāri (bet ne tikai reizi pa rei­
zei) lietot ārsta ieteiktās zāles un veikt asinsspie­
diena paškontroli.

Par ko liecina pētījumi?
Diabēta pacientiem ar paaugstinātu asinsspie­
dienu –

 z infarkta, insulta, pēkšņas nāves risks palielinās 
četras reizes;
 zmirstība no sirds un asinsvadu slimībām (sis­
toliskais asinsspiediens apmēram 210 mm Hg 
staba) palielinās piecas reizes, salīdzinot ar tiem 
diabēta pacientiem, kuriem asinsspiediens ir 
normāls (sistoliskais asinsspiediens zemāks par 
120 mm Hg staba).

Paaugstināta asinsspiediena normalizēšana –
 zsamazina diabēta vēlīno sarežģījumu (ieskaitot 
arī aterosklerozi, infarktu, insultu, sirds mazspēju) 
risku par 24 procentiem;

 zsamazina ar diabētu saistīto nāves gadījumu 
skaitu par 32 procentiem;

 zsamazina miokarda infarkta risku par 
21 procentu;

 zsamazina insulta risku par 21 procentu;
 zsamazina diabētiskās nefropātijas, retinopā­
tijas, citu sīko asinsvadu bojājumu risku par 
37 procentiem;

 zsamazina proliferatīvās retinopātijas risku par 
34 procentiem;

 zsamazina redzes zuduma risku par 47 procentiem;
 zsamazina proteinūrijas risku par 39 procentiem;
 zsamazina olbaltumvielu izdalīšanos ar urīnu par 
29 procentiem.

Tie ir skaitļi, kas liek diabēta pacientam 
nopietni domāt par asinsspiediena ārstēšanu 
un paškontroli.

Kopā ar ārstu jūs varat sasniegt asinsspiediena 
ārstēšanas mērķus, ievērojami samazinot dia-
bēta sarežģījumu risku.

Informāciju no ārvalstu publikācijām apkopojusi
GUNTA FREIMANE

Diabēta pacients ceļā uz 
normālu asinsspiedienu

DIABĒTA SKOLA
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Cukura diabēta pacientam asinsspiediens nedrīkstētu pārsniegt 130/85 mm Hg 
staba. Gados vecākiem cukura diabēta pacientiem asinsspiediena norma nemainās.
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GUNTA FREIMANE

Ne tik bieži runājam par kādu slimību 
saistībā ar dzimumu. Kam ir vieglāk 
izvairīties no saslimšanas ar 2. tipa 
cukura diabētu un šīs slimības vēlī-
niem sarežģījumiem, kā arī sirds un 
asinsvadu slimību riskiem – sievietēm 
vai vīriešiem?

 Saruna ar Paula Stradiņa Klīniskās universitātes 
slimnīcas Endokrinoloģijas centra ambulatorās 
daļas vadītāju endokrinoloģi Unu Gailišu sniedz 
iespēju pārliecināties, cik unikāla ir sievietes pie­
redze dažādos dzīves posmos, un aktualizēt jau­
tājumus, ko svarīgi apzināties un pārdomāt.

– Vai 2. tipa cukura diabēta pacientu skaits 
vīriešu un sieviešu populācijā Latvijā 
ir atšķirīgs?
– Atbilstoši Cukura diabēta pacientu reģistra 
datiem, 2021. gadā ar 2. tipa cukura diabētu sli­
moja 33 094 vīrieši un 56 082 sievietes. Tomēr 
jāņem vērā, ka Latvijas Cukura diabēta reģistra 
dati nav ļoti precīzi. Sieviešu skaits varētu būt 
lielāks arī tāpēc, ka sievietes biežāk apmeklē 
ārstu un tieši ārsti sniedz ziņas Cukura diabēta 
pacientu reģistram.
Savukārt statistikas dati par aptaukošanos (kā 
visbūtiskāko 2. tipa cukura diabēta riska fak­
toru) Eiropas Savienības valstīs liecina, ka vīrie­
šiem aptaukošanos sastop biežāk nekā sievietēm 
(https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explai­
ned/index.php?title=File:Proportion_of_pre-
obese_women_and_men,_2019_(%25).png).
– Kādi ir galvenie 2. tipa diabēta riska fak-
tori un vai tie atšķiras sievietēm un vīriešiem?
– 2. tipa cukura diabēta risku visbūtiskāk ietekmē 
t.s. «ābola tipa» jeb vīrišķā tipa (androīdā) aptau­
košanās, kad liekais ķermeņa svars koncentrējas 
vēdera rajonā, tostarp ap iekšējiem orgāniem, 
savukārt kājas un rokas cilvēkam ir salīdzinoši 
slaidas. Šāda tipa aptaukošanos biežāk sastop 
vīriešiem agrākā vecumā nekā sievietēm, un tā 
būtiski palielina risku saslimt gan ar 2. tipa cukura 
diabētu, gan arī ar sirds un asinsvadu slimībām. 
Medicīnas valodā runājot, to sauc par ievērojami 
augstāku kardiometabolo risku.
Savukārt «bumbiera tipa» jeb sievišķā (ginekoīdā) 
tipa aptaukošanās gadījumā tauki vairāk uzkrājas 
uz gurniem, bet ne tik daudz uz vēdera un iek­
šējiem orgāniem. Šo aptaukošanās tipu biežāk 
sastop sievietēm.
Tauku izgulsnēšanās veidu nosaka gan ģenētika, 
gan arī hormonu līmenis.
Ja jums ir liekais svars, tad būtu svarīgi saprast, 
kāds aptaukošanās tips jums piemīt. Vēdera 
aptaukošanās nozīmē, ka jūs staigājat pa daudz 
plānāku ledu – ir daudz lielāks risks saslimt 
ar 2. tipa cukura diabētu un sirds un asins­
vadu slimībām.
– Vai atšķiras liekā svara un aptaukošanās kā 
2. tipa diabēta riska faktora sastopamība un 
attīstība sievietēm un vīriešiem?
– Vīriešiem aptaukošanās visbiežāk sākas agrāk 
nekā sievietēm. Un, ja mērām ķermeņa masas 
indeksu (ĶMI), tad vīriešiem 2. tipa cukura dia­
bētu atklāj pie zemāka ĶMI nekā sievietēm, jo 
sievišķā tipa aptaukošanās mazāk palielina dia­
bēta risku. Arī pētījumu dati liecina, ka vīriešiem 
2. tipa cukura diabētu atklāj jaunākā vecumā un 
ar zemāku ĶMI nekā sievietēm.
Tomēr situācijās, kad svars ir izteikti palielināts 
un aptaukošanās ir pa visu ķermeni – uz vēdera, 
gurniem, rokām un kājām –, 2. tipa cukura dia­
bēta risks vienādi augsts ir gan sievietēm, 
gan vīriešiem.

– Kāda ir endokrīno (ar hormoniem saistīto) 
faktoru atšķirību nozīme 2. tipa diabēta 
attīstībā? 
– Ja runājam par hormoniem, – sievietei dzī­
ves laikā ir izteiktākas hormonu svārstības nekā 
vīriešiem. Sievietēm var būt vairākas grūtniecī­
bas, kas izraisa ķermeņa masas svārstības, un 
vēlāk menopauze. Noteikti jārunā par meno­
pauzi, kas būtiski ietekmē sievietes risku iegūt 
2. tipa cukura diabētu. Šajā dzīves posmā mazi­
nās sievišķo hormonu izdalīšanās, relatīvi vairāk 
ir vīrišķo hormonu, kuri pēc menopauzes nosaka 
tauku krāšanos uz vēdera un ap iekšējiem orgā­
niem. Tāpēc menopauze ir tas brīdis, kad sievie­
tei ļoti jāpiedomā, lai tauku uz vēdera neuzkrātos 
pārāk daudz. Nereti sievietei menopauzes laikā 
progresē aptaukošanās, paaugstinās arī asins­
spiediens. Aptaukošanās savukārt provocē insu­
līnrezistenci – audu nejutīgumu pret insulīnu, 
sistēmisko iekaisumu un paaugstinātu holeste­
rīna/triglicerīdu līmeni jeb dislipidēmiju.
Zinot, ka menopauzē notiek šīs hormonālās izmai­
ņas, sievietei lielāka vērība jāpievērš veselīgam 
uzturam, fiziskajām aktivitātēm un veselīgam dzī­
vesveidam kopumā ar pietiekamu atpūtas un 
miega režīmu.
– Kam, kad un kāpēc attīstās grūtnieču dia-
bēts? Kas būtu jāņem vērā?
– Ir divas slimības, kas veicina 2. tipa diabēta attīs­
tību tieši sievietēm, – policistisko olnīcu sindroms 
un gestācijas cukura diabēts.
Policistisko olnīcu sindroms daļēji veidojas ģenē­
tisku cēloņu rezultātā, un tam raksturīgs augstāks 
testosterona līmenis. Testosterons sievietei vei­
cina insulīnrezistenci (audu nejutīgumu pret 
insulīnu). Tas savukārt pasliktina cukura viel­
maiņu organismā.
Sievietēm, kurām jau jaunībā diagnosticēts poli­
cistisko olnīcu sindroms, jāapzinās, ka tas ievēro­
jami paaugstina 2. tipa cukura diabēta attīstības 
risku turpmākajā dzīvē. Tāpēc agrāk būtu jāsāk 
kontrolēt glikozes līmeni asinīs – vēl pirms meno­
pauzes iestāšanās. Noteikti visas dzīves garumā 
jāpievērš uzmanība tam, lai nebūtu liekā svara.

Otrs svarīgs faktors, kas ietekmē 2. tipa cukura 
diabēta risku sievietēm, ir gestācijas cukura dia­
bēts – diabēts, kas atklāts grūtniecības laikā un 
pēc grūtniecības izzudis. Vispirms ir svarīgi apzi­
nāties, ka gestācijas diabēts var atkārtoties arī 
nākamās grūtniecības laikā. Tāpēc glikozes līme­
nis asinīs jākontrolē jau ļoti savlaicīgi – nākamās 
grūtniecības sākumā. Vienlaikus šīm sievietēm 
ir ievērojami augstāks 2. tipa diabēta attīstī­
bas risks turpmākajā dzīvē. Diabēta profilakses 
programmas (Diabetes Prevention Programme) 
pētījumā konstatēts, ka sievietēm, kurām ir bijis 
gestācijas cukura diabēts, trīs gadu laikā 2. tipa 
diabēts attīstījās par 70 procentiem biežāk nekā 
sievietēm, kurām tas nebija bijis. Tas parāda, ka 
sievietēm, kurām bijis gestācijas diabēts, ir patie­
šām ļoti liels risks iegūt 2. tipa diabētu. Sievietei 
svarīgi apzināties nepieciešamību regulāri veikt 
veselības pārbaudes. Ir jādara viss, lai neveidotos 
liekais ķermeņa svars.
Gestācijas diabēta cēlonis ir ģenētiska nosliece, 
bet biežāk – liekais ķermeņa svars. Visām sievie­
tēm 24.–26. grūtniecības nedēļā veic glikozes 
slodzes testu. Grūtniecības laikā ir augsts tādu 
hormonu līmenis, kuri veicina insulīnrezistenci, 
tādēļ grūtniecība var izprovocēt glikozes līmeņa 
paaugstināšanos arī sievietēm ar normālu ķer­
meņa svaru.
– Kādi psihosociālie faktori var ietekmēt 2. 
tipa diabēta attīstību sievietēm?
– Sievietēm, kurām atklāj 2. tipa cukura dia­
bētu, daudz biežāk (par 36 procentiem biežāk) 
nekā vīriešiem konstatē depresijas simptomus. 
Depresija var būt viens no diabētu veicinošiem 
faktoriem. Tā bieži ir saistīta ar mazāku fizisko 
aktivitāti, mazkustīgāku dzīvesveidu, zemāku paš­
vērtējumu un mazākām rūpēm par sevi, tostarp 
par savu veselību.
2. tipa cukura diabēta sastopamība saistīta arī ar 
zemāku izglītības līmeni, zemāku sociālo statusu, 
bezdarbu, tomēr šo faktoru ietekme sievietēm un 
vīriešiem neatšķiras.
– Vai sievietēm ir kādas 2. tipa diabēta kom-
plikāciju riska atšķirības?

– Ja sievietei 2. tipa diabēts attīstās menopauzē, 
tad viņai ir augstāks sirds un asinsvadu slimību 
risks nekā vīrietim. Pētījumu dati liecina, ka vese­
lības aprūpes sistēmā sievietes riskiem un arī sirds 
un asinsvadu slimību simptomiem tiek pievērsts 
mazāk uzmanības nekā šādiem pašiem riskiem vai 
simptomiem vīrietim. Sievietes ārstē mazāk aktīvi. 
Šajā kontekstā vēlos vērst uzmanību – sievietēm 
ar 2. tipa diabētu jāpanāk labi asinsspiediena un 
holesterīna mērķa rādītāji, kā arī svarīgi ļoti savlai­
cīgi mazināt citus sirds un asinsvadu slimību riskus.

Atgādināsim nozīmīgākos mērķa rādītājus:
Mērķa glikētais hemoglobīns (HbA1c) veselam 
cilvēkam – zemāks par 6 %, cilvēkam ar 2. tipa 
cukura diabētu – zemāks par 6,5 %, atsevišķās 
situācijās pieļaujot līdz 7 %.
Mērķa asinsspiediens:

 zcilvēkam ar cukura diabētu – ne augstāks par 
140/85 mm Hg st., ja diabēta izraisītas pārmai­
ņas nierēs vēl nav izveidojušās;
 zcilvēkam ar cukura diabētu – ne augstāks par 
130/85 mm Hg st., ja ir diagnosticēta diabē­
tiskā nefropātija.

Normālas lipidogrammas jeb holesterīna 
mērķa rādītāji
1.	Augsta blīvuma lipoproteīnu holesterīns 

(ABL H):
 zvīriešiem – augstāks par 1,03 mmol/l;
 zsievietēm – augstāks par 1,2 mmol/l.

2.	Zema blīvuma lipoproteīnu holesterīns (ZBL H):
 zpacientiem ar augstu risku < 2,5 mmol/l (dia­
bēta pacientiem);
 zpacientiem ar ļoti augstu risku < 1,8 mmol/l 
(piemēram, diabēta pacientiem ar mērķa 
orgānu bojājumiem vai citiem riska fakto­
riem, hipertensiju, smēķēšanu, dislipidēmiju).

3.	Kopējais holesterīns – zemāks vai vienāds ar 
4,5 mmol/l.

4.	Triglicerīdi – zemāks vai vienāds ar 1,7 mmol/l.
Mērķa ķermeņa masas indekss (ĶMI, aprēķina 
ķermeņa svaru kilogramos dalot ar augumu met­
ros kvadrātā) – 18,5–24,9 kg/m2.

– Vai ir kādi atšķirīgi ārstēšanas uzdevumi, 
kuri jāņem vērā sievietēm ar 2. tipa diabētu?
– Mūsdienās sievietes dzemdē bērnus arvien 
vēlāk, tāpēc ir lielāka iespēja, ka grūtniecība ir 
sievietei ar 2. tipa cukura diabētu, kas kļūst par 
izaicinājumu gan sievietei, gan ārstam. Sievietei 
ar 2. tipa diabētu grūtniecības laikā var būt nepie­
ciešama insulīnterapija, kas savukārt nav viegls 
uzdevums, ja viņai vienlaikus ir liekais ķermeņa 
svars vai aptaukošanās. Sievietēm ar 2. tipa cukura 
diabētu grūtniecību vajadzētu plānot un pirms 
tās iestāšanās sadarbībā ar savu ārstu panākt ļoti 
labu diabēta kompensāciju.
– Kas ir svarīgākais, domājot par 2. tipa cukura 
diabēta profilaksi sievietēm?
– Sievietēm savlaicīgi jāpievērš uzmanība liekā 
svara problēmām, īpaši tādos dzīves posmos kā 
grūtniecība un laiks pēc tās, kā arī menopauzē. Ja 
ir aizdomas par depresiju – nomākts garastāvok­
lis, enerģijas un iniciatīvas trūkums –, tad noteikti 
ir jāmeklē palīdzība un depresija ir jāārstē. Jāap­
zinās, ka 2. tipa cukura diabēta risku paaugstina 
policistisko olnīcu sindroms, gestācijas diabēts, 
menopauze. Tāpēc svarīgi domāt par savu uzturu, 
fiziskajām aktivitātēm, kā arī savlaicīgi kontrolēt 
un ārstēt paaugstinātu asinsspiedienu un paaug­
stinātu holesterīna līmeni.
Sievietēm būtu svarīgi apzināties, ka viņām ir tādi 
paši (ne mazāki!) infarkta, insulta, pēkšņas nāves, 
sirds mazspējas riski kā vīrietim un tāpēc par savu 
veselību ir jārūpējas.

Raksts tapis sadarbībā ar Novo Nordisk Latvia SIA

Sieviete dažādos dzīves posmos – izaicinājums pašai un endokrinologam

Una Gailiša: «2. tipa cukura diabēta risku paaugstina policistisko olnīcu sindroms, 
gestācijas diabēts, menopauze. Tāpēc svarīgi domāt par savu uzturu, fiziskajām 
aktivitātēm, kā arī savlaicīgi kontrolēt un ārstēt paaugstinātu asinsspiedienu un 
paaugstinātu holesterīna līmeni.»
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Mūsdienās par D vitamīna būtisko lomu 
labas veselības nodrošināšanā nešau-
bās teju neviens. Tā deficīts ir pasaules 
mēroga problēma, ar kuru īpaši saska-
ras tautas, kas dzīvo tālāk no ekvatora. 
D vitamīna trūkums saistīts ar dau-
dzām akūtām un hroniskām, tostarp 
autoimūnām, kā arī sirds un asinsvadu 
slimībām, diabētu u.c. Pētījumos kon-
statēts, ka D vitamīna nepietiekamība 
var stimulēt arī atsevišķu ļaundabīgu 
audzēju veidošanos.

Par D vitamīna nozīmi, lietošanu, tā līmeņa noteik­
šanu un daudziem citiem ar to saistītiem jautā­
jumiem sarunā ar AS Veselības centru apvienība 
poliklīnikas Aura un Latvijas Jūras medicīnas cen­
tra endokrinoloģi Maiju Gureviču.

– Pēdējā laikā arvien lielāka uzmanība tiek 
pievērsta D vitamīnam. Pacientam aizejot pie 
ārsta, parasti tiek pārbaudīts, vai ir nodotas 
analīzes D vitamīna līmeņa noteikšanai un 
kāds ir tā rādītājs. Kāpēc šim vitamīnam ir tik 
liela nozīme?
– Latvijā par D vitamīnu tiek runāts daudz. Gan 
pacienti, gan ārsti ir informēti, ka par D vitamīnu 
ir jādomā nopietni. Tāpēc pēdējos gados veikto 
analīžu skaits palielinās. Palūkojoties uz lielāko 
laboratoriju rādītājiem, redzam, ka, piemēram, 
Centrālajā laboratorijā divu gadu laikā ir vairāk 
nekā 400 tūkstoši nodotu analīžu. Tas nozīmē, 
ka pēdējos desmit gadus mēs esam labi pastrā­
dājuši, jo visu šo laiku stāstām par D vitamīnu un 
tā sniegtajiem efektiem.
Daudziem joprojām ir saglabājies priekšstats, ka 
D vitamīns ir vajadzīgs kaulu veselībai, bet gadu 
gaitā mēs arvien vairāk uzzinām arī par citām 
tā pozitīvajām īpašībām. Mēs daudz ko esam 
noskaidrojuši par D vitamīna lomu imūnās sis­
tēmas darbības nodrošināšanā, arī tā ietekmi uz 
kardioloģiskajām un onkoloģiskajām slimībām. 
Iedziļinoties pēdējos pētījumos, parādās dati 
arī par D vitamīna nozīmi galvas smadzeņu dar­
bībā. Piemēram, D vitamīna deficīts tiek uzskatīts 
par vienu no riska faktoriem tādām slimībām kā 
demence un Alcheimera slimība. Tāpēc, zinot D 
vitamīna nozīmi un svarīgo lomu dažādu orga­
nisma sistēmu darbībā, ārsti mudina cilvēkus 
nodot analīzes un noskaidrot, vai D vitamīna 
līmenis mūsu organismā ir pietiekošs, savukārt 
zema līmeņa gadījumā nekavējoties rīkoties, lai 
situāciju uzlabotu.
– Kāpēc ir jāzina D vitamīna līmenis orga-
nismā? Vai cilvēks nevar vienkārši lietot 
uztura bagātinātājus, kas satur D vitamīnu?
– Lai noskaidrotu D vitamīna līmeni, laboratoriski 
asins analīzēs (plazmā) nosaka 25(OH)D vitamīna 
jeb kalcidiola līmeni – tas ļoti labi atspoguļo cil­
vēka kopējās D vitamīna rezerves konkrētajā brīdī. 
Jāņem vērā, ka D vitamīnam organismā ir vairākas 
pārejas formas, bet galējā ir aktīvais D vitamīns, 
kas rada visus pozitīvos efektus. Svarīgi zināt, vai 
cilvēkam ir šīs rezerves, kuras nodrošina pozitīvo 
efektu iespējamību, un analīžu lielākā nozīme ir 
tieši rezervju precizēšana. Nezinot savu D vita­
mīna līmeni, nav labi patvaļīgi to lietot. Lai gan 
ar D vitamīnu praktiski nevar saindēties, vien ļoti 
smagos izņēmuma gadījumos, taču to pārdozēt 
gan var. Tāpēc noteikti ir jāzina savs D vitamīna 

līmenis, lai ārsts saprastu, ko rekomendēt, – ārstē­
šanai paredzēto vai uzturošo devu.
– Kāds ir tālākais rīcības plāns?
– Arī pēc savas devas atrašanas ir jākontrolē, vai 
ar šo daudzumu pacients var nodrošināt vaja­
dzīgās D vitamīna rezerves. Analīzes uzrāda tieši 
organismā esošo D vitamīna krājumu, jo tā pie­
tiek tikai apmēram trim, lielākais, četrām nedēļām. 
Ja cilvēks nelieto D vitamīnu, rezerves pamazām 
sāk izsīkt.
Pēdējā laikā aizvien vairāk aktualizējas jautājums 
par pārdozēšanu, jo cilvēki bieži nenodod analī­
zes un lieto pārāk lielas D vitamīna devas. Uztura 
bagātinātājos ļoti bieži tiek norādīta viena kon­
krēta deva, piemēram, 4000 starptautisko vienību 
(SV), kas atbilst 100 mikrogramiem (100 μg) D vita­
mīna (holekalciferola). Taču, lietojot tik lielu devu 
un neveicot analīzes, var iebraukt otrā grāvī, kad 
D vitamīna līmenis kļūst pārāk augsts.
– Kādiem jābūt D vitamīna rādītājiem asi-
nīs, lai teiktu, ka tā daudzums organismā ir 
pietiekams? 
– Mūsdienās vadlīnijas par normālu D vitamīna 
līmeni uzskata 30–60 ng/mL, bet optimālais, 
kas ļauj iegūt maksimālu labumu no D vitamīna 
(gan imunitātes efektus, gan kalcija dotos iegu­
vumus skeleta veselībai) varētu būt 40–50 ng/
mL robežās. Tieši uz to vajadzētu tiekties. Aug­
šējā robeža ir 60 ng/mL. Ja līmenis ir pārāk augsts 
un sasniedz 70–80 ng/mL vai pat vairāk, tad mēs 
varam saskarties ar pārmērīgas lietošanas sekām. 
Tāpēc ļoti aicinu ikvienu nevis pašam izlemt, kādu 
devu lietot, bet nodot asins analīzes un, pamato­
joties uz to, ko tās parādīs, pārrunāt ar ārstu, cik 
daudz D vitamīna būs vajadzīgs, – katram cilvē­
kam tas ir individuāli. Taču viens gan ir skaidrs: 
ārstēšanai tiek izmantotas lielākas devas, bet 
uzturošās ir mazākas.
– Par D vitamīna lietošanu dzirdēti dažādi 
uzskati. Vieni ir pārliecināti, ka D vitamīns 
jādzer regulāri, citi domā, ka tas vajadzīgs 
tikai gada tumšajos mēnešos. Kā ir patiesībā?
– Vispirms katram cilvēkam jāuzdod svarīgs jautā­
jums – vai viņš ir pastāvīgs Latvijas iedzīvotājs un 
visu gadu pavada mūsu valstī, vai tomēr daļu laika 
uzturas saulainākās zemēs. Ja visu gadu dzīvojam 
Latvijā, tad laikapstākļi, saules gaismas daudzums, 
mākoņainība un pārējie faktori nenodrošina D 
vitamīna veidošanos dabīgā ceļā pietiekamā dau­
dzumā. Turklāt nedrīkst aizmirst, ka vasaras mēne­
šos, kad temperatūra nereti sasniedz +32 vai pat 
+34 un vairāk grādus, ir ļoti spēcīgs ultravioletais 
(UV) starojums, kas var veicināt ādas vēža vei­
došanos. Tāpēc mēs nevaram cerēt uz Latvijas 
laikapstākļiem kā dabīgu un pietiekamu D vita­
mīna avotu.
Kā jau minēju, D vitamīna rezervju organismā pie­
tiek tikai trim līdz četrām nedēļām. Tas nozīmē, ka, 
dzīvojot Latvijā un paņemot lielāku pauzi D vita­
mīna lietošanā, tā līmenis nokritīsies. Tādēļ cilvēki, 
kas vasaras laikā samazina D vitamīna devu vai vis­
pār par to aizmirst, dara nepareizi, jo D vitamīns ir 
jāuzņem arī šajos mēnešos. Ja tas tiek darīts, tad 
jūs ieejat rudenī ar normālu D vitamīna līmeni un 
labu imunitāti, līdz ar to esat gatavs kaujai ar visām 
akūtām respiratorām vīrusu infekcijām.
D vitamīna lietošanu pārtraukt nedrīkst, un nav 
konkrētu mēnešu, kad no tā uzņemšanas varētu 
ieturēt pauzi.
– Tiek uzskatīts, ka saule ir galvenais dabīgais 
D vitamīna avots. Vai no saules var uzņemt 
pietiekami daudz D vitamīna?

– Saule var būt labs D vitamīna avots tikai tiem 
cilvēkiem, kuri dzīvo tuvāk ekvatoram. Bet tad 
arī šajās zemēs vajag atrasties saulē bez aizsar­
gājošā krēma, jo jebkuras izturības saules aiz­
sargkrēms bloķēs D vitamīna veidošanos ādā. 
Tādēļ, ja jūs gribat aizbraukt ceļojumā un iegūt 
D vitamīnu no saulītes, tad noteikti jāatceras, 
ka pirmās 15–20 minūtes nevajadzētu izmantot 
saules aizsargkrēmu. Tomēr nedrīkst aizmirst arī 
par ādas vēža riskiem. Līdz ar to jūs esat izvēles 
priekšā – labāk ieņemt D vitamīnu medikamenta 
vai uztura bagātinātāju veidā, vai tomēr riskēt un 
sauļoties. Lai arī saules gaisma ir dabiskākais veids, 
kā uzņemt D vitamīnu, dermatologi tam nepiekri­
tīs. Viņi vairāk akcentē to, ka saules UV starojuma 
negatīvais efekts visas dzīves laikā summējas.
– Kādi produkti satur D vitamīnu un vai, izvē-
loties ikdienas uzturu, uz tiem būtu jāliek lie-
lāks akcents?
– Nevajadzētu domāt, ka ar pārtikas produktiem 
jūs varat uzņemt D vitamīnu pietiekamā dau­
dzumā, jo tā saturs uzturā nav tik liels. Visvairāk 
D vitamīna satur treknās zivis, varētu noderēt arī 
gabaliņš siera vai olas dzeltenums. Taču mūsu 
tievās zarnas, kur notiek D vitamīna uzsūkšanās, 
ir limitētas tā transportēšanā tālāk asinsritē. Līdz 
ar to fiziski nav iespējams apēst tik daudz siļķi vai 
lasi, lai gremošanas procesā iegūtu pietiekami 
daudz D vitamīna. Tādēļ vēlreiz uzsveru, ka D vita­
mīns ir jāuzņem uztura bagātinātāju vai medika­
mentu veidā.
– Kāda zāļu forma jālieto, lai D vitamīns visla-
bāk uzsūktos, un vai tas jādara kopā ar uzturu?
– D vitamīns ir taukos šķīstošs, tāpēc tas obligāti 
jāuzņem maltītes laikā. Var arī īsu brīdi pirms 
ēdienreizes sākuma vai uzreiz pēc tās. D vitamīns 
uzsūksies kopā ar taukvielām, ko jūs apēdat. Pie­
mēram, ja no rīta ēdat biezpienu, reizē mierīgi 
varat uzņemt arī D vitamīnu. Ja to dzers tukšā 
dūšā, tad vismaz daļēji tas neuzsūksies, jo šim 
nolūkam ir nepieciešamas taukvielas.
D vitamīns ir pieejams dažādos veidos – kapsu­
las, tabletes, aerosoli un pilieni. Nav pierādīts, ka 
vienā vai otrā veidā tas ievērojami labāk uzsūk­
tos, līdz ar to jebkuras formas D vitamīns nor­
māli darbosies maltītē, kam pievienots vismaz 
nedaudz taukvielu. Atsevišķi varētu izcelt vienīgi 
aerosola formā ražoto D vitamīnu, kas drīzāk būs 
vajadzīgs pacientiem, kuriem ir uzsūkšanās trau­
cējumi kuņģa un zarnu traktā.
– Ja cilvēks ievēro diētu, nelieto taukiem 
bagātus produktus, visu ēd maksimāli liesu, 
vai tādā gadījumā viņam D vitamīns, lietojot 
kopā ar pārtiku, uzsūksies?
– Pat ja cilvēks ir vegāns, jābūt ļoti ekstremālai 
diētai, lai uzturā pavisam nebūtu taukvielu. Arī 

rieksti satur taukvielas, kas palīdz D vitamīnam 
uzsūkties. Ja jūs pievienojat salātiem olīveļļu, 
arī tā palīdzēs D vitamīnam nonākt organismā. 
Pietiek ar pavisam nelielu daudzumu taukvielu, 
lai pavērtu D vitamīnam ceļu ķermeņa iekšienē. 
Ja cilvēks ir svaigēdājs, vegāns, kas ekstremāli 
ievēro šo dzīvesveidu, tad viņam būs nepiecie­
šama lielāka D vitamīna deva, lai tas vismaz kaut 
cik paliktu organismā.
– Kādi simptomi var signalizēt par D vitamīna 
nepietiekamību organismā?
– D vitamīna deficīts nerada īpašas, raksturīgas 
sūdzības, līdz ar to mēs nevaram uzreiz pateikt 
– jā, šim cilvēkam ir D vitamīna deficīts. Sim­
ptomi nav specifiski – tas var būt nogurums, 
slikts miegs, nomākts garastāvoklis. Tās var būt 
pavājinātas imunitātes pazīmes – biežas saslim­
šanas, piemēram, cilvēks saķer visas iespēja­
mās akūtās respiratorās vīrusu infekcijas. Ļoti 
smagas D vitamīna deficīta sekas varētu būt 
cilvēkiem, kas praktiski nekad savā dzīvē nav 
redzējuši sauli un nav uzņēmuši papildu D vita­
mīnu. Viņiem varētu attīstīties kaulu vielmaiņas 
traucējumi. Bērniem tas var būt rahīts, bet pie­
augušajiem – kaulu mīkstināšanās jeb osteo­
malācija, kas ir patiešām ekstremāli smagi D 
vitamīna deficīta gadījumi.
– Kas varētu liecināt par D vitamīna pārdo-
zēšanu? 
– Noteikti nevajag lietot D vitamīnu pārmērīgi, 
tāpēc arī ir asinsanalīzes, pēc kurām katrs var 
spriest par savu D vitamīna līmeni un izvairīties 
no pārdozēšanas. Lēni noritošu hronisku pārdozē­
šanu neviens nejutīs. Cilvēks to pamana tikai tad, 
ja ir lietojis ārkārtīgi nekvalitatīvus uztura bagāti­
nātājus, kuros, piemēram, vienas kapsulas deva 
ir n-tos tūkstošus SV lielāka, nekā ir norādīts uz 
iepakojuma. Tādā gadījumā, kad kļūdas dēļ kāds 
uzņem ārkārtīgi lielu devu, piemēram, 500 tūksto­
šus SV dienā, vai patvaļīgi ir izdomājis, ka tik daudz 
vajag, var rasties palielināts kalcija līmenis asinīs 
jeb hiperkalciēmija. Tad gan sekas var būt ļoti 
nopietnas – cilvēks kļūst letarģisks, var veidoties 
smagi vēdera aizcietējumi. Parasti šādā stāvoklī 
pacients nonāk slimnīcā. Biežāk tas raksturīgs 
bērniem, jo viņiem simptomi izpaužas spilgtāk, 
un parasti arī pediatrs pamana, ka ar mazo kaut 
kas nav kārtībā. Bet tādas pārdozēšanas sastopa­
mas ārkārtīgi reti.
– Kādas ir hroniskas pārdozēšanas sekas?
– Ja cilvēks visu laiku uztur D vitamīna līmeni virs 
60, piemēram, ap 100 ng/mL, viņš to nejutīs. Taču 
jaunākie pētījumi parādījuši, ka pie šāda augsta D 
vitamīna līmeņa var notikt daļēja asinsvadu apkaļ­
ķošanās. To uzreiz nesajutīs, taču pēc gadiem var 
parādīties vēlīnās sekas.

Stabilu un pietiekamu  
D vitamīna līmeni visu gadu!
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Ja visu gadu dzīvojam Latvijā, tad laikapstākļi, saules gaismas daudzums, mākoņai-
nība un pārējie faktori nenodrošina D vitamīna veidošanos dabīgā ceļā pietiekamā 
daudzumā. Tāpēc vajadzētu D vitamīnu lietot papildus.
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Redze ir viena no vissvarīgākajām cilvēka 
maņām. Tieši ar tās palīdzību uztveram 
teju vai lielāko daļu no visas informāci-
jas par apkārtējo pasauli. Tāpēc ir sva-
rīgi jau no bērnības ne tikai rūpēties par 
savām acīm un ievērot pareiza redzes 
režīma priekšnoteikumus, bet arī sekot 
līdzi redzes kvalitātei. Savukārt pamanot 
problēmas, negaidīt, ka tās pāries pašas 
no sevis, jo ar vislielāko varbūtību tāds 
brīnums nenotiks, bet gan vērsties pie 
oftalmologa jeb acu ārsta.

Vairāk par dažādām acu problēmām un to ārstē­
šanas iespējām sarunā ar Ziemeļkurzemes reģio­
nālās slimnīcas oftalmologu, Kurzemes Acu centra 
vadītāju Kasparu Ozolu.

– Vērtējot pēc savas prakses laikā iegūtās pie-
redzes, – ar kādām acu problēmām pie jums 
visbiežāk vēršas pacienti?
– Pacientus varētu iedalīt vairākās grupās. Bēr­
niem lielākoties ir sastopams tāds redzes paslik­
tinājums kā tuvredzība un nepieciešamība pēc 
brillēm. Pieaugušiem darbspējīgiem cilvēkiem 
problēmas lielākoties ir saistītas ar acu pārslo­
dzi, nogurumu un sausumu, ko rada sausās acs 
sindroms. Savukārt pirmspensijas un pensijas 
vecuma cilvēkiem dominējošās problēmas ir 
katarakta, glaukoma un dažādi tīklenes deģe­
nerācijas veidi.
– Bērnam augot un kļūstot par pusaudzi, – cik 
bieži būtu jāapmeklē acu ārsts? Varbūt aiziet 
pie oftalmologa var un vajag arī profilaktiski, 
nevis tikai tad, kad radušās kādas problēmas?
– Valstī noteiktā kārtība paredz, ka vecākiem 
bērns uz pārbaudēm pie acu ārsta jāved viena 
un trīs gadu vecumā, tad pirms skolas gaitu uzsāk­
šanas – sešu vai septiņu gadu vecumā. Biežāk 
to darīt nav nepieciešams, izņemot gadījumus, 
ja radušās problēmas vai arī vecāki pamana, ka 
bērns, piemēram, piemiedz acis. Ja šīs trīs vizītes ir 
savlaicīgi un korekti veiktas un ja nekādu sūdzību 
nav, profilaktiskās pārbaudes nav nepieciešamas.
– Kā vecāki var konstatēt, ka bērnam, iespē-
jams, radušās redzes problēmas?
– Gan pats bērns, gan vecāki, tāpat arī skolotāji 
var pamanīt, ka bērns tālumā sliktāk redz, nespēj 
atšķirt lietas. Viņš piemiedz acis, ilgāk ieskatās, 
lai varētu izlasīt to, kas rakstīts. Tie arī ir galve­
nie simptomi.
– Oftalmologi uzsver, ka pieaugušajiem 
noteikti vajadzētu reizi gadā apmeklēt acu 
ārstu un izmērīt acu spiedienu, lai varētu 
laikus konstatēt iespējamu glaukomas vei-
došanos un uzsākt ārstēšanu. Droši vien div-
desmitgadniekiem to nevajag darīt tik bieži 
kā 60 gadu vecumā?
– Vecuma posmā no 20 līdz 40 gadiem pilnīgi 
pietiek ar darbā veiktajām obligātajām veselī­
bas pārbaudēm. Arī autovadītāju medicīniskās 
komisijas laikā acu spiediens tiek noteikts, tādēļ 
papildu mērījumi nav nepieciešami.
– Ko darīt tiem, kuriem nav paredzētas obli-
gātās veselības pārbaudes vai, piemēram, cil-
vēks ir pašnodarbinātais?
– Es gribētu teikt, ka pie acu ārsta jānāk tad, ja ir 
konkrētas sūdzības, kā arī hroniskas slimības, pie­
mēram, cukura diabēts vai paaugstināts asinsspie­
diens. Regulāras vizītes pie oftalmologa vajadzīgas, 
ja ir nelabvēlīga ģimenes anamnēze – vecākiem 
konstatētas smagas acu slimības. Veselam cilvē­
kam, kurš nav pakļauts minētajiem riska faktoriem, 
būtu vēlams atnākt reizi divos trijos gados.

– Mēs ļoti daudz strādājam ar viedierīcēm, pie 
datora, tāpat ziemā apkures dēļ telpās mēdz 
būt nepietiekams gaisa mitrums. Kā šie fak-
tori ietekmē acu sausumu? Varbūt nopietni 
jādomā par regulāru acu mitrināšanu, vai arī 
ieteikums lietot acu mitrinātājus ir tikai rek-
lāma un modes lieta?
– Iedzīvotājiem darbspējīgā vecumā absolūtais vai­
rākums ar acīm saistīto sūdzību ir tā dēvētais sausās 
acs sindroms. Tā kā mēs ļoti daudz laika pavadām 
iekštelpās pie datoriem, dokumentiem, tad patie­
šām veidojas sekundārs sausās acs sindroms un 
būtu labi acis mitrināt. Bet arī tas nepieciešams tikai 
tiem cilvēkiem, kuriem ir sūdzības par acu nogu­
rumu, graušanas sajūtu, diskomfortu. Es teiktu, ka 
profilaktiski tas nav nepieciešams.
– Biežākās acu slimības ir glaukoma, kata-
rakta, tīklenes distrofija. Cik tās ir izplatītas? 
Vai vienam pacientam var būt vairākas slimī-
bas, piemēram, gan katarakta, gan glaukoma?
– Nevar teikt, ka šīs slimības kļūtu izplatītākas. 
Tās nav sastopamas biežāk, taču, pieaugot cil­
vēku vidējai dzīvildzei, kā arī diagnostikas iespē­
jām, daudzas slimības tiek atklātas savlaicīgāk un 
lielākam pacientu skaitam. Piemēram, katarakta 
mūsdienās ir ļoti labi ārstējama, operējama. Tā 
īsti pat nav slimība – ja cilvēki nodzīvo gana ilgi, 
tad katarakta attīstās visiem. To var vienkārši pie­
veikt – nomainīt esošo duļķaino lēcu pret jaunu 
mākslīgo lēcu. Operācijas izdošanās procents ir 
ļoti augsts, sasniedzot 99%. Līdz ar to katarakta 
ir mazākā bēda. Senioriem pēc 60 gadu vecuma 
gan vajadzētu reizi gadā nākt uz pārbaudi, gal­
venokārt interokulārā jeb acs iekšējā spiediena 
mērījumu dēļ, lai diagnosticētu glaukomu. Arī 
šī slimība mūsdienās ir ļoti labi ārstējama ar šim 
nolūkam domātu medikamentu palīdzību. Ļoti 
maz ir tādu pacientu, kuriem glaukoma nepa­
dodas medikamentozajai terapijai. Pacientiem 
gados mēdz attīstīties tīklenes problēmas, senila 
makulas deģenerācija. Mūsdienās šīm slimībām 
ir iespējama ārstēšana, tāpēc vajag apmeklēt acu 
ārstu, lai laikus pamanītu to parādīšanos. Svarīgi 
arī rūpēties par labu kopējo veselību, kontrolēt 
holesterīnu, asinsspiedienu, cukura līmeni.
– Jūs minējāt, ka katarakta ar gadiem attīs-
tās praktiski visiem. Vai tas nozīmē, ka gan-
drīz katram arī būs nepieciešama operācija?

– Katarakta tiešām pakāpeniski veidojas visiem. 
Jautājums – vai cilvēks nodzīvo gana ilgi, lai kata­
rakta attīstītos līdz operējamam līmenim. Prin­
cipā, ņemot vērā, ka dzīvildze un prasības pret 
dzīves kvalitāti pieaug, visticamāk, teju katram 
būs nepieciešama kataraktas operācija.
– Cik liela nozīme ir šai operācijai? Pacienta 
redze uzlabojas?
– Kataraktas gadījumā cilvēks slikti redz tāpēc, ka 
viņa acs lēca ir kļuvusi duļķaina. Šo lēcu nomai­
not pret jaunu, caurspīdīgu lēcu, redze atjauno­
jas praktiski pilnībā, ja vien cilvēkam nav kādu 
citu acs slimību.
– Cik liela uzmanība ir jāpievērš astigmātis-
mam, jo arī tas ir pietiekami izplatīts?
– Astigmātisms nav slimība, tā ir refrakcijas anomā­
lija, ko var koriģēt ar speciālām lēcām vai brillēm. Ja 
astigmātisms noteikts vienu reizi, tas paliek nemai­
nīgs visas dzīves laikā. Lai tas netraucētu ikdienas 
dzīvē, acu ārsts ņem vērā astigmātisma pakāpi, 
izrakstot brilles, bet mūsdienās ar lāzera korekci­
jas palīdzību šo problēmu ir iespējams arī likvidēt.
– Kā jūs vērtējat lāzeroperācijas redzes uzla-
bošanai, lai, piemēram, likvidētu tuvredzību? 
Tā ir laba iespēja vai arī nav domāta katram 
un ar to nevajadzētu aizrauties?
– Lāzeroperācijas uzlabo dzīves kvalitāti. Es 
domāju, ka jau drīzā nākotnē brilles vairs nebūs 
nepieciešamas, jo lāzeroperācijas kļūs ļoti plaši 
pieejamas un vairs nebūs tik dārgas. Protams, 
daudz ir atkarīgs no katra pacienta. Ja kādam patīk 
brilles un tās nerada nekādus sarežģījumus, bet 
citam varbūt pat kalpo par modes aksesuāru, tad 
operācija nav nepieciešama. Savukārt, ja cilvēks ir 
fiziski aktīvs, daudz sporto un viņam brilles traucē, 
tad lāzerkorekcija ir labs risinājums. Tas ir jautā­
jums par dzīves komfortu – pacientam pašam ir 
jālemj, kā viņš jūtas ērtāk.
– Ja cilvēkam 20 gados tiek veikta lāzerope-
rācija, lai likvidētu tuvredzību, vai ar gadiem 
tā nevar parādīties atkal?
– Vairumam cilvēku pietiek lāzerkorekciju veikt 
vienu reizi, jo tās efekts saglabājas uz visu atli­
kušo dzīvi.
– Vai cilvēkam dzīves laikā var tikt veik-
tas vairākas acu operācijas? Vai kādreiz 
veikta lāzeroperācija nevar radīt šķērsli citai 
nepieciešamai acs korekcijai, piemēram, 

ja vecumdienās parādās glaukoma vai 
katarakta? 
– Nē, acu operāciju skaits nav limitēts. Veikta lāzer­
korekcija neietekmē citas operācijas. Operēt kata­
raktu vai glaukomu var arī pacientiem, kuriem ir 
veikta lāzerkorekcija.
– Vēl viena problēma, ar ko pacienti bieži vēr-
šas pie oftalmologa, ir acu asarošana. Ar ko 
tā saistāma?
– Biežākais asarošanas iemesls ir sausas acis. Acis ir 
nogurušas no kairinājuma un tāpēc asaro. Retāks 
cēlonis acu asarošanai ir asaru novadīšanas ceļu 
problēmas vai alerģija. Acu asarošanas gadījumā 
gan vajadzētu vērsties pie acu ārsta un noskaid­
rot tās cēloni.
– Mūsdienās daudzi briļļu vietā izvēlas kon-
taktlēcas. Vai tās var lietot visi? Varbūt ir 
zināma taisnība tiem, kuri uzskata, ka kon-
taktlēcas bojā acis?
– Ir pacienti, kuriem kontaktlēcas neder, un 
iemesls tam ir paaugstināts acu jutīgums. Tomēr 
absolūtajam vairākumam kontaktlēcas ir ļoti pie­
mērots redzes korekcijas veids. Lietojot tās atbil­
stoši instrukcijai, sarežģījumu nav.
– Ko mums vajadzētu, bet ko savukārt nebūtu 
ieteicams darīt, lai pasargātu acis un paši 
nebojātu savu redzi? Ir dzirdēts un lasīts, ka 
vajag ik pēc laiciņa atpūtināt acis no datora 
un paskatīties tālumā, ārā pa logu. Zināmas 
arī dažādas tautas medicīnas metodes, piemē-
ram, melleņu ēšana redzes uzlabošanai, pie-
ejami arī uztura bagātinātāji. Ko varat ieteikt?
– Strādājot pie datora, būtu labi ik pēc 40 minū­
tēm vai stundas piecelties, izkustēties, ļaut atpūs­
ties mugurai, visam ķermenim, arī acīm. Svarīgi šo 
atpūtas laiku nepavadīt, lūkojoties telefonā. Ogu 
sezonā, protams, var ēst mellenes, jo tās satur 
daudz vērtīgu un labu vielu, tostarp vitamīnu. 
Savukārt uz melleņu bāzes izgatavotu uztura 
bagātinātāju efektivitāte nav pārliecinoši apstipri­
nāta. Acīm paredzētos vitamīnus vajadzētu lietot 
tikai pēc acu ārsta norādījumiem, jo tie var palī­
dzēt tikai ļoti specifiskos gadījumos. Atpūta acu 
veselībai ir ļoti būtiska, tā ir arī mana rekomen­
dācija profilaksei. Ar tautas medicīnas metodēm 
aicinu nenodarboties, bet nepieciešamības gadī­
jumā konsultēties ar speciālistu. Tas attiecas gan 
uz oftalmoloģiju, gan citām nozarēm.

Laba redze – gaišs skats uz apkārtējo pasauli

Kaspars Ozols: «Pie acu ārsta jānāk tad, ja ir konkrētas sūdzības, kā arī hroniskas 
slimības. Regulāras vizītes pie oftalmologa vajadzīgas, ja ir nelabvēlīga ģime-
nes anamnēze – vecākiem konstatētas smagas acu slimības. Veselam cilvēkam, 
kurš nav pakļauts minētajiem riska faktoriem, būtu vēlams atnākt reizi divos 
trijos gados.»
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PACIENTU IZGLĪTĪBAI

Kurzemes acu centrs  Ziemeļkurzemes reģionālajā slimnīcā 
Ventspilī tika atvērts 2014. gadā. Kopš atklāšanas brīža centrs ir 
ievērojami attīstījies, ir iegādātas modernas diagnostikas iekārtas, 
kā arī mērķtiecīgi strādāts, lai piesaistītu kvalificētus speciālistus. 
Tā ir lielākā acu klīnika ārpus Rīgas. Pieņem pacientus Ventspilī, 
Talsos, Kuldīgā.

Kurzemes acu centrs Ventspilī piedāvā:
 z ambulatorās konsultācijas;
 z profilaktiskās redzes pārbaudes bērniem;
 z acu traumpunktu – akūtos gadījumos acu ārsti konsultē 
darba dienās paralēli ambulatorajām konsultācijām, savukārt 
brīvdienās no 8:00 līdz 9:00;
 z optometrista pakalpojumus;
 z optiskās koherences tomogrāfijas (OCT) izmeklējumus;
 z valsts apmaksātas kataraktas operācijas ar gaidīšanas laiku 
līdz gadam;
 z glaukomas operācijas un mazās operācijas (krusas grauds, 
plakstiņa veidojumu likvidēšana);
 z intravitreālās injekcijas.
 z botulīna injekcijas (pieres, starpuzacu, acu zona jeb 
«vārnu kājiņas») –  iepriekš nepieciešama konsultācija 
pie oftalmologa.

Kontaktinformācija:
+371 63624665 (reģistratūra – pieraksts uz konsultāciju)

INFORMĀCIJAI

OKOK
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Dažādu iemeslu dēļ daudzi cilvēki saska-
ras ar locītavu bojājumiem. Visbiežāk tās 
izraisa skrimšļa nodilums jeb deģene-
rācija, kuras rezultātā veidojas locītavas 
deformācija, kas ierobežo funkcionali-
tāti un rada sāpes. Lielākie riska faktori 
ir traumas, liekais svars, pastāvīga palieli-
nāta slodze un dažādi locītavu iekaisumi. 
Laika gaitā slimībai progresējot, cilvēkam 
kļūst grūtāk pārvietoties, sāpes parādās 
arvien biežāk un nepazūd pat naktīs. 
Šādos gadījumos ir laiks apsvērt domu 
par bojātās locītavas endoprotezēšanu.

Vairāk par to sarunā ar Liepājas reģionālās slimnī­
cas traumatologu ortopēdu, Traumatoloģijas un 
ortopēdijas nodaļas virsārstu Uldi Ārgali.

– Ir cilvēki, kas ir fiziski aktīvi un daudz kustas, 
bet netrūkst arī tādu, kuri dažādu iemeslu dēļ 
to nedara. Viens no iemesliem var būt ar vese-
lību saistītas problēmas, tostarp sāpošas ceļu 
un gūžu locītavas. Medikamenti kādu brīdi 
palīdz, bet problēmas būtību neatrisina. Kā 
pareizi rīkoties šādos gadījumos?
– Ja sāp, ir jādodas pie ārsta. Mediķi ārstēšanu 
iedala konservatīvajā un ķirurģiskajā. Konser­
vatīvā medicīna paredz terapijā izmantot visus 
līdzekļus, kas nav saistīti ar operatīvu iejaukšanos. 
Tā ir fizioterapija, vingrošanas nodarbības, dažāda 
veida injekcijas slimajās locītavās, diēta, režīms. 
Ja tas nelīdz, tad atliek veikt locītavas nomaiņu 
jeb endoprotezēšanu.
– Parasti sāk ar fizioterapiju, un diezgan bieži 
tā arī palīdz. Tomēr reizēm nepieciešamas 
zāles. Cik ilgi tās var lietot, un kas liecina, ka 
šāda ārstēšana nepalīdzēs?
– Medikamenti ir dažādi. Skrimšļu virsmu aiz­
sargājošus līdzekļus var lietot ilgstoši. Tie bieži 
vien ir pārtikas piedevas, glikozamīnu, kolagēnu 
saturoši preparāti. Nekādi brīnumi to lietošanas 
rezultātā nenotiek, bet pozitīvu ietekmi arī šādi 
preparāti dod.
– Tomēr pārsvarā tiek izmantoti pretsāpju 
medikamenti jeb nesteroīdie pretiekai-
suma līdzekļi.
– Tā var būt, taču šīs zāles ilgi lietot nedrīkst, 
jo visām ir mazākas vai lielākas blaknes. Biežāk 
sastopamās ir kuņģa gļotādas kairinājums, kas var 
novest līdz pat kuņģa čūlai un tās plīsumiem. Otrs 
nereti sastopams kaitējums ir nieru audu bojā­
jums, kas var izraisīt pat nieru mazspēju. Tāpēc 
nesteroīdos pretiekaisuma līdzekļus nav ietei­
cams lietot ilgstoši.
– Pie kāda ārsta pacientam vispirms vajadzētu 
vērsties? Ja ģimenes ārsts nav varējis neko 
palīdzēt un pretsāpju medikamentu lietošana 
jau ir ieilgusi, tad jāmeklē ceļš pie traumato-
loga ortopēda?
– Mūsu medicīnas sistēmā pirmā persona, pie 
kuras jāvēršas ar sūdzībām, ir ģimenes ārsts. Ja 
sadarbībā ar ģimenes ārstu problēma nav atrisi­
nāta, tad nākamais solis ir vizīte pie traumatologa 
ortopēda. Vēlams līdzi ņemt jau kādu izmeklē­
jumu rezultātus. Labāk, ja sāpošajai locītavai ir 
veikts vismaz rentgens, lai pirmā saruna izdotos 
pilnvērtīgāka. 
– Balstoties uz savu pieredzi, – kādas problē-
mas jūs visbiežāk redzat un ko parasti iesa-
kāt pacientiem?
– Vispirms es pats cenšos saprast, kāds katram 
pacientam būtu labākais ārstēšanas veids. Vai 
viņam vēl var izmantot konservatīvo ārstēšanu, 
vai arī ir vajadzīga ķirurģiska iejaukšanās. Tas tiek 

noskaidrots mūsu sarunā. Attiecībā gan uz gūžām, 
gan ceļiem es pacientiem bieži vien uzdodu čet­
rus jautājumus. Pirmais: vai jūs varat iztikt bez 
pretsāpju līdzekļiem? Otrais: vai jūs varat naktī 
pilnvērtīgi izgulēties, vai nav jāmostas sāpju dēļ? 
Trešais: vai jūs spējat pildīt savus darba pienāku­
mus un nav ilgstoši nepieciešamas darba nespē­
jas lapas? Ceturtais jautājums attiecas uz to, vai 
pacients var nodarboties ar saviem iemīļotajiem 
hobijiem, piemēram, ceļošanu, dārza darbiem, 
makšķerēšanu vai pastaigām. Ja cilvēks atbild, ka 
nevar iztikt bez sāpēm, naktī normāli izgulēties, 
ir grūti strādāt savu darbu, nevar atpūsties, tad 
visdrīzāk ir pienācis laiks ķirurģiskai ārstēšanai.
– Mūsdienās daudziem cilvēkiem ir liekais 
svars. Vai pie jums vēršas arī tādi pacienti?
– Šis ir diezgan sāpīgs jautājums. Sarunas par to 
pieņemšanas laikā gadās samērā bieži. Cilvēki ar 
lieko svaru nereti nāk pēc glābiņa, bet paši neko 
nevēlas darīt savas veselības labā. Viņi negrib kār­
tīgi iesaistīties risinājuma meklēšanā, lai atbrīvo­
tos no liekā svara. Ja uz šo lietu raugās nopietni, 
tad samazināt svaru ir iespējams ar diētas palī­
dzību. Tagad ir arī medikamenti, kas palīdz atbrī­
voties no liekās ķermeņa masas. Taču biežāk es 
cilvēku acīs redzu vienaldzību. Turklāt pacientu ar 
lieko svaru kļūst arvien vairāk, un tā ir nopietna 
problēma. Pirmkārt, šādus pacientus ir grūti ope­
rēt, otrkārt, ir ievērojami augstāki operācijas riski. 
Tāpat varētu samazināties arī protēzes kalpošanas 
laiks pat veiksmīgas operācijas gadījumā.
– Cik lielam skaitam pacientu, kuri vēršas pie 
jums ar ceļu un gūžu problēmām, ir nepiecie-
šama endoprotezēšana?
– Pie manis bieži vien ierodas pacienti, kuri jau 
bijuši pie citiem speciālistiem un pamazām ir 
nonākuši līdz domai, ka pienācis laiks operācijai. 
Tad viņi nāk pie ķirurga, kurš veic šādas operā­
cijas. Tāpēc man operējamo ir visai daudz, var­
būt pat puse no visiem pacientiem. Savukārt 
citiem kolēģiem bieži ir operējams labi ja viens 
no 20 pacientiem.
– Ja ir pieņemts lēmums par gūžu vai ceļu 
endoprotezēšanu, – kā notiek sagatavošanās 

operācijai, kāds ir tālākais rīcības plāns? Vai 
par operāciju ir jāmaksā, vai varbūt uz to ilgi 
jāgaida rindā?
– Ja ir nolemts veikt operāciju, es uzreiz pieņem­
šanā izsniedzu īpašu veidlapu, kurā uzrakstīts 
viss, kas jādara, lai tai sagatavotos, kādas ana­
līzes jāveic un kādi speciālisti jāapmeklē. Ar šo 
veidlapu pacients dodas pie ģimenes ārsta un 
sāk pildīt visus nepieciešamos priekšrakstus. 
Gaidīšanas rinda Liepājas slimnīcā, kur es strā­
dāju, ir nedaudz īsāka nekā citās Latvijas slim­
nīcās. Pacients nokļūst uz operāciju galda vidēji 
trīs līdz sešu mēnešu laikā pēc vizītes, kurā ticis 
pieņemts lēmums par operāciju. Vairumā Latvijas 
slimnīcu cilvēki rindā gaida apmēram divus gadus.
– Vai protēzes, kuras tiek izmantotas pacien-
tiem, mēdz būt atšķirīgas?
– Mēs vienmēr lietojam iespējami labākos implan­
tus. Tas nozīmē, ka izdarām labu ne tikai pacien­
tam, bet reizē arī sev. Jo kvalitatīvāku implantu 
izvēlamies un labāk veicam operāciju, jo laimīgāks 
pacients un arī ārsts. Proti, mēs esam drošāki, ka 
šis pacients neatgriezīsies pie mums ar sarežģī­
jumiem un sūdzībām.
– Vai pastāv risks, ka implants var salūzt, ja, 
piemēram, cilvēks neveiksmīgi nokrīt?
– Implanta lūzums ir ļoti reti sastopama problēma. 
Taču var gadīties citas lietas: tas var izkustēties vai 
var salūzt kauls, kurā fiksēts implants. Pēc gūžas 
operācijām parasti rezultāts ir īpaši labs. Pacienti 
bieži vien vispār aizmirst, ka ir veikta operācija, jo 
locītava strādā tieši tāpat kā vesela savējā.
Ar ceļiem ir mazliet citādāk. Tipiskā jeb tā dēvētā 
totālā ceļa endoprotezēšana, ko izmanto vai­
rumā gadījumu, ne vienmēr ir tik veiksmīga. 
Apmēram piektdaļai pacientu ir zināms diskom­
forts. Viņi jūt, ka tas nav gluži savs celis, nav tā, 
kā bija agrāk, ir novērojama zināma neveiklība 
vai sāpes pie noteiktām kustībām. Arī kustību 
apjoms var būt ierobežots, cilvēks nevar pilnībā 
salocīt ceļa locītavu, jo celis lokās ne vairāk kā 
120 grādu leņķī. Aptuveni šāda statistika ir visā 
pasaulē, ka apmēram 20 procenti pacientu nav 
pilnībā apmierināti ar savu jauno ceļa locītavu, 

tomēr 80 procenti ir priecīgi un gandarīti par 
operācijas iznākumu.
– Ko darīt tiem, kas nav apmierināti un 
uzskata, ka labāk nevajadzēja operāciju taisīt?
– Neapmierinātie ir dažādi. Ir tādi, kuri saka: es 
cerēju, ka būs labāk, bet nekas, var tīri labi iztikt, 
dzīvoju un priecājos. Citi saka: nē, es tā dzīvot 
nevaru. Tādos brīžos mēs faktiski atgriežamies 
izejas situācijā, kad kaut kas jādara. Tad notiek 
revīzijas endoprotezēšana, iepriekš ieoperētā pro­
tēze tiek ņemta ārā un veiktas izmaiņas. Bet tas 
notiek ļoti reti. Lai to darītu, vispirms jāsaprot, 
kāds ir sūdzību cēlonis, lai nākamreiz viss izdodas 
sekmīgāk. Mums, ārstiem, zināmā mērā jābūt ne 
tikai ortopēdiem, bet arī psihologiem.
Runājot par tiem 20 procentiem pacientu, kuri 
nav apmierināti ar jaunajiem ceļiem, jāpiebilst, 
ka medicīna attīstās, ir jauna veida implanti, kurus 
mēs esam sākuši izmantot arī Liepājā. Tā ir daļēja 
ceļa locītavas endoprotezēšana, kad tiek mai­
nīta tikai nodilusī puse nevis visa ceļa locītava 
(totāla protezēšana). Cilvēkiem biežāk nodilst 
mediālā daļa jeb iekšpuse, kas atrodas tuvāk 
otram celim. Tagad var veikt operāciju, kuras laikā 
nomaina tikai nodilušo daļu. Pēc šādām operāci­
jām pacients jūtas ievērojami labāk, atveseļojas 
ātrāk un ar laiku vispār aizmirst, ka šāda operā­
cija ir veikta, jo celis kalpo tikpat labi kā veselais.
– Cik ilgs laiks pēc operācijas paiet, pirms cil-
vēks var sākt staigāt?
– Pēc daļējām ceļa protezēšanas operācijām celis 
ir pilnībā lietojams uzreiz, jau nākamajā dienā. 
Arī nekāda īpaša rehabilitācija nav vajadzīga, jo 
celis strādā ļoti labi. Totālās protezēšanas gadī­
jumā atveseļošanās periods ir garāks un mazliet 
grūtāks. Vairākas nedēļas jāizmanto kruķi, tāpat 
jāvingrina celis. Tas no sākuma bieži vien negrib 
pietiekami labi locīties, tāpēc pirmais mēnesis 
ir grūtāks.
– Vai kādu laiku pēc operācijas ir jāturpina 
lietot pretsāpju medikamentus?
– Pirmajā atveseļošanās posmā, kamēr viss 
sadzīst, medikamenti jālieto. Sevišķi pēc totālas 
ceļa locītavas endoprotezēšanas. Tad celis var 
sāpēt, īpaši naktīs.
– Kāda ir protēzi ieguvušā pacienta turp-
mākā dzīve?
– Apmēram divus mēnešus pēc operācijas 
pacientu uzaicina uz pirmo apskati, un bieži vien 
šī pārbaude ir arī pēdējā. Atsevišķos gadījumos, 
kad kavējas rehabilitācija (radušās aizdomas, ka 
ir novirzes no normas, kaut kas nav īsti labi), tad 
pēc diviem mēnešiem pacientam jāatnāk vēlreiz. 
Rentgens ne vienmēr ir nepieciešams. Pēc gūžas 
endoprotezēšanas vairākus mēnešus jāievēro kus­
tību ierobežojumi, lai jaunā locītava neizmežģītos.
– Kādas pozitīvas atsauksmes jūs esat dzirdē-
jis no saviem pacientiem, un kas jums pašam 
vislabāk ir palicis atmiņā?
– Sajūsma un prieks no pacientiem ir dzirdams 
diezgan bieži. Tagad varbūt mazāk, bet agrāk, kad 
šīs operācijas veica retāk, pacienti mēdza teikt: 
ja es būtu zinājis, ka tas ir tik vienkārši, būtu jau 
sen to izdarījis, nevis gaidījis un baidījies. Tas ir 
viens, ko saka pacienti. Otrs aspekts ir personīgā 
pieredze no laika, kad mēs sākām veikt daļējo 
ceļa locītavu endoprotezēšanu. Man iespiedies 
atmiņā, cik ātri pacienti atveseļojās un cik labi viņi 
jutās, salīdzinot ar tiem, kuriem veikta pilnā ceļa 
endoprotēzēšana. Tāpēc esmu kļuvis par lielu šīs 
operācijas piekritēju un cenšos pēc iespējas bie­
žāk veikt daļējo ceļa protezēšanu.
Es pacientiem parasti atgādinu, ka uz operā­
ciju nevajag skatīties kā uz nelaimi vai likteņa 
sodu, bet tieši otrādi – kā uz veiksmīgu problē­
mas atrisinājumu.

Endoprotezēšana palīdz atgūt mobilitāti un dzīvesprieku

Uldis Ārgalis: «Ir iespējams veikt daļēju ceļa locītavas endoprotezēšanas operāciju, 
kad tiek mainīta tikai nodilusī puse, nevis visa locītava. Pēc šādām operācijām 
pacients jūtas ievērojami labāk, atveseļojas ātrāk un ar laiku aizmirst, ka šāda 
operācija ir veikta.»
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Ar gremošanas trakta slimībām mūsdie-
nās saskārušies ļoti daudzi. Dažreiz tās ir 
īsas, pārejošas un neatstāj negatīvu ilg-
termiņa ietekmi uz organismu, citreiz 
nepieciešama ilgāka un rūpīgāka ārstē-
šana. Tomēr vislielākos draudus pacientu 
veselībai un dzīvībai rada onkoloģiskās sli-
mības, kas lokalizējas atsevišķās gremoša-
nas sistēmas daļās. Visbiežāk pacientiem 
tiek konstatēts kuņģa, kā arī kolorektālais 
jeb resnās un taisnās zarnas vēzis.

Vairāk par gastroenteroloģiskajām slimībām, 
to atpazīšanu un ārstēšanu sarunā ar Veselības 
centru apvienības (VCA) poliklīnikas Aura, Rīgas 
1. slimnīcas un Capital Clinic Riga gastroenteroloģi 
endoskopisti Ilzi Kikusti.

– Cik bieži sastopamas gastroenteroloģiskās 
slimības un cik nopietnas tās ir?
– Gremošanas trakta slimības ir ļoti izplatītas. Tā 
ir ļoti plaša gan organisku, gan funkcionālu sli­
mību grupa. Šajā sarunā es vairāk gribētu pie­
vērst uzmanību onkoloģiskajām slimībām. Vēlos 
uzsvērt, ka gremošanas sistēmas onkoloģiskās sli­
mības, piemēram, kuņģa vai zarnu vēzis, ir diez­
gan bieži sastopamas un ieņem nozīmīgu vietu 
kopējā onkoloģisko slimību sarakstā.
– Kādas ir izplatītākās gremošanas trakta sli-
mības un kas tās izraisa? Varbūt arī mēs paši 
esam vainīgi?
– Aplūkojot gremošanas sistēmas augšējo daļu, 
biežākās problēmas, ar kurām pacients vēršas pie 
ārsta, ir ar gastroezofageālā atviļņa (GEAS) jeb 
refluksa (GERS) slimību saistītas izpausmes. Šai 
slimībai var būt ļoti daudz dažādu formu. Tipis­
kākā pacientu sūdzība ir dedzināšanas sajūta aiz 
krūšu kaula, ko izraisa skābe. Šī liksta ir ļoti izpla­
tīta, tā patiešām ir mūsu gadsimta problēma. Tāpat 
sastopamas čūlas slimības – gan divpadsmitpirkstu 
zarnā, gan kuņģī var būt čūlas, kas būtībā ir dziļāki 
gļotādas defekti. Ir arī seklāki gļotādas bojājumi jeb 
erozijas, kas bieži rodas saistībā ar noteiktu medi­
kamentu lietošanu. Nekur nav pazudusi arī visiem 
labi zināmā helikobaktērijas infekcija, kas rada 
kuņģa slimības – gan gastrītu, gan čūlas. Protams, 
joprojām regulāri sastopami dažādu formu gastrīti.
Bieži vien pacienti pie gastroenterologa vēr­
šas ar dažādiem dzelzs deficīta jeb mazasinī­
bas iemesliem.
Runājot par resnās zarnas patoloģijām, noteikti 
jāatzīmē, ka parādās aizvien jaunas iekaisīgās 
zarnu slimības. Nereti atrodam polipus, res­
najā zarnā var būt divertikuloze (kabatas zar­
nas sieniņās).
Slimību spektrs ir ļoti plašs, un tās skar dau­
dzas pacientu grupas, bet minētās ir sastopa­
mas biežāk.
– Kādi ir šo slimību rašanās cēloņi? Varbūt 
vainīga iedzimtība, kaitīgi dzīves apstākļi, 
bet varbūt mēs paši ar nepareizu uzturu 
provocējam dažādu gremošanas trakta sli-
mību rašanos?
– Visiem šiem faktoriem ir sava ietekme. Bez šau­
bām, ģenētiskajam fonam noteikti ir nozīme, īpaši 
onkoloģisko slimību gadījumā. Bet pacienta ikdie­
nas sajūtas, iespējami slimību saasinājumi un to 
biežums patiešām lielā mērā ir atkarīgs no mūsu 
dzīvesveida. Piemēram, kādas mums ir ikdienas 
aktivitātes, ēšanas režīms un, protams, arī pro­
dukti, ko mēs izvēlamies.
– Spriežot pēc statistikas, samērā bieži sasto-
pamas ir kuņģa un zarnu trakta onkoloģis-
kās slimības.

– Noteikti. Starp visiem vēža veidiem kolorektā­
lais jeb zarnu vēzis ir trešais izplatītākais abiem 
dzimumiem gan Latvijā, gan pasaulē. Tādēļ tam 
tiek pievērsta liela uzmanība, sākot jau ar to, ka 
valsts organizē skrīninga izmeklējumus pacien­
tiem vecumā no 50 līdz 74 gadiem. Ceru, ka visi 
ir dzirdējuši par zarnu vēža skrīningu jeb slēpto 
asiņu testu fēcēs.
Kuņģa vēzis mirstības ziņā ieņem piekto vietu gan 
Latvijā, gan pasaulē. Saslimstības rādītājos atka­
rībā no reģiona kuņģa vēzis atrodas 5.–6. vietā un 
izceļas ar ļoti agresīvu gaitu. Arī tam ir jāpievērš 
maksimāla uzmanība.
Zarnu un kuņģa vēzis ir biežāk diagnosticētās 
onkoloģisko slimību lokalizācijas gremošanas 
traktā, bet retāk sastopams ir aknu, žultsceļu, 
aizkuņģa dziedzera ļaundabīgais audzējs.
– Kādas pazīmes var liecināt par kuņģa vēzi?
– Kuņģa vēža gadījumā klasiska klīniskā aina ir 
progresējošas sāpes vēderā. Nav tā, ka vienu 
dienu sāp, otru dienu nē, šīs sāpes pastāvīgi pie­
aug. Var būt slikta dūša, vemšana, arī ar asinīm, 
svara zudums. Asins analīzēs parādās mazasi­
nība. Slimniekam bieži vien raksturīgi palielināti, 
sāpīgi limfmezgli. Var parādīties veidojumi vēdera 
dobumā. Ja ir novērojami šie simptomi, tad kuņģa 
vēzis ir jau ievērojami attīstījies.
– Ja reizi gadā veic vēdera dobuma ultraso-
nogrāfiju, reizi trijos vai piecos gados uztaisa 
gastroskopiju, vai ar to pietiek, lai atklātu 
kuņģa vēzi laikus, ja tāds būs attīstījies?
– Es domāju, ka ar šādu pārbaudi varētu pie­
tikt, plus vēl asins analīzes. Tas derēs gadījumā, 

ja ģimenes anamnēzē nav šīs lokalizācijas ļaun­
dabīga audzēja. Tādēļ, runājot par kuņģa vēzi, ir 
jāzina arī savs gēnu fonds, iedzimtība. Ģimenes 
risks, ja pirmās pakāpes radiniekiem – vecākiem, 
brāļiem, māsām – bijis vai ir kuņģa vēzis, noteikti 
jāņem vērā. Ja gēnu fondā nekādu liecību par šo 
slimību nav, tad minētais izmeklējumu komplekts 
ir pilnīgi pietiekams, bet katram pacientam var 
būt savs individuāls izmeklējumu plāns, rūpīgi 
nosakot visus riska faktorus.
– Kad parādās sāpes, novērojams svara 
zudums, ir pietūkuši limfmezgli un moka vem-
šana, it sevišķi ar asins piejaukumu, slimība ir 
jau attīstījusies. Vai tādā situācijā iespējams 
kaut ko iesākt?
– Noteikti ir iespējams daudz ko darīt lietas labā. 
Mūsdienās diagnoze «vēzis» vairs nav nāves sprie­
dums. Medicīna ir ievērojami attīstījusies – gan 
operatīvā terapija, gan arī ķīmijterapija. Neva­
jadzētu sevi noskaņot, ka kuņģa vēža gadījumā 
dzīve jau ir nodzīvota.
Kuņģa vēzim praktiski vienmēr būs nepieciešama 
operācija. Tā tiks veikta atkarībā no vēža paveida, 
jo visi kuņģa vēži nav vienādi – ir vairāk un mazāk 
agresīvas formas, tās atšķiras arī pēc histoloģis­
kās uzbūves. Līdz ar to operācija var būt gan pil­
nīga, gan daļēja kuņģa rezekcija. Ja arī izoperē 
visu kuņģi, pacienti veiksmīgi adaptējas, dzīvo 
un jūtas labi. Es ikdienā sastopos ar pacientiem, 
kuriem kuņģis ir izoperēts, viņi nāk uz apskatēm 
pēc operācijām, gastroskopiju. Viņi gadiem ilgi 
ierodas uz pārbaudēm, lai pārliecinātos, ka viss ir 
kārtībā. Der iegaumēt, ka pat situācijā, kad vēža 

dēļ kuņģis ir pilnībā izoperēts, ir iespējama pilnīgi 
normāla, kvalitatīva dzīve. Tas nav nāves sprie­
dums, jo arī bez kuņģa cilvēks var ļoti labi dzīvot.
– Kā cilvēks dzīvo, ko ēd, ja viņam nav kuņģa?
– Ir jāpielāgojas. Nenoliedzami, ēdienkartē jāveic 
izmaiņas, bet to visu līdz pat smalkākajām deta­
ļām pēc operācijas ārsts ar pacientu izrunā. Teikšu 
godīgi, kuņģa galvenās funkcijas gremošanas 
sistēmā ir mazliet sajaukt ēdienu un veidot vien­
mērīgu masu, kas tālāk tiek virzīta uz zarnām, kur 
notiek lielākā daļa uzsūkšanās procesu. Pielāgojot 
savu ēdienkarti, mierīgi var dzīvot un justies labi.
– Kāda dzīvildze ir iespējama kuņģa vēža 
pacientiem? Parasti par atskaites punktu tiek 
ņemti pieci gadi.
– Pacienta paredzamais mūža ilgums ir ļoti 
atkarīgs no tā, kurā stadijā kuņģa vēzis tiek dia­
gnosticēts. Jo agrīnāk tas tiek izdarīts, jo labāka 
ir prognoze. Šis nosacījums attiecas uz jebkuru 
onkoloģisko slimību un darbojas arī kuņģa vēža 
gadījumā. Tas ir viens aspekts. Otrs faktors, kas 
ietekmē dzīvildzi, ir konkrētā onkoloģiskā veido­
juma raksturs, tā histoloģiskā uzbūve, jo ir vairāk 
un mazāk agresīvi kuņģa vēži, kas savā starpā 
atšķiras. Ārsts, aplūkojot kuņģa vēža audu parau­
dziņu mikroskopā un izvērtējot pacienta stāvokli 
kopumā, tostarp precizējot procesa izplatību, 
var aptuveni pateikt, kāda ārstēšana un nākotne 
ir prognozējama.
– Samērā izplatīta onkoloģiskā slimība ir 
zarnu vēzis. Cilvēki zarnas bieži uztver kā sava 
organisma daļu, par ko neklājas runāt, kur 
nu vēl iet uz pārbaudēm un nodot skrīninga 
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analīzes. Turklāt skrīnings ir paredzēts noteik-
tas vecuma grupas cilvēkiem.
– Zarnu vēzis sastopams ievērojami biežāk nekā 
kuņģa vēzis. Lai to diagnosticētu pēc iespējas laicī­
gāk, valsts organizē skrīningu (slēpto asiņu testu) 
iedzīvotājiem vecumā no 50 līdz 74 gadiem. Arī 
šajā gadījumā svarīga ir ģimenes anamnēze, ir 
jāzina savi ģenētiskā fona riski. Ir valstis, kur skrī­
ninga izmeklējumu piedāvā sākt jau agrāk – no 
40–45 gadu vecuma. Domāju, ka arī mums jābūt 
mazliet atbildīgākiem par savu veselību un laikus 
par sevi jārūpējas. Ja cilvēks noteiktā vecumā tiek 
aicināts uz skrīningu, to nevajadzētu ignorēt. Tests 
noteikti ir jāveic, tas nav sāpīgs vai nepatīkams, 
nav arī sarežģīts un nesagādā nekādu diskom­
fortu. Psiholoģiskajai barjerai ir jātiek pāri. Pozitīva 
testa gadījumā valsts apmaksā kolonoskopijas 
izmeklējumu. Būsim godīgi, mums dzīvē nemaz 
nav tik daudz situāciju, kuras mēs varam laikus 
kontrolēt un novērst. Ja šāds skrīnings pastāv, 
tas noteikti ir jāizmanto. 
– Daudzi šādas zarnu pārbaudes uzskata par 
ļoti delikātu lietu.
– Bet mēs taču ejam pie ginekologa, ejam pie 
zobu higiēnista. Manuprāt, jābūt atbilstošai 
izpratnei un zināšanām. Ir jāizglīto pacients, jāpa­
stāsta viss svarīgākais, lai viņš zinātu, kāpēc to vai 
citu lietu dara. Faktiski mēs jau zinām, kāpēc to 
darām, – mēs gribam dzīvot ilgi, veselīgi un jus­
ties labi. Tā šī pārbaude arī ir jāuztver.
– Kāda ir situācija ar zarnu vēzi? Biežāk to 
atklāj laikus vai jau diezgan ielaistā stadijā?
– To var atklāt laikus, ja seko skrīninga program­
mai, kā arī veic kolonoskopiju. Ja pastāv iedzim­
tības risks, tad, iespējams, kolonoskopija jāveic 
agrāk par noteiktajiem 50 gadiem. Kolonoskopijas 
uzdevums nav atklāt vēzi, bet gan pirmsvēža stā­
vokļus – lielus polipus, kuriem ir potenciāls augt 
un pārveidoties par vēzi. Līdz ar to mēs pat ejam 
soli priekšā vēzim, jo, atklājot polipus un proce­
dūras laikā tos noņemot, risks attīstīties vēzim 
faktiski tiek likvidēts.
– Ko rāda statistika – vai, pateicoties skrīnin-
gam un kolonoskopijas izmeklējumiem, kolo-
rektālo vēzi biežāk atklāj laikus?
– Pacientu grupas atšķiras. Tiem, kas, sākoties 
skrīninga vecumam, nodod slēpto asiņu testu un 
piedalās skrīninga programmā, parasti atklāj lai­
kus. Savukārt cilvēkiem, kas uzaicinājumus ignorē, 
izmeklējumus nav veikuši, izmaiņas bieži vien tiek 
atklātas vēlīnās stadijās. Šāda situācija nav sapro­
tama. Kolorektālajam vēzim atšķirībā no kuņģa 
vēža ir valsts apmaksāts skrīnings, lai to atklātu 
laikus, taču tik daudzi to neizmanto!
– Kādas pazīmes varētu liecināt, ka radu-
šās nopietnas problēmas ar zarnām? Vai tas 
varētu būt asins piejaukums vēdera izejai?
– Asins piejaukums vēdera izejai ir ļoti nopietna 
pazīme, būtībā jau sarkanais karodziņš. Par pro­
blēmām var liecināt arī situācijas, kad parādās 
izmaiņas vēdera izejā – pēkšņs aizcietējums vai 
caureja, kā nekad nav bijis, svara zudums, tāpat 
arī veidojumi vēdera dobumā, izteiktas, progre­
sējošas sāpes vēderā. Tās ir lietas, ko mēs saucam 
par trauksmes simptomiem. Protams, jāatzīmē 
arī mazasinība.
– Runājot par asins piejaukumu vēdera 
izejai, – daudzi tajā, iespējams, vainos hemo-
roīdus un sāks lietot hemoroidālās svecītes.
– Tā noteikti nevajadzētu darīt. Protams, pilnīgi 
iespējams, ka asiņošana var rasties arī no hemoroi­
dālajiem mezgliem, jo tā ir ļoti izplatīta vaina. Bet 
to var konstatēt tikai izmeklējumu laikā. Es nekādā 
ziņā neiesaku pacientiem šādas pazīmes norak­
stīt uz hemoroidālo mezglu rēķina un domāt, ka 
gan jau viss pāries. Tā būtu strausa politika. Mēs 

veicam izmeklējumus un, ja pie vainas tiešām ir 
hemoroidālie mezgli, tad risinām šo problēmu, 
piemērojot hemoroidālajai slimībai atbilstošu 
terapiju. Diagnozes noteikšanai kolonoskopija 
noteikti ir vajadzīga. Vēl jo vairāk tādēļ, ka nereti 
pacientiem var būt ļoti izplatītā hemoroidālā sli­
mība, bet jau nedaudz dziļāk, pēc 15–20 centi­
metriem, zarnā ir arī vēzis. Proktologi bieži vien, 
pat redzot hemoroidālos mezglus, tāpat sūta uz 
kolonoskopiju, lai būtu pilnīgā skaidrībā par situā­
ciju visā resnajā zarnā. Jā, hemoroidālā slimība var 
radīt asiņošanu, bet ir jāizslēdz šī agresīvā ļaun­
dabīgā slimība.
– Cik bieži ir jāveic kolonoskopija?
– Nu jau vairākus gadus, kopš 2019. gada, mums 
ir jauns zarnu vēža skrīninga tests, kas reizi divos 
gados jāveic personām no 50 līdz 74 gadiem. Ja 
tests ir pozitīvs, tad pacientu nosūta uz kolono­
skopiju. To, pēc cik ilga laika jāveic nākamā kolo­
noskopija, nosaka pirmā izmeklējuma rezultāti. Ja 
tajos tiek konstatēts, ka zarnās ir veidojumi, tad 
svarīgi noskaidrot, cik daudz to ir, kāds ir to izmērs 
un šūnu uzbūve. Līdz ar to tieši pirmais izmeklē­
jums nosaka, kad būs jāveic nākamais un vai tas 
vispār būs vajadzīgs.
– Kāda ir ārstēšana, ja tiek konstatēts zarnu 
vēzis, un kāda ir pacientu dzīvildze?
– Kā jau minēju, jebkurai onkoloģiskajai slimībai 
dzīvildze ir atkarīga no stadijas, kurā slimība tiek 
diagnosticēta. Jo agrīnāk process tiek atklāts, jo 
lielāka ir dzīvildze. Ja tiek konstatēts pirmsvēža 
stāvoklis, proti, kolonoskopijas laikā atrasti un 
noņemti polipi, tad dzīvildze praktiski vispār 
netiek ietekmēta, jo vēzis nemaz neattīstās. 
Ja par terapiju – resnās zarnas vēža gadījumā 
pamatā ir ķirurģiska ārstēšana. Atkarībā no loka­
lizācijas vietas zarnās bieži vien vēža zonu, kur ir 
sācies onkoloģiskais process, izņem. Nereti pēc 
šīs operācijas pacienta dzīves kvalitāte nemai­
nās. Tas, protams, atkarīgs arī no tā, kurā zarnu 
vietā vēzis ieperinājies. Ja visu laikus izdara, 
izoperē, tad nekas vairs netraucē un cilvēks mie­
rīgi dzīvo tālāk.
– Operatīvā terapija ir viens, bet varbūt ir vēl 
citas ārstēšanas metodes, kas ļauj sasniegt 
labu rezultātu?
– Onkologi bieži vien operatīvo terapiju kombinē 
ar ķīmijterapiju vai staru terapiju. Tas ir atkarīgs 
no konkrētā vēža formas, stadijas un histoloģiskā 
rakstura, proti, kāda ir tā šūnu uzbūve, kas visiem 
nav vienāda. Tomēr pamata ārstēšana šim veido­
jumam ir operatīva.
– Protams, mēs paši esam atbildīgi par savu 
veselību, neviens ārsts nebrauks pie mums 
ar policiju, neklauvēs pie durvīm un neteiks 
– jums obligāti jānāk pārbaudīties.
– Noteikti, tādēļ arī es gribētu aicināt izmantot 
valsts piedāvātās iespējas – apmaksātos skrī­
ninga izmeklējumus. Medicīna šobrīd ir profilak­
tiska, preventīva, tā darbojas ne tikai ugunsgrēka 
dzēšanai, kad viss jau kļuvis ļoti slikti. Ideālā gadī­
jumā, ja pacientam ir labs kontakts ar ģimenes 
ārstu, šis dakteris zina viņa ģimenes riskus un 
visas viņa slimības. Tādēļ vajag katru gadu izvei­
dot dažādu profilaktisko izmeklējumu, pārbaužu 
plānu un to arī realizēt. Domājiet par sevi, savas 
dzīves kvalitāti un ģimenes locekļiem. Lai mēs 
esam foršas mammas, omītes un opīši, kas kopā 
pavada laiku ar saviem bērniem un mazbērniem 
un var priecāties, iet uz teātri, nevis slimot. Vei­
camās pārbaudes varbūt nav patīkamas, bet nav 
arī sāpīgas, tās jāuztver ļoti praktiski un pragma­
tiski. Ja viss ir kārtībā, tad mierīgi dzīvojam tālāk 
līdz nākamajai reizei. Bet, ja ir manāmas izmai­
ņas, ko mēs varam laikus apturēt un novērst, tas 
noteikti ir jādara.
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Kuņģa vēzis
Riska faktori

 zBakteriāla infekcija (inficēšanās ar baktēriju 
Helicobacter pylori (H. pylori))
 zDzimums (kuņģa vēzis biežāk attīstās vīrie­
šiem nekā sievietēm)
 zVecums (pēc 50 gadu vecuma strauji pieaug 
saslimstība ar kuņģa vēzi)
 zEtniskā piederība (Amerikas Savienotajās 
Valstīs kuņģa vēzis biežāk sastopams spāņu 
izcelsmes amerikāņiem un afroamerikā­
ņiem. Tas biežāk sastopams Āzijas un Klusā 
okeāna salu iedzīvotājiem)
 zDiēta (kuņģa vēža risku paaugstina diēta, 
kas satur daudz žāvējumu, sālītas zivis un 
gaļu, marinētus dārzeņus)
 zTabaka (smēķēšana divkāršo kuņģa 
vēža risku)
 zAlkohols (alkohola lietošana var paaugstināt 
risku saslimt ar kuņģa vēzi, ja ikdienā lieto 
trīs un vairāk alkohola devas). 
 zAptaukošanās
 zAgrāk pārciestas kuņģa operācijas
 zPerniciozā anēmija (šīs slimības gadījumā 
kuņģis pietiekamā daudzumā neizstrādā 
olbaltumvielas, kas no ēdiena uzsūc B12 
vitamīnu; tas izraisa sarkano asins ķerme­
nīšu jeb eritrocītu līmeņa pazemināšanos 
asinīs jeb anēmiju)
 zMenetriēra slimība (hiperplastiska hipersek­
retora gastropātija)
 zA grupas asinis
 zĢimenes anamnēze
 zPārmantotu audzēju sindromi (Linča sin­
droms, ģimenes adenomatozā polipoze, 
Li-Fraumeni sindroms, Petza-Jēgera sin­
droms, pārmantota difūza kuņģa vēža sin­
droms utt.)
 zDaži kuņģa polipu veidi
 zDažādi imūnsupresīvi stāvokļi
 zEpšteina–Barras vīruss
 zDarba apstākļi (darbiniekiem, kas strādā 
ogļu, metāla vai gumijas rūpniecībā, ir aug­
stāks risks iegūt kuņģa vēzi)

Simptomi
 zStraujš nemērķtiecīgs svara zudums
 zApetītes trūkums
 zSāpes kuņģa apvidū (vēdera sāpes)
 zNeliela diskomforta sajūta vēderā, visbie­
žāk ap nabu

 zPilnuma sajūta zem krūšu kaula pat pēc 
nelielas maltītes
 zGremošanas traucējumi, grēmas vai čūlai 
raksturīgi simptomi
 zSlikta dūša
 zVemšana ar asins piejaukumu vai bez tā
 zVēdera palielināšanās vai šķidruma krāšanās 
vēdera dobumā
 zDzeltenīga ādas un acu sklēru krāsa, ja 
audzējs ir skāris aknas

Zarnu vēzis
Riska faktori

 zLiekais svars un aptaukošanās
 zMazkustīgs dzīvesveids
 zUztura paradumi (uzturs, kas satur daudz 
sarkanās gaļas (liellopa, cūkas, jēra gaļu, 
aknas) un termiski pārstrādātu gaļu (cīsiņi, 
desas, žāvējumi, marinējumi), palielina 
zarnu vēža risku; ēdiena gatavošana augstā 
temperatūrā (cepšana, grilēšana) rada ķīmis­
kas vielas, kas veicina zarnu vēža attīstību) 
 zSamazināts D vitamīna līmenis 
 zSmēķēšana
 zAlkohola lietošana
 zVecums (pēc 50 gadu vecuma strauji pieaug 
saslimstība ar zarnu vēzi)
 zZarnu polipi vai zarnu vēzis anamnēzē
 z Iekaisīgās zarnu slimības (čūlainais kolīts, 
Krona slimība)
 zĢimenes anamnēze
 zPārmantoti audzēju sindromi (Linča sin­
droms, ģimenes adenomatozā polipoze u.c.)
 zEtniskā piederība (palielināts zarnu vēža 
risks ir Amerikas indiāņiem, Aļaskas pamat­
iedzīvotājiem, Aškenazi ebrejiem)
 z2. tipa cukura diabēts

Simptomi
 zAsinis izkārnījumos
 zMelna vēdera izeja, kas liecina par asins pie­
jaukumu fēcēs
 zDaudz gļotu izkārnījumos
 zVēdera izejas pārmaiņas – šķidra vēdera 
izeja vai aizcietējumi
 zTenesmi – pēc vēdera izejas nav jūtama 
atvieglojuma sajūta
 zSāpes vēderā
 zĶermeņa masas samazināšanās
 zVājums, nespēks
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Muguras sāpes nav svešas nevienam no 
mums, bet daudziem šī problēma ir hro-
niska un muguras sāpju dēļ nereti nākas 
mainīt ne tikai plānus dienai, bet arī dzī-
vei kopumā. Ierobežotas kustības, zaudē-
tas darba spējas un no tā izrietošās sekas 
ievērojami pasliktina dzīves kvalitāti. 
Šeit palīgā var nākt inovācija medicīnas 
palīgierīču jomā, kuras saknes meklēja-
mas tepat Latvijā, Liepājā, un tās ir aku-
presūras korsetes.

Idejas autors ir traumatologs ortopēds, mugur­
kaula ķirurgs Agris Mertens, kuram doma par 
šādu produktu radās pēc ikdienas sarunām ar 
pacientiem un vēlmes palīdzēt pēc iespējas ātrāk 
un vieglāk atbrīvoties no sāpēm, atgriezties piln­
vērtīgā dzīvē.

– Muguras sāpes ir vienas no izplatītākajām 
sāpēm, ar kurām saskaras liela daļa sabiedrī-
bas. Kas tās izraisa dažāda vecuma cilvēkiem, 
pat ja nav bijis nopietnu traumu?
– Muguras sāpju izcelsme var būt dažāda. Daļa ir 
saistītas ar muguras nervu struktūru kompresiju, 
kas plašāk zināma kā diska trūce. Tiek nospiests 
durālais maiss, kurā atrodas muguras smadzenes, 
vai nervu saknītes, līdz ar to rodas sāpes. Daļa 
muguras sāpju ir saistītas ar muskuļu sāpēm. 90 
procentos gadījumu muguras sāpes ārstē kon­
servatīvi, tas ir, bez ķirurģiskas iejaukšanās – ar 
fizioterapiju, medikamentiem vai speclīdzekļiem, 
tostarp akupresūras korsetēm.
– Vai var teikt, ka, salīdzinot ar situāciju pirms 
20–30 gadiem, cilvēkiem muguras problē-
mas tiek novērotas biežāk, vai arī tas nav 
būtiski mainījies?
– Domāju, ka šis skaitlis radikāli nav mainījies, jo 
būtiski nav mainījies mūsu dzīvesveids. Mēs tāpat 
izmantojam automašīnas un strādājam birojos. 
Dzīves intensitāte ir ļoti līdzīga. Ja cilvēkam sāp 
mugura, viņš sākotnēji mēģina ārstēties pats un 
uzreiz neiet pie daktera. Tiek iedzerti pretsāpju 
medikamenti, un terapija turpinās bez izmai­
ņām, kaut arī rezultāts netiek sasniegts. Ambu­
latorie gadījumi arī netiek precīzi uzskaitīti. Līdz 
ar to mums nav datu par to, cik daudziem Latvijas 
iedzīvotājiem sāp mugura. Runājot par pasauli, – 
ASV, piemēram, muguras sāpes ir lielākais darba 
nespējas iemesls un rada lielākos finansiālos zau­
dējumus. Šīs sāpes parasti tiek ārstētas visilgāk, 
jo atšķirībā no citām sāpēm ir ilgstošas un to 
iespaidā ir grūti pastrādāt. Ja cilvēkam sāp roka vai 
kāja, tad viņš vismaz var sēdēt vai izmantot otru 
roku. Ja sāp mugura, tad bieži vien ir grūti atrast 
komfortablu pozu, kurā var veikt savus darba pie­
nākumus. Ilgstoši sēžot piespiedu pozā, sāpes 
tikai pieaugs un cilvēks nevarēs pilnvērtīgi strā­
dāt. Otra lieta, kas jāņem vērā, – šādas sāpes, to 
intensitāte traucē koncentrēties.
– Kā jums radās doma, ka muguras sāpes var 
efektīvi ārstēt ar jauna veida korsetēm?
– Ar mugurkaula ķirurģiju nodarbojos jau vairāk 
nekā 15 gadus. Pie manis pēc magnētiskās rezo­
nanses izmeklējumiem nāca pacienti, kuriem 
nebija vajadzīga operācija, bet viņi turpināja 
sūdzēties par hroniskām muguras sāpēm. Viņi 
regulāri vingroja, peldēja un gāja pie sava fizio­
terapeita uz procedūrām, taču jūtamus uzlabo­
jumus sasniegt nevarēja un bija spiesti ilgstoši 
izmantot darbnespējas lapas. Tad es mēģināju 
atrast jaunus veidus, kā varētu samazināt sāpju 

intensitāti un atgriezt cilvēkus darba tirgū. Pro­
blēma ir tā, ka gados jaunāki cilvēki sagaida, ka 
ārstēšanas laiks būs īss nevis vairāku mēnešu 
garumā. Ilgstoši nestrādājot, arī finansiāli cil­
vēks daudz zaudē, tāpēc lielākoties ir gatavs 
izmēģināt citas metodes, lai pēc iespējas ātrāk 
atgrieztos darbā. Akupresūras korsete ir vie­
nīgā šāda veida palīgierīce pasaulē. Tā atšķiras 
no klasiskās korsetes, kuras darbības principi ir 
novecojuši un pasaulē tiek izmantoti jau aptu­
veni 50 gadus.
Muguras ārstēšanā viens no galvenajiem vei­
diem, kā tiek panākts vēlamais rezultāts, ir ārst­
nieciskā vingrošana. Tāpēc daudzi pacienti dodas 
pie fizioterapeita, un šeit rodas disonanse. Cilvēks 
tērē savu laiku un naudu, lai uzlabotu kustības 
mugurā, bet tajā pašā laikā izmanto cieto kor­
seti, kas ierobežo kustības. Pie manis nāk daudz 
klientu, kuri izmanto klasiskās korsetes, un stāsta, 
ka pēc darba viņiem ir grūti pat pakustēties. Tāpēc 
pirmais uzdevums, ko izvirzīju, radot šo produktu, 
– lai netiktu ierobežotas kustības. Korsete ļauj 
veikt visus ikdienas darbus, neierobežojot kus­
tību apjomu. Kustoties muskuļi turpina strādāt, 
uzlabojas asinsrite, un muskuļi neatrofējas, kas 
ilgstošas klasisko korsešu lietošanas gadījumos ir 
problēma. Nekas nenotiks, ja jūs izmantosiet kla­
sisko korseti 1–2 dienas, bet ilgtermiņā jūs jutīsie­
ties labi, tikai to valkājot. Tāpēc mūsu uzdevums 
bija izveidot mīkstu korseti, ar kuras palīdzību cil­
vēks pats var kustēties un attīstīt muskulatūru. Ja 
salīdzinām divus dažādus cilvēkus – fiziski aktīvu 
un neaktīvu –, tad cilvēkam, kurš sporto, musku­
latūra būs labāk attīstīta. Otrs korsetes izveidoša­
nas uzdevums bija ārstēšana. Zinām, ka masāža 
pastāv gadsimtiem ilgi un tai ir labs efekts. Tā 
uzlabo asins piekļuvi muskuļiem, savukārt, ja mus­
kuļiem piekļūst vairāk asiņu, tad attiecīgi mazinās 
arī sāpes. Mūsu uzdevums bija iestrādāt korse­
tēs akupresūras elementus, kas uzlabo asins pie­
kļuvi muskuļiem. Ar akupresūras korseti nošaujam 
divus zaķus ar vienu šāvienu: netiek ierobežotas 
kustības un akupresūras elementi uzlabo mikro­
cirkulāciju. Akupresūras priekšrocība pret masāžu 
ir arī tīri praktiska. Uz masāžu mums ir jādodas 
pie speciālista, un pati procedūra ilgst vismaz 
40 minūtes. Pie lielām sāpēm turklāt masāžas 
nav ieteicams veikt. Akupresūras elementu lie­
tošana var būt ilglaicīgāka, jo to iedarbība nav 
tik intensīva, asins pieplūde ir mērena un mie­
rīga. Parasto korsešu valkātāji sūdzējās arī par ļoti 
lielu priekšējo aizdares mehānismu, kurš nospiež 
vēderu. Cilvēks ir radīts kustībām. Ar nospiestu 
vēderu kustēties var mazāk, un efektu no kla­
siskajām korsetēm var salīdzināt ar situāciju it 
kā cilvēks būtu iespiests caurulē. Pēc kāda laika 
viņš sāk sūdzēties par aizcietējumiem, jo mazāk 

kustību nozīmē arī mazāk kustīgas zarnas. Cilvē­
kiem gados ar klasiskajām korsetēm nospiests 
vēders pie aizcietējumiem novedīs diezgan droši. 
Mūsu akupresūras korsetes fiksējas zem vēdera, 
kas netraucēs vēdera darbību. Otra ļoti svarīga 
funkcija ir elpošana. Ja vēders tiek saspiests, tad 
elpot kļūst grūti. Elpošanā vēders piedalās ar dia­
fragmu, kura vēderā pārvietojas uz augšu un leju. 
Ja vēders ir nospiests, tad diafragmas kustības ir 
ierobežotas un vēderā pieaug spiediens, līdz ar 
to grūtāk ir arī elpot. Tātad ar klasiskajām korse­
tēm tiek ierobežotas cilvēka kustības, atrofējas 
muskuļi, tiek traucēta normāla vēdera darbība un 
elpošana. Taču viss tiek pasniegts tā, it kā lietojot 
šādas palīgierīces, cilvēks būs veselīgāks. Mēs ar 
akupresūras korsetēm cenšamies situāciju mai­
nīt. Cilvēki, kuri tās lieto, šo produktu arī novērtē. 
Vēders nav nospiests, kustības nav ierobežotas, 
un akupresūras elementi uzlabo muskuļu apasi­
ņošanu. Šīs korsetes var izmantot ne tikai ārstnie­
cības nolūkos, bet arī vienkārši vakarā pēc darba 
kā relaksējošu un veselīgu procedūru.
– Cik ilgā laikā, lietojot korseti, var sajust 
uzlabojumus? 
– Ir dažādi cilvēki un dažādi mērķi, ko katrs no 
ārstēšanas sagaida. Viens grib, lai sāpes pārietu 
pilnībā. Parasti tie ir gados jauni cilvēki. Tā kā es 
šo produktu esmu radījis pats, tad arī pirmais 
to testēju. Ja man sāpēja mugura pēc sportoša­
nas, tad, mājās uzliekot korseti, sāpes mazinā­
jās jau pēc pirmajām 40 minūtēm, līdz pārgāja 
pavisam. Agrāk mana pirmā reakcija bija dzert 
pretsāpju zāles, bet tagad to darīt vairs nevajag. 
Tāpat man sāpēja mugura pēc gariem pārbrau­
cieniem, piemēram, no Liepājas uz Rīgu. Tagad 
pirms došanās ceļā es uzvelku akupresūras kor­
seti un pēc 2–3 stundu brauciena šādu problēmu 
nav. Jauniem cilvēkiem, kuriem sāpes ir tikai mus­
kuļos, akupresūras korsete rezultātu sniegs ātri. 
Nebūs izmaiņu pēc 10–15 minūtēm, bet pēc aptu­
veni 40–60 minūtēm sajutīsiet tirpšanu mugurā. 
Tas nozīmē, ka konkrētajai vietai pieplūst asinis. 
Gados vecākiem pacientiem jāsaprot, ka muguras 
sāpes pilnībā izārstēt ne vienmēr būs iespējams. 
Viņiem ir svarīgi uzlabot dzīves kvalitāti un pēc 
iespējas ilgāk saglabāt kustību apjomu. Vienai 
no mūsu pirmajām gados vecākajām pacientēm 
bija problēma ar kustībām, kā rezultātā palielinā­
jās svars. Viņa bija nonākusi bezizejas situācijā, jo 
operāciju veikt nebija iespējams. Ieteicām izmē­
ģināt akupresūras korseti. Tā kā pacientei bija 
palielināts svars, tad korseti nācās šūt individuāli. 
Vēl viens bonuss akupresūras korsetei ir tāds, ka 
tā padara stāju staltāku, jo stiprinās zem vēdera. 
Paciente pie mums atgriezās pēc divām dienām ar 
patiesu prieku sejā, jo atkal varēja normāli pastai­
gāt. Šādi labie stāsti izveido produkta uzticamību 

un veiksmi. Vēl viens stāsts ir par tālbraucēju, kura 
darbs ir visā Eiropā. Ja agrāk mugura sāka sāpēt, 
jau iebraucot Polijā, tad tagad viņš var izbraukt 
visus maršrutus bez sāpēm. Katrs šajā produktā 
var atrast sev svarīgu lietu. Viens sevi izārstēs 
pilnībā, kāds cits to lietos tikai pēc slodzes, vēl 
kādam tā būs jālieto ilgstoši, jo sāpes traucē kus­
tēties. Svarīgi ir katram cilvēkam saņemt to, ko 
viņš vēlas.
– Vai akupresūras korsetei, pēc jūsu domām, 
varētu sekot līdzīgs produkts, kurš domāts 
kādai citai ķermeņa daļai? Vai nav bijusi doma 
to pilnveidot?
– Mēs nepārtraukti attīstāmies. Tā kā interese ir 
ļoti liela, cenšamies piedāvāt arvien jaunus pro­
duktus. Akupresūras korsete ir domāta cilvēkiem 
ar muguras sāpēm. Lielākā daļa manu pacientu 
sūdzas par sāpēm krustos, kas ir ļoti svarīga vieta, 
jo pie iegurņa stiprinās viss mūsu mugurkauls. 
Tieši šī iemesla dēļ sākotnējais produkts bija tieši 
tam domātā korsete. Nākamais produkts bija kor­
sete jostas daļai, un tai sekoja korsete krūšu daļai. 
Krūšu daļai domātajā korsetē apvienojām divas 
svarīgas lietas. Liela daļa cilvēku sēž pie datora, 
kā rezultātā mainās mūsu muguras forma. Tāpēc 
ir ļoti svarīgi, lai pleci būtu atvilkti atpakaļ. Tirgū 
ir sastopami plecu atvilcēji, bet tie nav ērti lieto­
šanā un, ilgstoši lietojot, var noberzt paduses, kas 
savukārt palielina iekaisuma risku. Mēs izveido­
jām korseti, kas atvelk plecus, bet stiprinājumi ir 
daudz zemāk, līdz ar to neierobežo kustības un 
izslēdz noberzumu veidošanos. Tāpat mēs iestrā­
dājām jau zināmos akupresūras elementus, kuri 
palīdz muskuļu apasiņošanā. Patlaban piedāvā­
jumā ir korsetes gan krustiem, gan jostasvietai, 
gan pleciem. Pašlaik strādājam pie korsetes kakla 
daļai. Produkta izstrāde ir laikietilpīgs process, 
kura laikā jāizvēlas labākie materiāli un pats pro­
dukts jātestē. Protams, vēlamies, lai šo korseti var 
izmantot ilgtermiņā, tāpēc tiek testēti materiāli, 
kas ir dārgāki, bet arī kalpo ilgāk. Mums ir svarīgi, 
lai produkts būtu efektīvs attiecībā pret izmak­
sām. Tas nozīmē, ka korsete nezaudēs savas īpa­
šības un ar katru dienu tās lietošana kļūs arvien 
lētāka patērētājam. Tai ir jābūt viegli kopjamai, 
bet tajā pašā laikā tā nedrīkst zaudēt savas fizis­
kās un ārstnieciskās īpašības. Mūsu korsetes var 
mazgāt kaut katru dienu. Viens no maniem klien­
tiem regulāri sporto un dara to akupresūras kor­
setē. Korsete tiek mazgāta diendienā jau vairākus 
gadus, un tā nav zaudējusi savas labās īpašības. 
Kvalitāte ir ļoti būtiska. Ja ar to viss ir kārtībā, tad 
cilvēks šo produktu arī gribēs lietot ilgtermiņā un 
ieteiks to citiem. Bieži vien pie mums nāk cilvēki, 
kuri korsetes iegādājas sev, bet pēc mēneša nāk 
atkal, lai nopirktu ko līdzīgu saviem tuviniekiem. 
Tie ir stāsti, kuri iedvesmo.

Akupresūras korsete ir vienīgā šāda veida palīgierīce pasaulē. Korsete ļauj veikt visus ikdienas darbus, neierobežojot kustību 
apjomu. Kustoties muskuļi turpina strādāt, uzlabojas asinsrite un muskuļi neatrofējas.
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Masāža dienas garumā
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