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Saslimt ar insultu var ikviens. Kadi ir Sis smagas
slimibas riska faktori un ka tos labak kontrolet. 13. Ipp.

- |IZVELETIES VESELIBU * SASLIMST DAUDZI
Kardiologe skaidro, cik liela nozime holesterina limena mazinasana ir
veseligam dzivesveidam un kad vajadzes lietot zales. 4.-5.Ipp.
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Tik daudz Latvijas iedzivotaju ik gadu
mirst no sirds un asinsvadu slimibam

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs

JAUNS SAKUMS NESKAITI AITAS IZMANTOT LAIKU ARSTE EFEKTIVAK

Klinikas arsti palidzés dzivot veseligak. Pievérs uzmanibu miega higienai! Ka sasniegt diabéta arstésanas mérkus. Hronisku nieru slimibu var aizkavét.
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2 FOKUSS

Andris Skride: «Veélejos radit zinosiem

ILONA NORIETE

Sa gada 15. maija Kr. Valdemara iela 62
Riga darbu uzsaka Profesora Skrides
Sirds klinika. Lai varétu sniegt palidzibu
cilvékiem dazados ar veselibu saistitos
jautajumos, taja pieejami plasa profila
pakalpojumi. Privataja klinika katram
klientam atkariba no vajadzibas tiek
nodrosinata individuala pieeja.
Medicinas iestadé apvienojusies kvali-
ficéti arsti, masas un veselibas apriipes
specialisti. lespejams noklut uz konsul-
tacijam pie kardiologa, sirds kirurga,
reimatologa, endokrinologa, pneimo-
nologa un citiem specialistiem. Pro-
fesora Skrides Sirds klinika var veikt
dazadus izmekléjumus - ehokardio-
grafiju, holtera monitorésanu, védera
ultrasonografiju u.c., tapat pieejami ari
citi pakalpojumi.

Vairak par visu saruna ar kardiologu, Sirds klini-
kas dibinataju un vaditaju RSU asociéto profe-
soru, medicinas zinatnu doktoru Andri Skridi.

-Ka jums radas doma par savu Sirds kliniku?
- Isteniba nostradaja vairaki faktori. Es atce-
ros, ka vél studiju laika, pirmaja vai otraja kursa,
kolégi uzdavinaja uzzimétu apsveikumu, kura
bija attéloti mani iespéjamie nakotnes plani,
tostarp, ka man varétu bat sava klinika. Pro-
tams, tolaik es tikai pasmaidiju un ne par ko
tadu nopietni nedomaju. Bet tagad, atskato-
ties 24 gadu pagatné, redzu, ka 3T vizija tieSam
ir piepildijusies.

Klinikas dibinasanas iemesli, protams, ir vairaki.
Lielu lomu spéléja satraucosie dati par masu
valsts iedzivotaju slikto veselibas stavokli. Mani
satrauc un apbédina statistikas dati, ka Latvi-
jas iedzivotaju veseligi nodzivoto dzives gadu
radijums ir praktiski viszemakais Eiropas Savie-
niba. Manuprat, Sis aspekts isteniba ir viens no
svarigakajiem raditajiem. Latvija veseligi nodzi-
voto dzives gadu skaits gan sievietém, gan virie-
siem ir tikai nedaudz virs 50, kamér, pieméram,
Zviedrija So gadu skaits parsniedz 70. Jateic, ari
Igaunija un Lietuva sai zina apsteidz mas par
vairakiem gadiem.

Skaidrs, ka agrino darba nespéju un priekslaicigo
mirstibu lielda méra nosaka sirds slimibu izpla-
tiba. Mana iecere bija radit pieejamu un zino-
Siem specialistiem bagatu kliniku, kas rapésies
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ne tikai par dazadu slimibu arstésanu, bet nodar-
bosies ari ar profilaksi. Masu misija ir ar klinika
paveikto darbu palielinat Latvijas iedzivotaju
veseligi nodzivoto dzives gadu skaitu, sasniegt
vismaz Eiropas vidéjo raditaju un apsteigt kai-
minvalstis. V&l viena lieta, ko es redzu stradajot, it
Tpasi lielajas slimnicas, ir bezgala garas rindas pie
specialistiem un uzizmekl&jumiem. Varbat daz-
reiz ari personala attieksme pret pacientiem nav
tik laba, kadai tai vajadzétu bat. Protams, més
visi augam, macamies, bet cilvékiem bieZi vien
negribas doties uz valsts vai pasvaldibu slimni-
cam attieksmes dél, vini nereti pat izjat bailes
no medikiem. Man loti negribétos, lai pacienti,
kas nak uz masu kliniku, izjustu nepatiku vai bai-
les, vai medicinas iestade raditu kadas negati-
vas asociacijas. Kopuma pirmaja vieta klinikas
darba liekama profilakse, savukart, ja tomér sli-
miba jau attistijusies, tad piedavasim kvalita-
tivu arstésanu.

- Vai klinika pienemat ari valsts apmaksa-
tos pacientus?

- Patlaban sniedzam pakalpojumus tikai par
maksu vai ar apdros$inasanas polisém.

-Kadas iespéjas klinika piedava? Kada ir jisu
lielaka atskiriba no Stradiniem un Gailezera
vai vél citam arstniecibas iestadém?

- Janem véra, ka més esam ambulatora iestade
un |oti sarezgitas lietas patlaban neveicam. Tacu
iespéjas klinika ir plasas. Komanda veidota ar
domu, lai cilvéks var konsultéties ne tikai par
sirds veselibu. Klinika pienem faktiski visi iek-
skigo slimibu specialisti — alergologs, aritmo-
logs, endokrinologs, gastroenterologs, Jimenes
arsts, internists jeb, ka teica agrak, terapeits, nei-
rologs, pneimonologs jeb plausu arsts, psiho-
logs, reimatologs, sirds kirurgs. Loti svarigi, ka
pie mums ir pieejama fizioterapija, tapat ari
sporta nodarbibas kvalificétu fizioterapeitu un
treneru uzraudziba. Protams, var veikt ari daza-
dus izmekl&jumus, tadus ka ultrasonografija
védera dobumam, vairogdziedzerim, ehokar-
diografija, Holtera monitorésana, spirografija,
veloergometrija. Ja cilvékam vajadzigi vairaki
izmekléjumi, més censamies tos salikt viena
diena, lai klients viena klinikas apmekléjuma
reizé maksimaliisa laika izietu visas nepieciesa-
mas parbaudes.

Par medicinisko komandu esmu atbildigs pats
personigi. Katru no klinikas arstiem, fiziotera-
peitiem un ari masam esmu pats uzrunajis, aici-
not darba. Es vinus personigi pazistu jau vairaku
gadu garuma, zinu katra arsta kompetenci, spé-
jas. Respektivi, esmu parliecinats, ka Sis arsts kon-
kréta gadijuma risinasanai izdaris vislabako, kas
vien iespéjams.

Muasu piedavajumu klasts aptver visu internas
medicinas lauku. Faktiski klinikas primara darbi-
bas sféra attiecas uz visu, kas skar sirds un asins-
vadu veselibu. Ja més klinika kaut ko nevarésim
izdarit, bez Saubam, pacients nepiecieSamibas
gadijuma nekavéjoties tiks novirzits uz slim-
nicu. Skaidrs, ka lielaka dala no arstiem strada
ari slimnica, un 3is apstaklis situacija, ja vaja-
dzigs darit ko sarezgitaku, nodrosina iespéju
pacientam nok|at kada no universitates slim-
nicam. Bet pirmais klinikas uzdevums un darbs
ir profilakse, kas palidz izvairities no miokarda
infarkta, insulta, aritmijas.

Andris Skride: «<Mana iecere bija radit pieejamu kliniku ar zinosiem specialistiem, kas ripe-
sies ne tikai par dazadu slimibu arstésanu, bet nodarbosies ari ar profilaksi. Miisu misija
ir ar klinika paveikto darbu palielinat Latvijas iedzivotaju veseligi nodzivoto dzives gadu
skaitu, sasniegt vismaz Eiropas vidéjo raditaju un apsteigt kaiminvalstis.»

Sakt rapéties par savu veselibu batu nepiecie-
$ams jau no bérnibas, bet ipasu véribu sirds vese-
libai japievérs katram no 40 gadu vecuma, veicot
izmekl&jumus un analizes ik gadu.

Vél es gribu uzsvért, ka klinika ir pieejami ari bérnu
kardiologi, kas varétu bat loti pieprasiti specialisti.
- Ari arstiem pasiem ir jaizmekléjas un jabut
drosiem, ka ar veselibu viss ir kartiba. Ja jums
batu javérsas pie arsta, ka jas rikotos? Vai
naktu uz Sirds kliniku?

- Masu klinika var nodot ari jebkura veida asins
analizes. Ja pacients ta vélas, pieméram, vins var
nakt kaut vai tikai uz analizém. Es biju pirmais
cilvéks, kam klinika tika veiktas asins analizes,
holesterina mérijumi, noteikti aknu, nieru raditaji.
Jasaka, es biju loti iepriecinats par saviem holes-
terina skaitliem. Varu atklat, ka kopé&jais holes-
terina limenis man ir zem 4,5 mmol/Il, tapat art
zema un augsta blivuma holesterina raditaji ir
labi. Tapat planoju pie kolégiem veikt gan eho-
kardiografiju, gan veloergometriju un védera
ultrasonografiju. Sis parbaudes tie3am ir vaja-
dzigas, un, lai gan mediki biezi vien ir |oti aiznemti,
jacensas atrast laiku Siem izmekl&jumiem. Klinika
centisimies nodrosinat Sos pakalpojumus visaug-
stakaja limeni, turklat bez garam rindam un gai-
disanas registratara.

- Ja cilvéks lasis So rakstu vai vienkarsi bis
uzzinajis par Sirds kliniku un vélésies vérsties

pie kada tas specialista, - ar ko vinpam ir jasak?
Varbat jabit norikojumam no gimenes arsta
pie konkréta daktera vai uz izmekléjumiem?
Vai ari pacients vienkarsi var atnakt uz kli-
niku, un vietéjie specialisti pasi pateiks, kadus
izmekléjumus vajag veikt?

- Tiesi ta, var drosi zvanit uz registratdru un pie-
teikties. Ja cilvéks nekad nav bijis pie kardiologa
kaut vai profilaktiski, nevajag gaidit, kad paradi-
sies sdzibas. Neviens netiks dzits projam. Var
pieteikties pie internista vai gimenes arsta, kuri
izveidos apmekléjamo izmekl&jumu grafiku. Ja ir
tada vélme, var pieteikties ari uz konkrétu izmek-
I&jumu. Gimenes arsta nosutijums nepieciesams
tikai tad, ja pakalpojumu apmaksa apdrosinatajs.
Ja pacients par visu maksa pats, tad gimenes arsta
nosatijums nav nepieciesams. Var drosi zvanit vai
pieteikties majaslapa www.skride.lv.

- Mingjat, ka var pierakstities pie kardio-
loga, internista, gimenes arsta, bet ko darit,
ja pacients nezina, ar ko sakt?

- Vienkarsi japieregistréjas uz viziti pie kada
konkréta specialista, parasti vispirms jadodas
pie internista vai kardiologa. Viniem ir vien-
lidz labas zinasanas, visi nozimés nepieciesa-
mos izmekl&jumus. Pietiek ar viziti pie viena no
Siem specialistiem.

- Pacientiir dazadi. Ir ta dévétie apzinigie, kas
regulari apmeklé arstu, dazreiz pat varbat
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FOKUSS 3

specialistiem bagatu ki

biezak, neka vajadzigs. Citi arstus apmeklé
nepiecieSamibas gadijuma. Bet ir grupa, kas
nekur neiet kaut vai tikai tapéc, ka baidas. Ko
jus varétu teikt Sadiem cilvékiem, ka vinus
motivét un iedrosinat?

— Mums ir dazadi specialisti katra joma. Katrs
interesents majaslapa var izpétit, pie kura labak
iet. Skaidrs, ka arsta attieksme ir |oti svariga, lai
pacientu iedrosinatu. Kolégi pret visiem bus pre-
timnakosi, nevienu nedzis projam un neteiks —
kapéc jas Surp esat atnacis? Viens no maniem
pamatprincipiem ir tads, ka 3is jautajums vispar
nedrikst tikt uzdots. Tas pats attiecas uz vairak
vai mazak sléptiem parmetumiem, pieméram,
- kapéc jus piecus vai desmit gadus neesat bijis
pie arsta? Cilvéku psihologija ir dazada, un 3adas
lietas més nedrikstam parmest.

- Vai pacientam, piezvanot uz jasu kliniku,
jarékinas, ka vinam tagad teju vai janem
atrais kredits, lai varétu samaksat par klini-
kas pakalpojumiem?

- Ta nav, miasu cenas neatskiras no citviet Riga
veicamo analizu vai izmekl&jumu maksas. Varbat
tas ir pat zemakas neka citur.

- Ka jus vértétu muasdienu pacientus? Vai cil-
véki lielakoties ir apzinigi, varbat kaut kas
mainas vinu domasanas veida, vai jopro-
jam ir daudz tadu, kas ipasi nerapéjas par
savu veselibu?

- Es domaju, ka ikviena valsti, art Amerika vai
Vacija, bus cilvéki, kas daudz par to doma un
dara, un tadi, kam sis lietas rip mazak. Tas atka-
rigs no katra individa izglitibas un audzinasanas.
Isteniba iedzivotaju skaits, kuri lielaku uzmanibu
velta rpém par veselibu, aizvien pieaug. Vairums
grib dzivot veseligak, ilgak un kvalitativak. Tie, kuri

S

vélas bat veseli, uzticas zinatné balstitai medici-
nai. Viena no masu klinikas pamatnostadném ir uz
musdienu zinatnes pamatiem buvétas medicinas
izmantosana, pie mums netiek pielietotas nepar-
bauditas metodes vai nevajadzigas terapijas.

- Daudziem cilvekiem jau kops bérnibas ir
liekais svars, un viniem dazkart jau 18-20
gadu vecuma holesterina raditaji ir ka dazam
labam seSdesmitgadniekam.

— Taisniba. Skaidrs, ka par veselibu jasak domat
jau no bérnibas, gimenes loka. Svarigakie aspekti
ir 8Sana un fiziskas aktivitates. Es gribu uzsvért,
ka masu klinika ir pieejams gan uztura specialists,
gan ari psihologs. Loti liela nozime ir kliniskajai,
mediciniskajai psihologijai. Specialists pacientam
vajadzibas gadijuma izskaidros, kapéc lietot zales
un kadu uzturu labak izvéléties. Tapat pie mums
ir ari sporta specialists, fizioterapeits.

- Varbiit varat izstastit kadu labu pieméru no
savas klinikas darba pieredzes?

- Noteikti. Man pasam ir bijusi vairaki pacienti ar
dazadiem netipiskiem simptomiem, kuriem rezul-
tata diagnosticéts paaugstinats asinsspiediens, un
més esam uzsakusi ta savlaicigu arstésanu. Tapat
esam atklajusi vairakas retas slimibas un nosatijusi
$os pacientus talakai arstésanai uz universitates
slimnicam. Més jau aktivi darbojamies. Turklat
klienti ir apmierinati — gan ar skaistajam telpam,
gan registrataras darbu, ari par misu aparatdru
un sniegtajam értibam. Pieméram, ja nepiecie-
$ama ehokardiografija, citur nereti tiek pateikts,
lai cilvéks pats visu meklé, bet masu klinika vins
uz So izmekléjumu uzreiz tiek pierakstits un talit
pat uzzina, kad tas paredzéts. Dazkart, ja iespé-
jams, izmekléjumu veic ari taja pasa diena, kad
pacients ir atnacis.

- Klinikai izvéléta loti laba atrasanas vieta -
nav nekur talu jabrauc, pieméram, uzImantu
vai Vecmilgravi.

— Patiesam. Gribu vél piebilst vienu loti svarigu
lietu — pie klinikas atrodas veikals Rimi. leeja klinika
ir no Rimi puses, un masu klientiem tris stundas
bez maksas pieejama autostavvieta. Lai par stav-
vietu nebatu jamaksa, tikai japasaka automasinas
re@istracijas numurs registratara. Tapéc pacienti
var neuztraukties, ka nepagus visu laikus izdarit
vai bls jamaksa par autostavvietu. Savukart cil-
vékiem ar kustibu traucéjumiem paredzéta ieeja
no Alojas ielas puses caur apsarga darba vietu un
talak ar liftu. Lidz ar to klinika ir pieejama ikvie-
nam. Mums pie katra kabineta ir ari uzraksti Braila
raksta, tadéjadi atvieglojot nokli3anu pie arsta ari
cilvékiem ar redzes problémam. Respektivi, esam
padomajusi par visu. Klinika atrodas Piena kvar-
tala tuvuma, KrValdemara un Alojas ielas stari.

- Ka jas pats spéjat tikt gala ar visiem piena-
kumiem un darbiem? Laikam politika tagad
ir pabidita malina?

— Paslaik patiesam koncentréjos uz medicinu,
izglitibu un zinatni. Protams, es sekoju lidzi poli-
tikai, citadi nevar. Galvenais, kas man palidz ar visu
tikt gala, ir komanda. Ja izveidota laba komanda
un katrs zina savus pienakumus, tad ta ir ari pana-
kumu atsléga. Svariga ir darba intensitate, jo, ja
cilvéks strada, tad vins var izdarit daudz. Es nemilu
gari runat, dodu prieksroku darbam un centie-
niem to izdarit bez liekas aizkersanas.

- Loti daudzi riipéjas par savu veselibu,
sporto, ir fiziski aktivi, censas ést veseligi.
Vai ari viniem tomér nevajadzétu atnakt un
parliecinaties, cik labi strada sirds, veikt pro-
filaktiskas parbaudes?

Viens no klinikas mérkiem - érta, drosa, patikama un
_ pieejama vide darbiniekiem, pacientiem un viesiem.
Klinika strada vairak neka 70 specialistu - kardiologi,
neirologi, reimatologi, pneimonologi, endokrinologi,
radiologi, internisti, gimenes arsti, fizioterapeiti un
uztura specialisti.

- Sadi cilveki parasti diezgan rapigi seko savai
veselibai, reizi gada veic veloergometrijas par-
baudi un reizi divos - ari ehokardiografiju. Jeb-
kuram, pirms vin3 uzsak sportot, ari bérnam,
jaunietim, kur$ nodarbojas ar sportu, sirds izmek-
l&jumi ir nepiecieSsami. Daudzas slimibas var bt
iedzimtas, respektivi, tas var attistities, ari neska-
toties uz veseligu dzivesveidu. Tadé| parbaudit
sirdi ir svarigi ikvienam.

- Nesen aizvadits Rigas maratons. Daudzi
médz teikt: ta ka es noskréju maratonu, man
ar veselibu viss pilniga kartiba, jo pretéja
gadijuma nebitu to paveicis. Ka jas vertéjat
Sadu cilvéku ricibu, kuri sev iegalvo - jamara-
tons noskriets, tad viss ir kartiba un nekadam
raizém nav pamata?

- Ka kura gadijuma. Visticamak, ar sirdsdar-
bibu viniem tiesam viss ir kartiba. Bet jateic,
ka viss atkarigs no ta, cik kilometru skrien, jo
Rigas maratona ir ari isakas distances. Ja kads
tieam skrien pusmaratonu vai maratonu, tad
vinam obligati reizi gada javeic veloergomet-
rija un ehokardiogréfija, jo maratons isteniba
ir milziga parslodze. Ta ir otra galéjiba, kas var
radit ari sirds muskula bojajumu, sirds sieninas
sabiezésanos. lkvienam cilvékam, kurs vélas
skriet maratonu, gan pirms sacensibam, gan
regulari reizi gada noteikti batu vélams par-
baudit sirdi.

- Ko jus vél gribétu piebilst miisu saru-
nas nosléguma?

— Liels paldies, ka uzaicinajat uz $o interviju. Pal-
dies arl manai klinikas komandai. Lai lasitajiem
jauka vasara, un - parbaudiet savu veselibu, neat-
liekot to uz vélaku laiku! Visiem novélu - dzivot
no sirds.
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lveta Mintale: «Laba veseliba ir milzu

SARMA ZVIRBULE

Latvija irieklauta loti augsta kardiovasku-
lara riska zona, un apméram pusei iedzi-
votaju naves célonis ir sirds un asinsvadu
slimibas. Neraugoties uz to, cilvéki parak
maz uzmanibas pieveérs tas izraisosajiem
riska faktoriem un nedoma par profilaksi.

Saruna ar kardiologi LU asociéto profesori lvetu
Mintali skaidrojam, cik viegli vai grati ir mainit
ierasto dzives kartibu, ja sirds veseliba pieprasa
meérktiecigu iejauksanos, un ka panakt, lai vese-
liba batu laba ari péc daudziem gadiem.

- Sirds un asinsvadu slimibu biezakie riska
faktoriir paaugstinats asinsspiediens, cukura
limenis, zema blivuma holesterins, dzives-
veida nepilnibas. Kur jas saskatat vislielako
izaicinajumu arstam un pasam pacientam?
- Domaju, to nevar saukt par izaicinajumu. Vislie-
laka probléma drizak ir ta, ka pacienti neiedzilinas
riska faktoru batiba, neizprot to nozimigumu un
lidz ar to neizprot ari profilakses nozimigumu.
Diemzél nereti ari arstiem tas nav pilnigi skaidrs.
Medicinas personals jau nestrada tikai tapéc, lai
arstétu slimibas. MUsu galvena atbildiba ir nepie-
laut saslim$anu. Tas nozimé rapes, atbildibu par
savu veselibu, kas lielakoties mums nav ieaudzi-
nata. Apziniga vecuma 3o kartibu mainit ir grati.
Pacienti biezi vien ir diezgan nekritiski, nevélas
redzét saistibu starp saviem riska faktoriem vai
nepareiziem ieradumiem un iesp&jamam problé-
mam tikmeér, kamér ta nav izvérsusies nopietna
notikuma. Nesen es vienam pacientam ar ievéro-
jamu virssvaru, teju vai aptaukosanos, un paaug-
stinatu cukura limeni teicu, ka vél paris kilogramu,
un cukura diabéts bus klat. Vina atbilde bija loti
vienkarsa: «Bez saldumiem tacu nevar iztikt!» Ja
pacientam ir $ada attieksme, vinu ir diezgan grati
veiksmigi izvadit cauri visam problémam. Pro-
tams, nevienam nepatik dzert zales holesterina,
cukura limena mazinasanai. Katra nakama tablete
pacientu uztrauc. Bet situacijas neizvértésana un
nekritiskums ir vislaunaka lieta.

- Vai jusu teiktais nozimé, ka cilvékus faktiski
neuztrauc, ka viniem ir paaugstinats holeste-
rina limenis?

— Lielakaja dala gadijumu ta ir. VElme rapéties par
veselibu ir jaieaudzina jau no mazotnes. Audzi-
nat bérnus - ta ir milzu atbildiba. Par to nevar
nedomat katru dienu, katru bridi. leguldit bérnu
veseliba, sekojot vinu svaram, fiziskajam aktivita-
tém, ésanai. Visam, kas tiek izdarits, lai formétu
cilvéka turpmako dzives gadu veselibu, ir vislie-
laka nozime. Tacu vecaki pret to izturas diezgan
vieglpratigi, ipasi, ja més skatamies, cik daudz
laika bérni pavada ar viediericém. Dazkart lepni
tiek pateikts, ka masu majas televizora nav, bet
to ar uzviju aizvieto citas ierices. Dzivé ir svarigi
atceréties vienu lietu: laba veseliba ir milzu iegul-
dijums. Un pieliktas pales atmaksajas. Vispirms
ta ir vecaku atbildiba par savu bérnu veselibu
un talak, cilvekam pieaugot, - atbildiba pasam
par sevi. Ja cilvéks vérté un doma lidzi, ar sadu
pacientu ir vieglak runat.

-Vaiir palielinajusies cilvéku izpratne par kar-
diovaskularo slimibu riska faktoriem, nemot
véra, ka ir uzlabojusas informacijas pieejami-
bas iespé&jas, un vai ir samazinajies vidéjais
riska faktoru skaits vienam cilvékam? 2009.
gada, kad notika Latvija pirmais Nacionalais
sirds slimibu un to riska faktoru skérsgrie-
zuma pétijums, jau 25 - 34 gadus veciem virie-
Siem vidéji bija 2,5 riska faktori.

- Riska faktoru vidéjais skaits nav mazingjies,
bet jaunakais Skérsgriezuma pétijums paradija,
ka nedaudz zemaks kluvis holesterina limenis
un ari asinsspiediens. Toties pieaug aptaukosa-
nas izplatiba.

Turklat lielaka dala iedzivotaju nesaskata smé-
késanas, atkaribu izraisosu vielu lietosanas, ka
ari ésanas saistibu ar riska faktoru attistibu. Vis-
grutak $aja zina ir stradat ar pacientiem vecuma
virs 50 gadiem. Ar viniem sarunas par veseligu
dzivesveidu ir jasak gandriz no nulles. Atzina, cik
tas ir svarigi, vinos izraisa izbrinu.

- Vai Sie pacienti tieSam neko nezina par vese-
ligu dzivesveidu?

— Visi par to ir dzirdéjusi, bet parasti neattiecina
uz sevi. Taja bridi, kad situacija pieprasa kaut ko
mainit, vini bieZi vien jauta - ka tad ta, kdpéc man?
Paskatoties uz sevi spoguli, to vajadzéja apjaust
jau sen. Tacu visi vienmeér aizbildinas ar steigu,
darbiem un vél kaut ko.

Savas dzives planosana ir |oti svariga lieta. Ir
japlano, ka es gribésu dzivot péc desmit gadiem
un vélak, ko es gribésu darit. Cilvékiem 3kiet, ka
tas vél ir |oti talu, vél ir laiks. Bet te nav runa par
materialo labklajibu. Runa ir par to, cik saglabata
vai uzlabota, nostiprinata bus veseliba. Visgratak
ir runat par vingrosanu. Lielaku smiknasanu es
vispar nevaru iedomaties. Drizak cilvéki ir gatavi
skriet. Lai gan ne visiem skriesana ir piemérota.
Katram ir jaatrod savs sporta veids. Tomér tik |oti
noniecinat vingrosanu! Ta tas ir bijis gadu gadiem.
Tas ir nedaudz divaini. lerobeZots kopéjais kus-
tibu apjoms, sapes mugura, dazadas tirpsanas
- tik daudz ko var novérst! Un uzreiz ir daudz
labaka passajata.

- Cik liela ir dzivesveida nozime holesterina
limena mazinasana? Tiek runats par to, ka
paaugstinatu holesterina limeni ar veseligu
dzivesveidu, @Sanu vien nevar mazinat, jo
mazako dalu holesterina més uznemam ar
uzturu, bet lielaka dala veidojas aknas.

- Ta ir taisniba. Es gan neteiktu, ka holesterinu
nevar ietekmét. Katram tas ir individuali. Man
ir bijusi pacienti, kuri atnak ar saméra augstu
holesterina limeni, bet, sakartojot dzivesveidu
un izslédzot no uztura rapnieciski razotus par-
tikas produktus, holesterina limeni briniskigi
var samazinat pat par 30 procentiem. Tomér ta
nebus visiem. Veseliga é3ana ir viena no terapijas
sastavdalam. Kopuma ir jarékinas: ja holesterina
limenis ir |oti augsts, tad bas gan jalieto medi-
kamenti, gan jamaina &sanas paradumi. Vese-
liga é3ana sakarto ne tikai holesterina limeni,
bet ari vielmainu, tostarp cukura vielmainu.
Mani izbrina, ka cilvéki nesaista kopa zultsak-
menu, nierakmenu veidosanos, podagru ar
ésanas paradumiem, ar vielmainu. Tacu, ja més
runajam tikai par holesterinu, tad ir jarékinas,
ka tas bas jaarsté gan ar medikamentiem, gan
visu laiku jalieto veseligs uzturs. Tas, ka augsts
zema blivuma holesterina limenis ir ateroskle-
rozes iemesls, ir skaidrs. Tur ipasi pieradijumi
vairs nav vajadzigi.

- Vai ir mainijusies pacientu attieksme pret
holesterina limeni mazinosam zalém, salidzi-
not ar laiku pirms gadiem desmit, pat pieciem?
—Ja, drosi un skali var teikt «ja». Ik pa laikam para-
das pacienti, kuri ir kategoriski pret zalém, bet
sabiedriba kopuma attieksme ir mainijusies. Var-
bt pagaidam pacienti mazak novérté zales, kas
ir nevis tablesu form3, bet injicéjamas. Kopuma
medikamentu arsenals un variacijas, ko var pie-
meklét katram pacientam, lai samazinatu vina
holesterina limeni un aterosklerozes attistibas
atrumu, ir liels.

Iveta Mintale: «<Organisma visam butu jabut pareiza kartiba, lidzsvara, bet dazu
génu izmainu rezultata vai cilvéka dzivesveida ietekmé rodas disbalanss starp daza-
dam vielam. Pétijumi par injicéjamajiem pretholesterina medikamentiem ir devusi
parsteidzosi labus rezultatus. Ari més saviem pacientiem redzam, ka injicéjamie

medikamenti ir arkartigi efektivi.»

- Kapéc, jusuprat, visvairak mitu saistiba ar
medikamentu lietosanuir par statiniem, holes-
terina limeni mazinosajam zalém? Ir daudz
citu zalu ar nopietnam blakusparadibam.

- Ja, turklat daudz lielakam. Tapéc ir grati teikt,
kapéc izcelti tiesi statini. Art medijos ir lauzts diez-
gan daudz sképu par to, vai holesterins ir labs vai
slikts. Neviena viela, kas veidojas organisma, nav
absollti slikta. Bet ir jabat lidzsvaram. Ja no medi-
ciniskas puses, tad holesterins un ta limeni mazi-
nosie medikamenti ir daudz pétiti. Bas pagruti
atrast citas medikamentu grupas, kas ir pétitas
tik daudz, atspékojot visus divainos pazinoju-
mus par to, ka statini paaugstina cukura limeni,
ir spéjigi izraisit vezi vai demenci. Skaidrs, ka sta-
tini iedarbojas uz aterosklerozi, samazina tas attis-
tibu un nodarito launumu, atvese|ojot asinsvadus
un samazinot iespé&jamo notikumu skaitu, vai
tie batu infarkti vai insulti. Pacienti varbat neiz-
Vérte situaciju, ka sis zales dod iespéju izvairities
no katastrofas.

Cilvéki ir gatavi kaudzém dzert antibiotikas, aspi-
rinu, garu rindu uztura bagatinataju. Mits par sta-
tiniem ir ilgi kultivéts, tie ir kritusi nezélastiba, un
man ir grati teikt, kads tam bijis iemesls.

- Jums sava praksé ir izdevies sasniegt labus
rezultatus ar statinu monoterapiju?

— Ar monoterapiju rezultatu sasniegt ir gra-
tak. Ari holesterina normas skaitli ir arkartigi
zemi, 1pasi pacientiem, kuriem ir |oti augsts

kardiovaskularais risks — 1,4 mmol/l un mazak.
Nereti pacienti nobistas, ja [imenis ir zem vienas
vienibas. Par to nav jabaidas, bez holesterina
més nekadi nevaram palikt, tas aknas veidojas
katru dienu, un més to ari apédam. Turklat ir
arsts, kurs kontrolé arstésanu, lai katram pacien-
tam nozimétu minimalo efektivo devu jebku-
ram medikamentam.

Ir pacienti, kuri loti labi toleré pat mazu devu
monoterapiju, viniem ari ka terapijas kompo-
nents |oti palidz veseligs uzturs. Tomér ir pacienti,
ipasi ar lielu riska faktoru noslodzi, cukura viel-
mainas traucéjumiem, kuriem sasniegt rezultatu
ar monoterapiju bas grati. Viniem medika-
menti jakombiné.

- Ar ko parasti statini tiek kombinéti?

- Vispirms statiniem pievieno ezetimibu. Vien-
karsi pielikt vienai tabletei vél vienu nav Tsti
pareizi. Tiesi tapéc ir radita politablete. Pasau-
les Veselibas organizacija uzsver - lai uzlabotu
pacientu lidzestibu, kad vien iespé&jams, vaja-
dzétu lietot politableti, kur ir sakopotas vairakas
vielas. Pétijumi pierada, ka $ada veida mijiedar-
biba starp zalém ir daudz augstaka. Var lietot
mazakas devas, panakot labaku efektu neka ar
atseviskam tabletém. Nakamais solis ir injicéja-
mie pretholesterina preparati, kas iejaucas holes-
terina razo$anas procesa, sakartojot lietas, kuras
ir nogajusas greizi un kuru dé| holesterina asinis
ir parak daudz.
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ieguldijums, kas atmaksajas.»

- Tas ir tik vienkarsi - iejaukties holesterina
razosanas procesa?

—Irvielas, kas bloké receptorus, kuri «izker» zema
blivuma holesterina dalinas. Ja 3o vielu ir parlieku
daudz, tas traucé normalu holesterina receptoru
darbibu. Tadé| 30 vielu darbibu vajadzétu piere-
gulét. Organisma visam batu jabat pareiza kar-
tiba, lidzsvara, bet dazu génu izmainu rezultata
vai cilvéka dzivesveida ietekmé rodas disbalanss
starp dazadam vielam. Pétijumi par Siem medika-
mentiem ir devusi parsteidzosi labus rezultatus.
Arl més saviem pacientiem redzam, ka injicéja-
mie medikamenti ir arkartigi efektivi. Paslaik vél
pétijumi turpinas, bet iespé&jams, ka nakotné més
nonaksim lidz situacijai, kad holesterinu varés
regulét tikai ar injekcijam vienu vai divas reizes
gada. Pétijumu stadija paslaik ir arf «vakcinay,
kas laus reizi gada vakcinéties pret paaugstinatu
holesterina limeni un samazinat holesterina pro-
dukciju aknas. Tas skan loti daudzsolosi. Domaju,
aiz kalniem nav ari génu terapija, kas dos iespé&ju
kladainos génus labot, izmainit, lai procesi notiktu
pareizaja veida.

- Kad jas pacientam izrakstat statinu terapiju,
kam pievérsat lielako uzmanibu?

- Vissvarigakais ir pacienta riska profils. Més dzi-
vojam |oti augsta kardiovaskulara riska regiona.
Tadeél, nemot véra riska profilu un augsta holeste-
rina limena noslodzi jeb to, cik gadus nearstétais
holesterins pacientam ir bijis un cik lielas pro-
blémas butu varéjis izraisit, més uzsakam sta-
tinu terapiju. Parasti, sakot arstésanu ar statiniem,
uzreiz nenozimé maksimalo devu, tomér gime-
nes arstiem péc trim ¢etram nedélam vajadzétu
kontrolét pacienta aknu raditajus, kreatinkinazes
(KFK) limeni. Tad rapigi jaizvérté, vai aknu fer-
menti strauji paaugstinajusies tikai pédéja laika
statinu dél, vai ari iemesls ir pretsapju medika-
mentu lietosana, taukaina aknu hepatoze, kadé|
Sie raditaji visu laiku ir bijusi paaugstinati. Ir jabat
atskaites punktam - kads bija stavoklis pirms sta-
tinu lietoSanas un péc. Tas pats attiecas uz mus-
kulu sdpém. lespéjams, pacientam muskuli sap no
sportosanas, nevis no statinu lietosanas, jo vind
pék3ni ir sapratis, ka jasak kaut ko darit, ja jau ir
tik augsts holesterins un jalieto zales.

- Vai muskulu sapes ir statinu lietoSanas
blakusparadiba?

— Muskulu sapes pacientam var bat, bet tas ir
javerté. Ja sap tikai kaju ikru vai tikai roku mus-
kuli, tad tas nav statinu sapes. Mani uztrauc, ka
tiklidz pacienti pastadzas par sapém muskulos,
nereti arsti «<norauj» statinus pavisam, nenotiek
devas pielagosana, titrésana.

- Vai tair bieza blakne?

- Ne, arkartigi reta. Statinu lietosanai blaknes vis-
par ir loti reti. Par blakném cilvéki vairak piedoma,
jo ir visi tie miti par statiniem, kas ir skali izteikti,
par ko |oti daudz runa. Cilvéka psihologija nereti
nostrada divaini, nemot véra to, ka sabiedriba
statini loti nepelniti tiek nopelti.

Muskulu sapes ir retas, tapat reta ir alergija. Tomér
ir cilvéki, kas ir arkartigi jutigi pret statiniem un
kuriem var bat |oti izteikta muskulu Sanu boja-
eja. Tiesi tapéc, uzsakot statinu terapiju, situaci-
jaiir japaseko.

Sava darba laika, 30 gados, neesmu redzéjusi, ka
aknas kadam butu aizgajusas posta statinu dé|.
Parlieku daudz lietojot pretsapju un pretiekai-
suma lidzeklus gan. Gribétos ari, lai, izvértéjot
statinu lietosanas iespé&jamas blaknes, tiktu nemti
Vera ari paréjie situaciju ietekméjosie faktori, jo
ipasi, ja pacientam ir taukaina aknu hepatoze.
Ta arl izmaina aknu raditajus, bet nav iemesls, lai
atteiktos no statiniem.

- Jas minejat, ka pirmais, ko pievieno sta-
tinu monoterapijai, ir ezetimibs. Kas tas ir
un kapécto lieto?

— Ja statini samazina holesterina produkciju aknas,
tad ezetimibs darbojas tievajas zarnas un nelauj
uzsukties holesterinam, kas tiek apésts ar partiku. Ta
ir palidziga roka, reguléjot apésta holesterina limeni.
Nereti pacientiem ir uzstiksanas traucéjumi un orga-
nisms grib panemt vairak, neka tamir nepiecieSams,
arino partikas. Daudz kas ir atkarigs no ta, ko cilvéks
&d. Ja partika ir bagata ar Skiedrvielam, darzeniem,
tad veseliga &é3ana pasregulé holesterina limeni. Un
man loti gribétos, lai cilvéki beidzot saprot, ka parei-
zais édiens pareizas attiecibas var dot loti daudz. Tur
pat navipasi jaiedzilinas kaloriju skaitisana, produktu
meérisana, svérsana. Galvenais, lai bltu Joti dazads
édiens, ar loti, loti daudz darzeniem. Darzeni nav
tikai lapas un gurki. Darzeni ir viss, kas aug zemé, -
saknaugi, péc iespéjas vairak paksaugu.

Ezetimibs ir |oti vienkarss medikaments, kuram
nav paredzamas nekadas blaknes, ari titrésana
nav vajadziga. Tam ir viena deva. Gribu uzsvért,
ka ezetimibs kopa ar statinu viena tableté darbo-
jas daudz labak neka tad, ja tos lietotu atseviski.
- Vai paslaik parsvara jau sakotnéji nozimé
kombinéto terapiju?

- Pacientiem ar augstu risku més uzreiz sakam ar
kombinéto terapiju. Rezultati ir loti labi. Uzreiz ir
redzams pozitivs efekts, un pacienti medikamen-
tus lieto labprat.

- Kada ir injicéjamo medikamentu izraksti-
Sanas kartiba?

- Nemot véra zalu kompensacijas noteikumus,
més sakam ar statinu terapiju, tad pievienojam
ezetimibu vai uzreiz sakam ar statinu un ezeti-
miba kombinaciju. Talak jautajums ir par to, ko
darit, ja ir statinu nepanesiba vai pacientam ar |oti
augstu risku netiek sasniegti mérka raditaji. Tad
terapijai var pievienot injicejamo medikamentu,
kura panesiba parasti ir laba.

Péc neilga laika més parbaudam zalu efektivitati.
Jatairjatama, tad terapija tiek turpinata.
Paslaik holesterina normalizésanas iespéjas ir loti
lielas, un medicina strauji attistas. Atliek tikai cerét,
ka pacienti klGs apzinigaki.

- Vai jaunos injicejamos medikamentus
pacientam izraksta kardiologs?

—Ng, ir vajadzigs konsilija slédziens. Tatad sakuma
ir konsilijs, bet turpina izrakstit kardiologs. Es gan
domaju, ka, sakot Sos medikamentus vairak lietot,
konsiliji vairs netiks sasaukti.

- Vai konsiliji notiek tikai lielajas universita-
tes slimnicas, vai ari visa valsti?

- Tiek apspriesta doma par konsiliju izveidi visa
valsti, jo paslaik $is zales var izrakstit tikai univer-
sitates slimnicas, un tas nav godigi pret pacien-
tiem, kas dzivo talak no Rigas. Kapéc pacientam
tikai konsilija dé| butu jadodas uz Rigu, ja, piemé-
ram, Daugavpili tris kardiologi var izlemt, ka zales
vinam ir nepiecieSamas? Kaut gan es nesaprotu:
jair precizi atrunati noteikumi, tie ir dokumentéti,
kapéc viens kardiologs to nevarétu izlemt? Tas ir
risinams jautajums.

- Ka pacienti izturas pret jauninajumiem
terapija?

— Parasti $is zales tiek izrakstitas augsta riska
pacientiem, kuriem ir ievietoti vairaki stenti un ir
jaliek vél. Vini lielakoties saprot, ka labak ir holes-
terinu visu laiku turét limeni, un ir priecigi par
jebkuru arstésanas iespéju. Ari tie, kuri nepanes
statinus, ir gandariti par iespéju pazeminat holes-
terina limeni ar citam zalém. Viss jau ir atkarigs no
apziniguma limena, no ta, ka cilvéks pats izverté
savu saslimsanu, ka vins vélas justies, grib dzivot
rita un parit. Tas ir |oti svarigi.

INFORMACIJAI

Kas ir holesterins?

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

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

Holesterina limenis

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

Simptomi

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

Kad doties pie arsta?
Pirma holesterina limena parbaude butu
javeic jau 5-6 gadu vecuma (noteikti lidz 9-11
gadiem), un péc tam ta jaatkarto ik péc pie-
ciem gadiem.

VirieSiem vecuma no 45 lidz 65 gadiem
un sievietém vecuma no 55 lidz 65 gadiem

holesterina limeni vajadzétu parbaudit ik péc
viena lidz diviem gadiem. Cilvékiem, kas vecaki
par 65 gadiem, holesterina parbaudes javeic
katru gadu.

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

Riska faktori

Faktori, kas var palielinat paaugstinata holes-

terina limena risku:

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

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

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

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

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

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

Profilakse

Tie pasi veseliga dzivesveida principi, kas

palidz pazeminat holesterina limeni, var pali-

dzét izvairities no augsta holesterina limena:

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

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

® Zaudéjiet liekos kilogramus un saglabajiet
normalu svaru.

® Atmetiet smékésanu.

® Vingrojiet vismaz 30 mindtes gandriz
katru dienu.

® Lietojiet alkoholu ar méru.

® Nepaklaujieties stresam.
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Ko pacientam zinat,

arstéjot sirds slimibas

TOMS ZVIRBULIS

Pacientiem, kuriem noteikts paaugsti-
nats kardiovaskularais risks vai sirds sli-
mibas, ir papildus jaapmeklé gimenes
arsts vai kardiologs. Ir vairaki faktori, kas
janem véra, lai sasniegtu mérki un sadar-
biba izdotos.

Par to vairak stasta Rigas Austrumu kliniskas uni-
versitates slimnicas kardiologs Arveds Apinis.

- Kads, jasuprat, ir galvenais iemesls, kapéc
joprojam nevaram palepoties ar statistiku
par sirds slimibu skaita samazinasanos? Tas
joprojam irizplatitakais naves célonis Latvija.
- Mirstiba no kardiovaskularajam slimibam
ir domingjosais naves célonis visa pasaulé, un
pilniba tas izskaust nevarésim. Kardiovasku-
laro slimibu biezums ir saistits ari ar populacijas
noveco$anos, kam més visi nenovérsami esam
paklauti. No 20 gadus kardiologijas nodala strada-

médz but lidziga vecuma ka radiniekam. Zinot
dgimenes anamnézi, Siem pacientiem laikus vaja-

josa arsta redzespunkta varu viennozimigi teikt,

dzétu parbaudit veselibu, Tpasi ja sirds un asins-

ka gadu laika ir panakts ievérojams progress sirds

vadu slimibas atklatas agrini, tévam pirms 55

un asinsvadu slimibu arstésana. Laika, kad nebija
koronaras angioplastijas, bija ievérojami vairak
komplicétu miokarda infarkta pacientu ar dzivibai
bistamiem ritma traucéjumiem, infarkta recidi-
viem, sirds mazspéju, kurus no nodalas bija javed
atpakal uz intensivo terapiju. Tagad, agrini sala-
bojot bojatas koronaras artérijas, pacients var
atrak pilnveértigi atgriezties ikdienas dzivé. Prieca-
jos par to, ka Latvija ir lideru pulka Eiropa pilniba
slégtu sirds koronaro asinsvadu atvérsana. Prieca-
jos ari par to, ka Latvija pacientiem tiek implantéti
modernakie koronarie stenti, pateicoties kuriem,
jauni sasaurinajumi jeb restenozes tiek novérotas
ievérojami retak. Ir valstis, kur par stentaimplan-
taciju ir jamaksa pacientam, bet pie mums to
apmaksa valsts. Mani gandari, ka implantéjam
modernus kardiostimulatorus, veicam aritmiju
ablacijas, ir pieejamas mazinvazivas sirds var-
stulu operacijas. Pacienti var sanemt muasdieni-
gus valsts apmaksatus medikamentus. Jaunie
kolégi labprat apgust jaunas arstésanas metodes
un ienes musu ikdiena parmainas. Ir loti daudz
labu lietu, kuras, redzot ikdiena, sagada prieku.
- Paaugstinats asinsspiediens, cukura lime-
nis, zema blivuma holesterins (ZBLH), dzives-
veida nepilnibas... Tieir loti nozimigi sirds un
asinsvadu slimibu riska faktori. Ar ko saksim?
-Pacientiem, izrakstoties no stacionara, vienmér
atgadinu, ka nozimétas zales ir |oti svarigas, bet
tas neaizvieto veseligu dzivesveidu. Protams, ir
vieglak vienreiz diena izdzert dazas tabletes un
neko sava ikdiena nemaintt, bet tas nav pareizi.
Ir sen zinami sirds un asinsvadu slimibas izraisosi
riska faktori, kuru ietekmi mazinot, var samazinat
kardiovaskularo slimibu risku. Atkartota infarkta,
insulta risku.

Neveseligs dzivesveids ir viens no svarigiem kar-
diovaskularo slimibu riska faktoriem. Parasti,
veicot sirds asinsvadu koronarografiju, apruna-
jos ar pacientu, lai saprastu, kas varéja provocét
krizi. Biezi tas ir liels stress. Loti liela fiziska slodze
netrenétam pacientam. Nereti pacienti par to,
ka viniem ir augsts asinsspiediens vai diabéts,
uzzina tikai uz operaciju galda. Klasiski sirds un
asinsvadu slimibu pacienti ir Soferi, biezi talbrau-
c&ji, taksometru Soferi. Domaju, ka tas ir saistits ar
mazkustigu dzivesveidu, stresu, nepareizu uzturu
un smékésanu. Ir nozime ari iedzimtibai. Esmu
novérojis, ka slimibas krize reizém pacientam

gadu sasnieg$anas, savukart matei - pirms 65
gadiem. Pacientam izrakstoties no stacionara vai
konsultéjot pienemsana, visu par vélamo diétu un
fizisko slodzi izstastit nav iespéjams. Tapéc reko-
mendéju ari konsultacijas pie diétas arsta, ipasi
cilvékiem ar palielinatu svaru, diabétu, paaug-
stinatu holesterina limeni. Esmu novérojis, ka,
pacientiem samazinot svaru, samazinas ari asins-
spiediens, holesterina, cukura limenis. Mazak ir
jalieto medikamenti. Daudzus medikamentus
valsts apmaksa. Zél, ka Latvija dietologa konsul-
tacijas valsts neapmaksa.

Pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam |oti
vélamas ir regularas fiziskas aktivitates. Tas palidz
samazinat gan holesterina limeni, gan svaru.
Palielina slodzes panesamibu. Pacientiem ar sirds
un asinsvadu slimibu riska faktoriem tiek ieteikta
regulara mérenas intensitates slodze vismaz div-
arpus stundas nedéla, ko labak vienmérigi sadalit
pa nedélas dienam. Masdienas veselibas centros,
treninu zalés ir iespéjams konsultéties ar zino-
siem specialistiem — ergoterapeitu, fitnesa treneri,
rehabilitologu — par piemérotakajam fiziskajam
aktivitatém, slodzi. Pacientiem iesaku ari apgut
elposanas vingrinajumus, 1pasi, ja ir pavadosa
plausu slimiba vai elposanas gratibas. Ir dazadas
intensitates grupu un individualie trenini. Ir iespé-
jams trenéties attalinati majas. Domaju, ka ikviens
sirds slimibu pacients var majas veikt jogas, Ci Gun
vingrojumus, elposanas vingrinajumus. Vajag tikai
saprast to nozimigumu un nebaidities apgut ko
jaunu. Vél viens no neveselibas riska faktoriem ir
parstradasanas, kam pamata ir zems ienakumu
limenis. Ari mediki ar to saskaras. Tapéc lidzsva-
ram ir svarigi, lai btu veseliga atpata, valasprieki.
Viens no maniem hobijiem ir biskopiba. Ir péti-
jumi, ka biskopju profesijas parstavji dzivo sali-
dzinosi ilgak. Ceru, tas nedaudz mazinas manu
sirds un asinsvadu slimibu risku.

- Vailidzestiba arstésanai, jlisuprat, vairak ir
pasa pacienta talants vai tomér arsta talants
vinu parliecinat? Kada ir arsta loma pacienta
terapijas lidzestibas cela?

- Pacienta lidzestibai ir |oti liela nozime arstésa-
nas procesa. Domaju, ka viens no galvenajiem

pacientu 15 minatés. Man ar 30 minutém ir par
maz. Lai maksimali optimizétu laiku, daudzi
kardiologi, ari es, jau pirms pacienta pienem-
Sanas iepriek3éja diena iepazistamies ar vina
datiem sistéma. Ari pacientam vajadzétu saga-
tavoties vizitei. Pierakstit jautajumus, ko vin3
vélas uzdot kardiologam, lai apmekl&juma laika
nevajadzétu uztraukties, ka ir kadu svarigu lietu
aizmirsis. Turklat ir jasaprot, ka lidzas jautajumu
uzklausiSanai pacients ir jaapskata, jaiepazistas
arizmekléjumu datiem, jasagatavo rekomenda-
cijas un zalu izraksti. Tapéc atbildes uz visiem
pacienta jautajumiem ne vienmér iespéjams
sniegt vienas vizites laika, Pacientam, nakot pie
kardiologa, janem lidzi elektrokardiogramma,

— Pacientam jazina, ka zales nevar asinsvadus
atkal padarit jaunus. Zales aizkavé bojajumu
progresésanu, samazina atkartotas asinsvadu
katastrofas risku. Médz bt gadijumi, kad slimiba
tomér progresé, neskatoties uz optimalu terapiju.
Parasti péc koronara stenta implantacijas pacien-
tiem rekomendéjam veikt slodzes testus, kas var
agrini atklat slimibas progresésanu. Biezak sli-
miba progresé pacientiem, kuri turpina smékét,
nelieto zales, necensas izmainit dzivesveidu. Cil-
vékam jasaprot, ka tikai vina pasa laba ir svarigi
panakt mérka asinsspiediena, holesterina, gliké-
mijas limeni, partraukt smékét, parskatit darba
un atpatas rezimu.

Pacienti péc stenta implantacijas ir pieskaitami

analizu, izmekléjumu rezultati, asinsspiediena

loti augsta kardiovaskulara riska grupai. Tapéc

un pulsa pieraksts, precizs lietoto zalu saraksts.

viniem mérka ZBLH skaitlim jabat |oti zemam —

Pirmreizéjam pacientam, iesp&jams, situaciju ne
vienmér izdosies atrisinat viena pienemsana.
Reizém bas divas tris reizes janak papildus, lai
precizi noteiktu diagnozi un piemeklétu atbil-
stosu terapiju. Pienems3ana parasti aicinu ienakt
ari pacienta radinieku, lai labak tiktu saprasts
arsta sacitais. Ipasi nozimigi tas ir vecaka gada-
gajuma cilvékiem. Reizém aicinu manis teikto
ierakstit telefona diktofona. Tapat, noziméjot

zem 1,4 mmol/l. Tos, kuri nevar sasniegt optimalu
holesterina limeni vai kuriem rodas sarezgijumi,
blaknes, lietojot tradicionalas pretholesterina
zales, arsts var nosutit uz kardiologu konsiliju
Stradinos vai Austrumu slimnica, lai izvértétu
injicéjamo pretholesterina zalu kompensésanas
iespéjas. Pacientus ar rezistentu arterialo hiper-
tensiju papildus var nosatit uz renalas denerva-
cijas operaciju asinsspiediena samazinasanai. Ja

zales, vienmér atgadinu, ka visam mazam zales
izrakstit nevaru. Medikamentus vai to devas var
nakties mainit, atcelt. Tapéc ir svarigi, lai pacien-
tam batu pieejama savlaiciga arsta kontrole
dinamika. Pietiekami daudz laika izskaidrosa-
nai, pacienta kontrole veido uzticésanos, uzlabo
lidzestibu, kuras trdkumam var bt ari katastro-
falas sekas. Ka pieméru varu minét gadijumus,
kad péc sirds asinsvadu operacijas, koronara
stenta implantacijas, pacients partrauc lietot
asinis skidrinosus medikamentus un notiek
stenta tromboze - asinsvads stenta zona slé-
dzas, un izveidojas sirds infarkts, no kura cilvéks
var nomirt. lemesli, kapéc pacients partrauc lie-
tot zales, médz but dazadi. Pieméram, vins juties
labi, uzskatijis sevi par veselu un izlémis zales
vairs nelietot. Vai ari — ieraudzijis nelielus zilu-
mus un bailés partraucis dzert asins skidrinosas
zales. Vai majas svingjis atgriesanos no slimni-
cas un par zalém aizmirsis. Nav laikus iznémis
medikamentu receptes. Es gribu ipasi uzsveért,
ka péc koronara stenta implantacijas gan pret-
holesterina, gan asinis Skidrinosas zales jalieto

pacientu lidzestibas trikuma céloniem ir izprat-

regulari, lai slimiba neatgrieztos.

nes trakums par slimibu un arstésanu. Tas savu-
kart ir tiesi saistits ar laiku, ko pacientam varam
veltit. Apbrinoju kardiologus, kuri spéj konsultét

- Vai jumsirnacies saskarties ar situaciju, kad
péc revaskularizacijas ateroskleroze tomér
turpina strauji progresét? Kapéc ta notiek?

ir norades par iespé&jamiem atkartotiem nozimi-
giem sasaurinajumiem sirds asinsvados, pacien-
tam tiek veikta atkartota koronarografija.

- Arsti médz teikt, ka pacienti misdienas
klast arvien izglitotaki. Vai vini intereséjas
par iespéjam arstésana izmantot jaunakas
paaudzes zales?

- Medicina nemitigi attistas, un tiek izstradati
arvien jauni, efektivaki medikamenti. Ce$ lidz to
nonaksanai aptieka ilgst gadiem. Pacienti sanem
zales, kuru drosiba un efektivitate ir pieradita.
Varam priecaties, ka Latvija ir pieejami jauni, valsts
kompenséti, efektivi sirds mazspéjas un pretholes-
terina medikamenti, kurus var pievienot terapija.
Tapéc iesaku sirds slimibu pacientiem vismaz reizi
gada apmeklét kardiologu, jo, iesp&jams, ir para-
dijusas jaunas zales, kas viniem var palidzét. Par
to reizém jauta ari pasi pacienti, un tas ir normali.
- Kas ir pats nozimigakais, ko jus varat izda-
rit pacienta laba, lai uzlabotu vina sirds sli-
mibas prognozi?

- Lai uzlabotu sirds slimnieku prognozi, nozimi-
gakais, ko es varétu veikt, ir bat kopa ar pacientu,
man stradajot sava darbavieta. Bt kopa ar citiem
specialistiem. Nekautréties jautat, lagt pacientu
laba. Nebaidities méginat un apgut jauno medi-
ina un zinasanas nodot jaunajiem kolégiem.

Sirds
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Foto: Shutterstock
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leklausies sava sirdi

EVITA HOFMANE

Asinsrites sistémas jeb sirds un asinsvadu
slimibas joprojam ir viens no galvenajiem
cilvéku mirstibas iemesliem Latvija un
pasaulé. Masu valsti tas ir izplatitakais
naves célonis. Kopéjais ik gadu miziba
aizsaukto cilveku skaits ir ap 15 000.
Arvien vairak slimo ari gados jauni cil-
veki. Ko més daram nepareizi?

No asinsrites sistémas slimibam visizplatitakais
naves célonis ir hroniska sirds isémiska slimiba.
Pieaugosa tendence vérojama cilvéku vida, kuru
naves célonis ir hipertensivas slimibas kompli-
kacijas. Nakama biezZi sastopama naves célonu
grupa ir cerebrovaskularas slimibas (ietver insultu
un smadzenu infarktu), ka ari kardiomiopati-
jas un sirds isémiska slimiba (ietver akltu mio-
karda infarktu).

Par sirds veselibu runajam ar kardiologi, Latvijas
Kardiologu asociacijas un Latvijas Internistu bied-
ribas biedri Vitu Vestmani.

- Kadél, jasuprat, mums vél arvien regulari
jaruna par kardiologijas jautajumiem?

— Sirds ir dzivibas un milestibas simbols. Asinis ir
dzivibas energijas neséjas. Ta ir visu organu komu-
nikacija. Ja sTkomunikacija kadu iemeslu dé| tiek
traucéta, rodas problémas. Protams, ir |oti satrau-
cosi, ka arvien jaunakiem cilvékiem ir sastopamas
nopietnas sirds un asinsvadu sistémas slimibas.
- Salidzinot ar citam valstim, - kada Latvija
ir situacija ar sirds un asinsvadu slimibam?

- Vél joprojam esam regiona, kas ieziméts sarka-
naja krasa. Tas nozimé, ka dzivojam |oti augsta
riska zona. Cilvéki daudz slimo ar sirds un asins-
vadu slimibam, un biezi tas ir ari naves iemesls.
- Vaino kardiologa skatupunkta pastav kadas
atskiribas starp sievietém un viriesiem sirds
slimibu konteksta?

- Ja virieSiem jau agraka vecuma ir lielaks sirds
un asinsvadu slimibu attistibas risks, tad Sis risks
izlidzinas ap 55 gadiem. Kads tam iriemesls? Sie-
vietém, sakoties menopauzei, samazinas estro-
génu limenis, kas lidz tam ir atbalstijis sirds un
asinsvadu sistému, novérsis aterosklerozes vei-
dosanos, asinsspiediena paaugstinasanos utt.
Tas lauj pieaugt sirds un asinsvadu slimibu attis-
tibas riskam. Ja salidzinam slimibas izpausmes
sievietém un virieSiem, tad sievietém biezak ir
galvas smadzenu asinsrites traucéjumi (insults),
bet virieSiem - koronara sirds slimiba.

- Drosi vien ikviens ir dzirdgjis par profilak-
ses lomu dazadu slimibu attistibas novérsana.
Ko nozime profilakse sirds un asinsvadu sli-
mibu joma?

- Es gribétu izcelt vienu lietu, kas Sodienas apstak-
los, manuprat, ir |oti, |oti svariga. Daudz vairak ir
jakustas, jo dramatiski ir pieaudzis laiks, ko cilvéki
pavada sézot. Daudzi strada attalinati, ir iespéja
neiziet no majas, maltites tiek ieturétas, neatejot
no datora. Svarigi ir kustinat ari smadzenes, ne
tikai muskulus, dzivot aktivu emocionalo dzivi.
Loti batiski ir nesmeékét, neaizmirst, cik svarigs ir
veseligs uzturs, un izvéléties Vidusjaras diétu, Zie-
melvalstu diétu. Sekot tam, kadi ir asinsspiediena,
holesterina, cukura radijumi. Emocionali bat lidz-
svara. Tas nozimeé harmoniju ikdienas dzivé. Vese-
liba tiek saglabata, ja cilvéks ar atbildibu izturas
pret savu kermeni, ekonomiski izmanto savus
resursus — vienalga, vai ta batu partika, nauda
vai citu cilvéku uzmaniba.

- Vai ir kadas lietas, kuram sirds veselibas
joma vajadzétu pievérst uzmanibu tiesi sie-
vieteém vai tiesi virieSiem?

Sirds

veselibas avize

.

Vita Vestmane: «Kad vien tas ir iespejams, pacientam vajadzétu izrakstit vienas
tabletes kombinaciju, nevis divas atseviSkas tabletes. Ka ir pieradits pétijumos, tas
lauj ne tikai panakt labaku pacientu lidzestibu, bet ari labaku lietoto zalu efektu.»

- Svarigi, kada dzives posma cilvéks atrodas un ka
gan sievietes, gan viriesi ieiet ta dévétaja dzives
rudens perioda. Runa ir par menopauzi — kads ir
cilvéka kermena svars, kada ir vielmaina - tauku
(holesterina), cukura limena raditajs, vairogdzie-
dzera darbiba, kads ir dzivesveids, vai fiziska akti-
vitate ir pietiekama, kads ir psihoemocionalais
stavoklis un personas pasapzina.

- Vai un ka pédéjo gadu laika ir mainijusas
rekomendacijas un vadlinijas kardiologisko
pacientu aprapé?

- Ja, pédéjos gados ir mainijusas riska noteiksa-
nas iespéjas, jo tagad ari jaunakiem cilvékiem (péc
18 gadu vecuma) ir iespéja noteikt sirds un asins-
vadu slimibu risku, kadreiz Sis vecums bija, sakot
no 40 gadiem. Ta ka slimo arvien jaunaki cilvéki,
tad ari viniem nakas vairak pievérst uzmanibu
profilaksei. Kadreiz par galvenajiem asinsvadu sis-
témas kaitniekiem, diviem lielajiem valiem uzska-
tija paaugstinatu asinsspiedienu un paaugstinatu
slikta holesterina limeni. Tagad klat nacis tresais
valis — paaugstinats cukura limenis.

- Kadas ir iespéjamas sekas, ja hipertensiju
un/vai hiperlipidémiju nearstée?

- Ja savlaicigi netiek domats par to, ka sasniegt
vélamo asinsspiedienu, holesterina limeni (ZBLH,
ABLH, trigliceridi), kermena masas indeksu, cil-
vékam ir augsts risks piedzivot insultu, infarktu,
asinsvadu aizsprostosanos ar trombiem un t. s.
pangas, ka ari asinsizplGdumus smadzenés.

- Kadél arsti médz nozimét vairakus medika-
mentus, ja cilvéks jatas vesels, tikai mérijumi
ir arpus rekomendétajiem raditajiem?

— Nozime ir ne vien tam, ka asinsspiediens vai
holesterina limenis varbat tikai nedaudz par-
sniedz normu. Specialas SCORE tabulas lauj apré-
kinat, kada ir konkréta cilvéka iespé&jamiba desmit
gadu laika saslimt ar infarktu. Ja 3is raditajs par-
sniedz zinamu robezu, ja péc aprékiniem tas ir
augsta vai loti augsta riska pacients, tad vinam
bs jalieto asinsspiediena un pretholesterina
zales. Tacu za|u lietosana neizslédz dzivesveida

korekciju nepieciesamibu. Es |oti vélétos, lai cil-
véki pasi butu ieintereséti dzivesveida maina.
Mainitu ierasto ikdienas ritmu. Pacientiem vizi-
tes laika parasti jautaju: «Vai saksim ar dzivesveida
mainu?» Biezi vien atbilde skan: «Nav laikal» Tad
noteikti arstésanu sakam ar medikamentiem un
méginam kopigi atrast «burkanu» jeb motivaciju
katram individuali. Maintt paradumus ir loti grati.
- Biezi vien cilvekiem rodas jautajums, vai,
uzsakot lietot kadus medikamentus, piemé-
ram, asinsspiediena vai holesterina limena
samazinasanai, tie bas jalieto visu mazu?

- Daudzos gadijumos medikamenti ir jalieto visu
mUzu, jo terapijas mérkis ir gan sasniegt un notu-
rét vélamos mérkraditajus, gan pagarinat kopéjo
muza ilgumu. Tapécir svarigi, lai arsts pacientam
saprotami izskaidrotu zalu regularas lietosanas
nozimigumu, tiktu panakta lidzestiba. Izskaidro-
$ana, saruna, kura viens otru sadzird un saprot,
ir galvenais.

- Vai médz bat ta, ka pacienti lieto zales, bet
partrauc, kad passajuta uzlabojas?

— Parasti pacienta passajita uzlabojas, jo tads ir
arstésanas mérkis, un tad zalu lietosana dazkart
tiek partraukta. Tacu rodas jautajums: vai cilvéks
doma ilgtermina, doma par sekam, kas var piemek-
I&t, ja medikamenti netiks lietoti? Vai vins atceras
vieno$anos ar arstu? Pacienta vélmei tapt vesela-
kam ir jabat tikpat stiprai ka arsta vélmei palidzét.
- Ja arsts ir noziméjis vairakus medikamen-
tus, vai tas nozimé, ka cilvéks jau ir loti slims?
- N&, jo zales var but izrakstitas ari profilakses
noltkos, lai izvairitos, pieméram, no insulta,
kura rezultata cilvéks var k|at par gulosu, kop-
jamu pacientu uz visu atlikuso mazu. Par savam
bazam, Saubam ir jaruna ar arstu, lai vins izskaid-
rotu medikamentu izvéli.

- Ka iespéjams uzlabot pacientu lidzestibu
nozimétajai terapijai?

- Svariga ir pacienta saruna ar arstu, vieno3anas,
mazaks skaits tablesu, divu medikamentu kom-
binacija viena tableté.

Foto: No Vitas Vestmanes personiga arhiva

- Kadi ir ieguvumi, ja arsts seko jaunakajam
arstésanas vadlinijam un ar mérki uzlabot
pacientu lidzestibu terapijai nozimé hiper-
tensijas pacientiem nevis vairakus atse-
viskus medikamentus, bet vienas tabletes
kombinacijas?

—Kad vien tas ir iespéjams, pacientam vajadzétu
izrakstit vienas tabletes kombinaciju, nevis divas
atseviskas tabletes. Ka ir pieradits pétijumos, tas
lauj ne tikai panakt labaku pacientu lidzestibu,
bet ari labaku lietoto zalu efektu.

- Varbit pastav vél kadu veidu kombineé-
tas terapijas iespéjas sirds un asinsvadu sli-
mibu pacientiem (pieméram, hipertensijas
un hiperholesterinémijas arstésanai)?

- Paaugstinata asinsspiediena arstésanas vad-
Iinijas iesaka labak sakt ar divam vielam, jo tas
iedarbosies uz diviem dazadiem mehanismiem.
Paaugstinats asinsspiediens var rasties daudzu
iemeslu dé|. Tapéc sak ar divu vielu mazu devu
kombinaciju. Reizém tam japievieno ari zales
holesterina limena regulésanai.

- Ka jis motivéjat savus pacientus?

- Ta vispirms ir patiesa, jégpilna saruna par ilg-
termina mérki, kas kopa jasasniedz, par to, kas
cilvéekam svarigs, jo més esam |oti dazadi, ar |oti
atskirigu uztveri. Tad, kad izdodas atrast isto «bur-
kanu, viss notiek. Tad arstésana vienkarsi ir ilg-
stoss process, kuru arsts uzrauga.

- Vai profilakses gadijuma nepietiek ar uztura
bagatinatajiem un bezrecepsu medikamen-
tiem?

- Viss atkarigs no individuala riska. Zema riska
pacienti tapat seko saviem mérka raditajiem un
sajatam, bet var lietot uztura bagatinatajus un
bezrecepsu medikamentus. Tacu ari $im proce-
sam jaseko. Augsta riska pacientiem jau ir nepie-
cieSamas recepsu zales.

- Ir cilveki, kuri uztraucas, ka medikamentiem,
seviski holesterina limeni pazeminosajiem,
ir daudz blaknu. Varbat ir citas alternativas?
- Visiem medikamentiem ir blaknes, bet tas
ir kontroléjamas un izsekojamas, nav jabai-
das no «aknu nosédinasanas», muskulu atrofi-
jas un citam blakném. Veicot asins analizes, var
noteikt, vai medikamentu lieto3ana nav izraisi-
jusi batiskas blakusparadibas. Zales var atcelt
vai arl samazinat devas. Ari par nepiecieSamo
analizu veik3anu za|u lietosanas laika ir jaruna
ar savu arstéjoso arstu.

- Kada ir holesterina raditaju norma?

— Arsts izvérté taukvielu vielmainu, analizéjot
$adu cetru raditaju limeni asinis (lipidu frakcijas
mmol/I): holesterins (tiek saukts ari par kopéjo
holesterinu) <5; trigliceridi <1,7; ABLH (augsta bli-
vuma lipoproteinu holesterins) jeb labais holes-
terins >1; ZBLH (zema blivuma lipoproteinu
holesterins) jeb sliktais holesterins <3; ne ABLH
- kopéjais holesterins minus labais (viss sliktais)
<=3,9; RH - remnantu holesterins - |oti sliktais,
mazas slikta dalinas <=0,9.

- Cik daudz arsts var darit primaras profilak-
ses posma, lai pasargatu hipertensijas un
hiperlipidémijas pacientus no nelabvéligu
kardiovaskularu notikumu piedzivosanas?
-Vispirms pacientam vajag atnakt pie arsta, izvér-
tét savas sajutas, zinat, kads ir asinsspiediens un
citi raditaji, izvertét sirds un asinsvadu slimibu
risku. Izrunat dzivesveida un zalu lieto3anas jégu
un nospraust kopigus mérkus laika — gan ciparu,
gan sajutu, gan ari vélama sasniedzama dzives
ilguma joma, jo, lai to sasniegtu, visticamak,
ikdiena bus jaievies batiskas korekcijas.
llgdzivotaju (cilveki, kuri nodzivo ilgak par 100
gadiem) ieteikumi: «Mili to, ko dari, vai dari, ko mili!
Nebeidz brintties, izzinat, pienem notikumus!»
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Artis Kalnins: «Klinika nepartraukti attistas, un més

ILONA NORIETE

Sirds un asinsvadu slimibu rasanas
céloni var but loti dazadi, tacu visbieza-
kie ir ateroskleroze un hipertensija. Lai
gan $is slimibas visvairak skar cilvekus
gados, tomer tas izcelas ar Iénu, sleéptu
attistibas gaitu un biezi vien sakas,
kamér toposie pacienti vél par to pat
nenojaus. Tadél visiem iedzivotajiem,
itipasi tiem, kuri ir paklauti riska fakto-
riem, ir svarigi sekot lidzi savai veselibai
un regulari veikt asinsspiediena meriju-
mus un holesterina limena parbaudes.

Muasdienas, attistoties jaunakas paaudzes teh-
nologijam un klastot pieejamiem inovativiem
medikamentiem, arstiem ir pavérusas daudz lie-
lakas iespéjas palidzét sirds un asinsvadu slimibu
pacientiem. Ar to ikdiena nodarbojas Rigas Aus-
trumu kliniskas universitates slimnicas (RAKUS)
Sirds un asinsvadu slimibu klinikas mediku kolek-
tivs. Par tas pastavésanas laika sasniegto, pla-
niem un daudz ko citu saistiba ar cinu pret sirds
un asinsvadu slimibam muasu saruna ar RAKUS
Sirds un asinsvadu slimibu klinikas vaditaju, medi-
cinas zinatnu doktoru kardiologu Arti Kalninu.

- Pagajusi 14 gadi, kops ir atvérta Sirds un
asinsvadu slimibu klinika. Kadi ir tas galve-
nie uzdevumi, un ka tai $aja laika ir klajies?
— Patie3am, diezgan daudz gadu jau ir pagajis,
un, tapat ka medicina kopuma, ari pie mums viss
notiek un attistas, nekas nestav uz vietas. Daudzas
lietas $aja laika posma ir piedzivotas, tostarp bijusi
Covid-19 pandémija. Austrumu slimnica jau apme-
ram pirms pieciem gadiem ir uzsakta nopietna
rekonstrukcija, kas paredz gan Gailezera un Lat-
vijas Onkologijas centra kapitalo remontu, gan
ari jaunu korpusu bavniecibu ap $im abam slim-
nicam. Tas viss ir krietni ietekmé&jis masu darbu.
Sobrid klinikai ir ¢etras nodalas: Neatliekamas
kardiologijas nodala, Kardiologijas (sirds mazspé-
jas) nodala, kas tagad, remonta laika, parcelta uz
bijuso bérnu slimnicu Jugla, vél ir Aritmologijas
nodala un ka atseviska nodala darbojas Invazi-
vas kardiologijas laboratorija un dienas stacio-
nars. Visi remontdarbi slimnica pakapeniski virzas
uz prieksu, un |oti ceram, ka tuvakajos gados tie
beigsies. Tad atkal visas nodalas bus viena maja,
vienota korpusa.

- Kadu galveno uzdevumu, dibinot kliniku,
sev izvirzijat, un vai tas ir realizéts?

— Sirds klinikas veidosanas mérkis bija apvienot
viena struktdra visas nodalas un tajas stradajo-
Sos arstus, kuri darbojas ar kardiologiskajiem
pacientiem, nodrosinot viniem gan akatu, gan
planveida palidzibu, lai panaktu maksimali ciesu
sadarbibu. Sis mérkis ir realizéts. Faktiski mérkis
tika sasniegts lidz ar dibinasanu, kas mus visus
apvienoja. Dibinot kliniku 2010. gada, taja tika
ieklauta toreizéja 9. jeb Terapijas nodala, kas jau
labu laiku pirms tam pamata nodarbojas ar hro-
nisku, tostarp sirds mazspéjas, slimnieku aprapi.
Vienigi Aritmologijas nodala tika izveidota pilnigi
no jauna, uz RAKUS parnakot stradat kardiolo-
giem no Rigas pilsétas 1. slimnicas, kur Kardiolo-
gijas nodala 2010. gada tika slégta.

- Klinikai ir sava sirds mazspeéjas nodala, kas
vélreiz apliecina, ka sirds mazspéja ir plasi
izplatita, nopietna veselibas probléma, kuru
nedrikst atstat neievérotu. Kadas ir sirds
mazspéjas biezakas izpausmes, un kam batu
japievers lielaka uzmaniba?

- Tipiskakie sirds mazspéjas simptomi ir elpas
trakums, nespéks, samazinata fiziskas slodzes

panesamiba, simetriskas kaju tlskas, paatrinata
un/vai neritmiska sirdsdarbiba. Tacu par sirds
mazspéju netiesi var liecinat ari sauss klepus,
seviski naktis, paatrinata un sécosa elposana,
reibonis, slikta éstgriba, svara palielinasanas,
uzpusta védera sajata un citi simptomi.

-Kadi ir svarigakie sirds mazspéjas attistibas
riska faktori?

- Sislimiba rodas sirds strukturalu vai funkcionalu
izmainu rezultata, kuru dél madsu neaizstajamais
organs vairs nesp€j pilnvértigi sarauties sistoles
(sarausanas) laika un atslabt diastoles (atslabsa-
nas) bridi, lai uzpilditos ar asinim un sagatavotos
pilnvértigai nakamajai sistolei. Sirds strukturalas
vai funkcionalas izmainas var izraisit jebkura laikus
nediagnosticéta un nearstéta sirds slimiba. Sirds
mazspéja nav diagnoze pati par sevi, parasti ta ir
kadas citas slimibas komplikacija.

- Vai ir kadas slimibas, kuru gadijuma sirds
mazspéjas attistiba ir vairak iespéjama?

- Biezakas slimibas, kas var izraisit hronisku sirds
mazspéju, ir koronara sirds slimiba, arteriala hiper-
tensija, sirds varstulu slimibas, kardiomiopatijas,
sirds toksisks bojajums, endokrinas un sistémis-
kas saslimsanas. Ta ka ir daudz iemeslu, kuri var
veicinat sirds mazspéjas rasanos, nav iespé&jams
atseviski izdalit vienu divus konkrétus riska fakto-
rus. Janem véra, ka visi apstakli, kas veicina, pie-
méram, koronaras sirds slimibas raSanos, netiesi
sekmé ari sirds mazspéjas attistibu. Nopietns
riska faktors ir kadas no ieprieks minétajam sli-
mibam nearstésana.

- Ko sirds mazspeéjas pacientam bitu sva-
rigi ievérot papildus noziméto medika-
mentu lietosanai?

- Sirds mazspéjas arstésana ir pasakumu kopums.
Butiska nozime ir nemedikamentozajai terapijai,
kas ietver sirds mazspéjas pacientu izglitosanu
par slimibas rasanas iemesliem, simptomiem,
pareizu dzivesveidu. Tas paredz ari $kidruma
balansa uzturésanu, kermena svara, pulsa un
asinsspiediena kontroli, ka ari savlaicigu vérsa-
nos pie arsta sirds mazspéjas simptomu pastip-
rinadanas gadijuma. Sis slimibas pacientiem
tiek rekomendéts izvairities no parmérigas
varama sals lietosanas uztura (virs seSiem gra-
miem diena), jo 31 viela var veicinat $kidruma aiz-
turi organisma. Sals vieta ieteicams vairak lietot
garsvielas. Uznemta skidruma ierobezo3ana lidz
pusotram diviem litriem diena tiek ieteikta tikai
pacientiem ar nopietniem sirds mazspéjas simp-
tomiem. Batiska loma dzives kvalitates saglaba-
$ana un uzlabosana, simptomu mazinasana un
slodzes tolerances paaugstinasana ir fiziskajam
aktivitatém. To uzsaksana un veids gan saskano-
jams ar arstu, jo vélamais kustibu apjoms ir atka-
rigs no sirds mazspéju izraisosas pamatslimibas
un pasas sirds mazspéjas kliniskajam izpausmém.
Jebkura gadijuma ieteicama vienmériga nelielas
vai mérenas intensitates fiziska slodze, piemeé-
ram, pastaigas, ndjosana, peldésana, ritenbrauk-
%ana. Sadas aktivitates tiek rekomendétas, jo tas
ir viegli dozéjamas un passajutas pasliktinasanas
gadijuma viegli partraucamas. Ja slodzes panesa-
miba ir laba, to var pakapeniski palielinat. Tapat
visiem sirds mazspéjas pacientiem tiek rekomen-
déta regulara vakcinacija pret gripu un Covid-19,
jo jebkura akata infekcija var izraisit péksnu sirds
mazspéjas pasliktinasanos un negativi ietekmét
slimibas talako gaitu. Sirds mazspéjas pacien-
tiem vecuma virs 65 gadiem tiek rekomendéta
art pneimokoku vakcina.

- Ka jis raksturotu miisdienigu, visaptverosu
sirds mazspéjas arstésanu?

- Patlaban ir pieejamas dazadas sirds mazspéjas
terapijas metodes, kuras parasti tieck kombinétas.
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Artis Kalnins: «Es loti augstu vértéju to, ka klinika nepartraukti attistas un més tur-
pinam ieviest aizvien jaunas arstéSanas metodes. Uzmanigi vérojam, kas notiek
pasaulé, censamies iet laikam lidzi un esam uzsakusi vairakas masu slimnica inova-

tivas terapijas metodes.»

Muasdieniga sirds mazspéjas arstésana vispirms
ietver pacientu izglitosanu, pareiza dzivesveida
ievérosanu, optimalu medikamentozo terapiju.
NepiecieSamibas gadijuma var tikt izdarita sirds
asinsapgades pilnvértiga atjaunosana jeb revas-
kularizacija, ka ari varstulu slimibu arstésana (abos
gadijumos - perkutana vai kirurgiska). lesp&jams
implantét ari dazadas sirdsdarbibas ritmu korigé-
josas ierices, kuru vida ir implantéjamie kardio-
verteri defibrilatori, arT resinhronizacijas ierices.
Tapat var veikt kreisa kambara kirurgisku rekon-
strukciju, sirds paligcirkulacijas ieri¢u implantaciju
un sirds transplantaciju.

- Kadas ir sirds mazspéjas medikamentozas
arstesanas iespéjas?

- Medikamentoza terapija ir viens no sirds
mazspéjas arstésanas stirakmeniem. Sirds
mazspéju iedala tris grupas atkariba no kreisa
kambara izsviedes frakcijas - sirds mazspéja ar
saglabatu, ar viegli samazinatu vai ar samazi-
natu kreisa kambara izsviedes frakciju. Visiem
simptomatiskiem sirds mazspéjas pacientiem
ar samazinatu kreisa kambara izsviedes frak-
ciju batu jasanem cetru grupu medikamenti.
Pirmkart, beta adrenoblokatori. Otrkart, kads
no renina—angiotensina-aldosterona sistémas
blokatoriem: ARNI (angiotensina receptoru
blokatora valsartana un neprilizina inhibi-
tora sakubitrila kombinéts preparats), AKE-I

(angiotensinu konvertéjosa enzima inhibitori),
ARB (angiotensina receptoru blokatori). Tres-
kart, mineralkortikoidu receptoru antagonisti
(MRA). Ceturtkart, SGLT-2 inhibitori - dapagli-
flozins vai empagliflozins.

Pacientiem ar nopietnu sirds mazspéju terapija
parasti tiek pievienoti ari urindzenosi lidzekli. Ja ir
sirds mazspéja ar saglabatu kreisa kambara izsvie-
des frakciju, vienigie medikamenti, kas paslaik pie-
radijusi savu efektivitati prognozes uzlabosana,
ir SGLT-2 inhibitori.

- Kam buatu japievérs pastiprinata uzmaniba,
lietojot arsta nozimétos medikamentus?

- Visas zales jalieto atbilstosi arsta noradiju-
miem. Simptomu intensitatei nemazinoties,
nevajadzétu patvaligi ne palielinat, ne ari sama-
zinat medikamentu devas. Japievérs uzmaniba
blakném. Lielaka dala sirds mazspéjas arstésanai
paredzéto medikamentu pazemina asinsspie-
dienu, tadél rapigi jaseko ta limenim, ipasi tera-
pijas sakumposma.

- Kadas galvenas atzinas butu janem véra
sirds mazspéjas pacientam?

Sirds mazspéja jau sen vairs nav nearstéjama dia-
gnoze. Moderna medicina piedava daudz iespéju,
ka palidzét pacientiem. Ikdienas praksé arvien
biezak redzam pacientus, kuriem masdienigas
arstésanas metodes |lavusas ievérojami uzlabot
visparéjo stavokli.

Sirds

Foto: No RAKUS arhiva
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Kops 2010. gada Invazivas kardiologijas laboratorija darbojas 24/7 rezZima. Neatlie-
kamas procediras iesp&jams veikt 24 stundas diennakti 365 dienas gada.

INFORMACIJAI

Sirds un asinsvadu slimibu klinika

Sirds un asinsvadu slimibu kliinika izveidota 2010. gada, un taja kopa
ir 140 qultas. Neatliekamas kardiologijas un Kardiologijas nodalas
darbojasintensivas terapijas palatas. Visa veida neatliekama kardiolo-
Giska palidziba tiek nodrosinata 24 stundas diennak(i septinas dienas
ned@|a. Vidajais pacientu uzturésands ilgums stacionara ir 45 dienas.

- Kadi vél pacienti tiek uznemti un arstéti kli-
nikas nodalas?

- Neatliekamas kardiologijas nodala parsvara dar-
bojas ar pacientiem, kuriem vajadziga talitéja,
neatliekama palidziba. Tada pamata nepiecie-
$ama akatu koronaro sindromu, infarktu, péksnu
sirds ritma trauc&jumu gadijuma. Sirds mazspéjas
nodala vairak darbojas ar hroniskiem un zemaka
riska akttiem pacientiem. Svariga klinikas sastav-
dala ir Invazivas kardiologijas laboratorija, jo tas
ietvaros darbojas ari dienas stacionars ar des-
mit gultam, kas faktiski katru dienu ir noslogotas.
Daudz ko misu darba mainija Covid-19 pandémi-
jas laiks. Lidz kovidam daudzi pacienti uz plan-
veida invazivajam procediram (koronarografijam,
angioplastijam) gaja ari caur kadu no klinikas
nodalam un més vinus uz vienu divam naktim
ievietojam slimnica, bet, sakoties pandémijai, tas
vairs nebija iespéjams. Vienigais veids, ka turpi-
nat invazivas planveida proceduras, bija ievietot
$os pacientus dienas stacionara. Divu Covid-19
pandémijas gadu laika ieguvam zinasanas un
pieredzi, ka pareizak rikoties. Sapratam, ka sads
risinajums ir Joti izdevigs gan slimnicai, jo nodalu
gultas netiek noslogotas ar planveida pacientiem,
gan ari pasiem pacientiem, kuriem nav japaliek
slimnica pa nakti. Cilvéks no rita atnak, dienas
laika tiek veikta invaziva procedira, un vakara
vin$ dodas majas. Pandémijas laika sakam veikt
invazivas proceddras, izmantojot distalo radialo
pieeju, kas saistita ar mazaku iespé&jamo kompli-
kaciju risku un iespéju atrak nodrosinat hemostazi
jeb asinosanas apstasanos, kas savukart lauj atrak
izrakstit pacientu no dienas stacionara. Tagad
planveida pacientus maksimali virzam caur die-
nas stacionaru un tikai |oti retos gadijumos vinus
stacionéjam. Lidz ar to paliek vairak gultu akatiem
pacientiem, nodalam koncentréjoties uz neatlie-
kamaja kardiologija veicamajiem darbiem.

- Nodalas pacienti parsvara tiek arstéeti ar
zalem vai daudz veicat ari invazivas proce-
daras, pieméram, asinsvadu paplasinasanu,
stentaievietosanu?

Sirds

Nodalas:

@ Neatliekamas kardiologijas nodala

@ Kardiologijas nodala

@ Aritmologijas nodala

@ Invazivas kardiologijas laboratorija un dienas stacionars

- Sis metodes iet roku roka, un tas nemaz nav
iesp&jams nodalit atseviski. Medikamentoza tera-
pija bija, ir un bus arstniecibas starakmens. Loti
liela nozime ir gan primarajai, gan sekundara-
jai profilaksei.

Par primaro profilaksi runa tad, kad slimiba vél nav
sakusies un més nevélamies tas saksanos pielaut.
Primara profilakse ir pasakumu komplekss, kas
ietver gan veseligu diétu, gan veseliga dzives-
veida ievérosanu, neaizmirstot fiziskas aktivitates.
Tada veida primari tiek novérsta slimibas attistiba.
Savukart sekundara profilakse nozimé, ka slimiba
jau paradijusies, ir bijis notikums un mums vajag
pasargat cilvéku no atkartota infarkta vai insulta.
Arisekundara profilakse ir |oti svariga. Sobrid més
visus pacientus arstéjam, balstoties uz Eiropa (un
Latvija) pienemtam vadlinijam.

- Jusuklinika ir pirma Latvija, kur saka arstéet
pacientus ar hronisku totalu koronaro artée-
riju oklaziju.

- Hroniska totala koronaro artériju okluzija ir viens
no sirds asinsvadu bojajumu veidiem. No visiem
sirds asinsvadu bojajumiem oklizijas veido apmé-
ram 10 procentus. Skaits it ka nav liels, tacu invazi-
vajiem kardiologiem oklizijas tehniski ir viens no
sarezgitakajiem koronaro artériju bojajumu vei-
diem, kuru arstésana prasa gan ipasu materialu
izmanto$anu, gan ari specialas zinasanas. Gaile-
zera slimnica uzkrata liela pieredze $adu bojajumu
arstésana. Ta ir masu specializacija jau daudzus
gadus. Més pievérsam |oti lielu uzmanibu $adiem
bojajumiem. Procediru izdodas sekmigi veikt
apméram 90 procentos gadijumu, kas ir pasaulé
atzits un labs raditajs. Sasniegt simtprocentigu
efektivitati ir praktiski neiespéjami, lidz ar to masu
pasreizéjo limeni es vértéju ka loti labu.

Pirmie oklaziju arstésanu noteikti nesakam, jo
invaziva kardiologija RAKUS ienaca tikai 2004.
gada. Tomér esam pirmie, kuri ieviesusi vairakas
inovativas metodes oklziju arstésana ne tikai
Latvija, bet ari plasaka regiona. Uzkrataja pie-
redzé dalamies ari ar citiem. Kop$ 2009. gada slim-
nica tiek rikoti ikgadéji starptautiski seminari par

hronisku totalu koronaro artériju oklGziju arste-
$anu ar pasaules vadoso operatoru piedalisanos.
- Ka tiek konstatéts, ka pacientam kads asins-
vads ir pilniba slégts? Kas par to var liecinat?
— Pats pacients to nevar sajust, $adu problému
var konstatét, tikai veicot izmekléjumus, kuros
to var ieraudzit. Saja gadijuma nepiecie$ama
datortomografija vai invaziva koronografija. Kli-
niski simptomi neatskiras no cita veida asinsvadu
bojajumiem. Tie var bt vienadi neatkarigi no
ta, vai asinsvada ir izveidojies nozimigs sasauri-
najums (stenoze) vai pilnigs slégums (oklazija).
Tapéc, tikai vizualizéjot Sos asinsvadus ar kadu
no minétajam metodém, més varam to konsta-
tét. Ne visi pilniba slégtie asinsvadi noteikti ir jaat-
ver. leguvums no asinsvada atvérsanas ir daléji
paredzams. Ja pacienta simptomu mazinasanas
un passajltas uzlabosanas ir maz ticama, slégto
asinsvadu atvért nav vérts un turpinama medi-
kamentoza terapija.

- Vai pacienti biezi pie jums nonak atkar-
toti, un kadu diagnozu gadijuma parsvara
tas notiek?

- Ja, pacienti pie mums médz atgriezties. Ari
ievérojot visus prieksrakstus, tomér gadas, ka
vini atkal nonak arstu aprapé, jo brinumlidzek]u,
kas garantétu, ka visu atlikuso mazu basi vesels,
diemzél nav. Protams, liela nozime ir ari lidzes-
tibai. Pacientiem, kuri neievéro noradijumus,
risks saslimt atkartoti ir krietni lielaks. Pariemeslu
kalpo gan akati koronari notikumi, gan sirds maz-
spéjas dekompensacija, gan recidivéjosi sirds
ritma traucéjumi.

- Kadus darbus veic Invazivas kardiologi-
jas laboratorija?

— Laboratorija tiek veiktas ka diagnostiskas, ta
arstnieciskas proceddras gan akdtiem, gan plan-
veida pacientiem. Saja nodala ir tris procediru
zales, no kuram viena atvéléta aritmolodgijai. Taja
tiek veikti gan elektrofiziologiski izmekl&jumi un
proceduras, gan dazadu ieri¢u implantacijas. Inva-
Zivajai kardiologijai atvélétas divas zales. Turpat
blakus atrodas un 3aja struktdra ietilpst ari die-
nas stacionars ar desmit gultam. Invazivas kar-
diologijas laboratorija strada tie pasi arsti, kuri
strada Neatliekamas kardiologijas un Aritmologi-
jas nodala. Kops 2010. gada Invazivas kardiologi-
jas laboratorija darbojas 24/7 rezZima. Tas nozimé,
ka neatliekamas procediras iespé&jams veikt 24
stundas diennakti 365 dienas gada.

- Par ko jums klinikas darba ir vislielakais
prieks?

- Es loti augstu vértéju to, ka klinika nepar-
traukti attistas un més turpinam ieviest aiz-
vien jaunas arstésanas metodes. Uzmanigi
vérojam, kas notiek pasaulé, cenSamies iet lai-
kam lidzi un esam uzsakusi vairakas masu slim-
nica inovativas terapijas metodes. Kops i gada
sakuma pacientiem ar rezistentu hipertensiju
veicam renalo denervaciju. Tapat esam uzsakusi
sirds strukturalo slimibu invazivu arstésanu.
Kops$ pagajusa gada veicam aortas varstula
balona dilataciju kritiski smagiem pacientiem.
Sogad veicam pirmas invazivas iedzimto sirds-
kaisu korekcijas proceddras. Tie ir gados jauni
pacienti péc galvas smadzenu insultiem, kuriem
galvenais insulta célonis ir iedzimts sirds prieks-
kambaru starpsienas defekts. Lai insults neat-
kartotos, 3is defekts ir janovérs. Sadu procediru
veik$ana slimnicai ir liels solis uz priek3u, un es
domaju, ka més turpinasim stradat ari $aja vir-
ziena un saksim arstét ari citas sirds struktura-
1as slimibas invaziva cela.

- Vai pietiek lidzeklu visu ieceru istenosa-
nai? Varbiit ir kadas jomas, kuras jis vélétos
papildu finanséjumu?

- Bez 3aubam, ari kardiologija batu vajadzigs
krietni lielaks lidzek|u ieguldijums, jo tehnologijas
strauji attistas, paradas arvien jaunas arstésanas
metodes un ariinvazivaja kardiologija ir savas ino-
vacijas. Pieméram, ir pieradits, ka, veicot papildu
vizualizaciju (intravazalu ultraskanas izmeklgjumu
vai optiskas koherences tomografiju), ir iespé-
jams panakt labakus stentu implantacijas rezul-
tatus. Tacu $adu izmekléjumu izmanto3ana prasa
papildu lidzeklus. levérojami palielinajusas iespé-
jas intravazali (no iekSpuses) modificét sklerotis-
kas platnes, ipasi kalcinozes gadijumos. Kalcinoze
uzskatama par asinsvadu aterosklerozes attisti-
bas gala posmu. Kalcinoze jeb asinsvada sienas
sakalkojumi invazivaja kardiologija ir nopietna
probléma, jo sadus asinsvadus grati, dazreiz pat
neiespé&jami paplasinat ar invazivaja kardiolo-
gija ikdiena lietotajiem baloniem. Arvien plasak
sados gadijumos tiek pielietotas gan dazadas ate-
rektomijas ierices, gan ari intravaskulara litotrip-
sija — kalcinatu skaldisana. Tapat ka iespé&jams
saskaldit nierakmenus, tapat sakalkota asinsvada
var ievadit specialu balonu, kas, iedarbojoties
no asinsvada iekSpuses, saskalda un sadrupina
sakalkoto asinsvada sieninu, lai péc tam to vieg-
lak varétu paplasinat ar balonu. Tie visi ir dargi
risinajumi, kas tiek izmantoti aizvien vairak un
ievérojami palielina proceduru vidéjas izmaksas.
Jakadreiz pats stents bija dargakais materials, kas
tika izmantots invazivaja procedurg, tad Sodien
biezi ta vairs nav. Cita tendence, kas vérojama
invazivaja kardiologija, — péc iespéjas censties
izvairities no nevajadzigas stentu implantaci-
jas. Neviens neapsauba to pielietosanu ka tadu,
tacu garu asinsvadu posmu stentésana, stentu
implantacija sarezgitas, krusteniskas tehnikas
nereti pacientam ilgtermina var nedot vélamo
rezultatu. Tapéc tiek meklétas iespéjas, ka stentus
implantét vienkarsak, vienlaikus panakot labakus
ilgtermina rezultatus. Pirms vairakiem gadiem
invazivaja kardiologija strauji ienaca absorbé-
josi stenti. Diemzél plasaki pétijumi nespéja pie-
radit to prieksrocibas, salidzinot ar tradicionali
lietotajiem metaliskajiem stentiem, un 3o stentu
pielietosana apstajas. Paslaik gan vérojama absor-
béjoso stentu izmantosanas zindma renesanse
— paradijusies uzlaboti So stentu modeli, kuru
ilgtermina rezultati izskatas cerigi. Arvien biezak
invazivaja kardiologija tiek izmantoti ar medika-
mentiem parklati baloni, kuru pielietosana atse-
visku bojajumu gadijumos var nodro3inat tikpat
labu vai pat vél labaku rezultatu neka metalisko
stentu ievietosana. Tiesa, man uzreiz japiebilst, ka
ar medikamentiem parklatu balonu pielietosanai
ir savas indikacijas, stentus tie aizstat nevar un ir
izmantojami tikai ipasas situacijas.

- Vai varatieskicét, kadi ir klinikas tuvakie un
talakie attistibas plani?

- Jau minéju, ka klinika censamies ieviest jau-
nas arstésanas metodes. Arsti regulari apmeklé
izglitojosas konferences gan Latvija, gan arze-
més. Medikamentu zina mums nav problému,
visi jaunakie un modernakie sirds slimibu arsté-
$anai paredzétie medikamenti Latvija ir pieejami.
Visas $is zales més ikdiena ari izmantojam — gan
jaunakos lidzeklus sirds mazspéjas arstésanai, gan
holesterina limena pazeminasanai, gan ari citus.
Atbilstosi iespéjam tiek ieviestas ari inovativas
tehnologijas. Esam uzsakusi sirds strukturalo sli-
mibu arstésanu. Ceru, ka $aja joma savu darbibu
paplasinasim. Masu mérkis batu nodrosinat mak-
simali daudz pakalpojumu, kas aptvertu pilnu
kardiologiskas palidzibas spektru. Mums diem-
28| nav sirds kirurgijas, kaut gan es uzskatu, ka tik
liela arstniecibas iestadé ka Austrumu slimnica ari
kardiokirurgijai vajadzétu bat.
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Péec statistikas datiem, sirds mazspéjas
diagnoze ir noteikta 64 miljoniem pasau-
les iedzivotaju, no tiem Eiropa - 14 mil-
joniem. Nemot véra statistikas datus
un esosas tendences, vietéjie specia-
listi aplésusi, ka Latvija sirds mazspéjas
pacientu skaits varétu sasniegt vismaz
50 000. Misdienas ir radusas jaunas
Sis slimibas arstésanas iespéjas, kas var
ievérojami uzlabot pacienta veselibas
stavokli un dzives kvalitati, tomér sva-
rigs priek$noteikums veiksmigai cinai
ar sirds mazspéju ir tas savlaiciga atkla-
Sana. Realitaté gan biezi vien diagnoze
tiek noteikta noveloti, kad jau radusas
dazadas komplikacijas. Ta¢u ari $ados
gadijumos medicina spéj sniegt pali-
dzibu pacientiem, liekot lieta jaunakas
un iedarbigakas zales.

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

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

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

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

C

ar sirds mazspeéju

Mara Meldere: «<SGLT-2i vienlidz labi palidz pacientiem ar dazadiem sirds mazspéjas
veidiem - gan ar saglabatu, gan samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju. Tas
ir svarigi ari gimenes arstiem, jo izmekléjumi, kas nosaka konkréta pacienta sirds
mazspéjas veidu, biezi médz ievérojami aizkavéties.»

Galvenie pacienta ieguvumi ir uzlabota passa-
jata un dzivildze.

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

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

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

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

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

- Vai $os medikamentus sirds mazspéjas gadi-
juma valsts kompensé 100 procentu apmeéra?
- Ka gimenes arsts 3is zales pacientiem ar sirds
mazspéjas diagnozi (150.0) varu izrakstit ar valsts
kompensaciju 75 procentu apméra. Tacu, ka jau
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minéju, regiona, kur stradaju, daudziem iedzivo-
tajiem ari $ads kompensacijas apmérs nav pie-
tiekams, jo janem véra, ka viniem medikaments
jalieto ikdiena un ta cena ir saméra augsta.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sirds
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SGLT-2 inhibitoru loma sirds mazspéjas arstésana
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Sirds mazspéja (SM) ir pazistama jau sen,
tacu ka sindroms, kura izplatiba pielidzi-
nama epidémijai, ta pirmoreiz aprakstita
pirms 25 gadiem. Patlaban 64,3 miljoni
jeb vairak neka procents visas pasau-
les iedzivotaju slimo ar SM. Hroniskas
SM dekompensacijas izraisitas atkarto-
tas hospitalizacijas saistas ar paaugsti-
natu mirstibas risku un arkartigi lielam
veselibas budzeta izmaksam. SM rakstu-
riga bieza pacientu nonaksana slimnica,
sliktaka dzives kvalitate un nelabvéliga
prognoze. Par laimi, muasdienas SM dia-
gnostikas un arstésanas iespéjas ir ieve-
rojami uzlabojusas. Patlaban pieejamas
vairakas inovativu medikamentu grupas,
kas uzlabo pacienta prognozi.

Ar Paula Stradina Kliniskas universitates slimni-
cas Latvijas Kardiologijas centra kardiologi Ligu
Bondari runasim par SM un jaunakajiem medi-
kamentiem, kurus izmanto cina pret 3o slimibu,
- natrija-glikozes lidztransportiera-2 inhibitoriem
jeb SGLT-2i.

- Lai gan ir giti panakumi sirds slimibu dia-
gnostika un arstésana, SM pacientu mirstiba
un arstésanas izmaksas ir loti augstas, bet dzi-
ves kvalitate - zema. Kads ir $is nopietnas sli-
mibas plasas izplatibas galvenais iemesls?

— SM parasti ir kadas citas slimibas komplikacija.
Viens no céloniem, kapéc pieaug SM izplatiba, ir
populacijas novecosanas. Japiebilst, ka SM var
skart gan jaunakus, gan vecakus cilvékus, ka ari
bérnus. Tas ir komplekss klinisks sindroms ar rak-
sturigiem tipiskiem simptomiem —elpas tradkumu
miera vai slodzes laika, potisu tisku, nogurumu, ari
paatrinatu sirdsdarbibu miera stavokli, kura attisti-
jusies strukturalu un/vai funkcionalu sirds izmainu
rezultata. Ta izraisa samazinatu sirds sarausanas
spé&ju un/vai palielinatu spiedienu uz sirds muskula
sieninam, ka rezultata sirds muskulis nespéj atslabt
ne miera, ne slodzes laika. Tiesi tapéc biezak izdala
divus SM veidus. Pirmaja gadijuma novérojama SM
ar samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju,
kad sirds muskaulis ir vaj$ un nespéj sarauties. Savu-
kart otraja situacija tiek konstatéta SM ar saglabatu
kreisa kambara izsviedes frakciju, kad muskulis ir
sabiez@jis, nesp@j atslabt, un pastav augsts spie-
diens sirds dobumos. Biezakas slimibas, kuru dé|
var attistities SM, ir koronara sirds slimiba (tostarp
miokarda infarkts), arteriala hipertensija, varstulu
kaites, aritmijas, kardiomiopatijas (sirds muskula
slimibas), iedzimtas sirdskaites, perikarda slimibas.
Neapsaubami, sastopamas ari tadas sirds muskula
slimibas, kuru célonis ir kada géna mutacija. SM
var attistities ari dazu medikamentu lietosanas
rezultata, pieméram, onkologiskajiem pacientiem
lietojot Kimijterapijas preparatus. Ari pacientiem
ar endokrinam slimibam, tadam ka cukura dia-
béts, vairogdziedzera saslimsanas, ir palielinats
SM attistibas risks. Savukart neveseligs dzives-
veids, tostarp smékésana, liekais svars, neveseligs
uzturs, parmériga alkohola lietosana var veicinat
tadu slimibu attistibu, kas galarezultata izraisa SM.
-Vai SMir hroniska, nearstéjama slimiba? Var-
but, pievérsot uzmanibu savai veselibai un
par to riipéjoties, ka ari pareizi lietojot arstu
nozimétos medikamentus, SM var ievérojami
atkapties un pacients spéj izveseloties?

— Tas ir atkarigs no SM célona. Ir gadijumi, kad,
laikus uzsakot arstésanu, sirds muskula funkcija
atjaunojas pilniba. Tacu, nemot véra apstakli,
ka parasti SM attistas ka sekas kadai citai sirds

Sirds

slimibai, visbiezak ar to jasadzivo visu turpmako
dzivi. Jaatzimé vél viena butiska lieta — arstéjot
pamatslimibu un SM, nereti pacientiem nepati-
kamie simptomi izzad un vini var baudit pilnvér-
tigu dzivi. Bet, lai uzsaktu arstésanu laikus, SM
jadiagnosticé péc iespéjas atrak. SM diagnostika
balstas uz pacienta sudzibam, objektivas izmek-
I&3anas rezultatiem, anamnézes datu ievaksanu,
bet svarigakas no parbaudém ir natrijurétisko
peptidu noteiksana (asins analize) un transtora-
kala ehokardiografija. Dazkart sirds mazspéjas
célona precizélanai nepiecieSami ari citi izmeklé-
jumi (rentgenografija, elektrokardiogramma, koro-
nara angiografija, sirds magnétiska rezonanse,
endomiokardiala biopsija). Natrijurétiskos pep-
tidus izdala sirds muskulSinas iestiepuma rezul-
tata, visbiezak paaugstinata kreisa kambara beigu
diastoliska spiediena dél, un to limenis parasti
norada uz SM izteiktibas pakapi.

- Vai jasu pacientu vida ir daudzi ar SM?

- Ta ka SM sastopama vairak neka procentam
populacijas, tad jebkura kardiologa praksé ir
pacienti ar SM. Ja, arf man tadi ir.

- Kas jazina par SM un tas arstésanu? Kadi ir
jaunumi Saja zina?

- SM arstésana ir pasakumu kopums — pacientu
izglitosana, dzivesveida korigésana, medikamen-
toza terapija, revaskularizacija jeb sirds apasino-
$anas uzlabosana (perkutana vai kirurgiska). Var
tikt izmantotas dazadas implant&jamas ierices
(implantéjami elektrokardiostimulatori, kardiover-
teri — defibrilatori, resinhronizacijas ierices). Tapat
iespé&jama varstulu slimibu korekcija, kambaru
paligcirkulacijas ieri¢u implantacija, bet terminalas
jeb galéjas SM gadijuma — ari sirds transplantacija.
- Kadas lietas vél noteikti janem véera?

— Ir svarigi arstét SM céloni. Ja ta ir koronara sirds
slimiba, nepieciesams veikt perkutanu koronaro
intervenci jeb atjaunot asins plismu sasaurina-
tajas sirds artérijas ar stentu palidzibu. Smagakas
koronaras sirds slimibas gadijuma nepieciesama
koronaro artériju Suntésanas operacija, lai atjau-
notu asins plasmu sirds muskulim. Ja SM célonis
ir arteriala hipertensija, tad japiemeklé piemé-
rotakas zales asinsspiediena normalizacijai. Otra
batiska sadala ir dzivesveids - ir svarigi nesmékét,
kustéties sava komforta limeni, parmérigi nelietot
alkoholu, piemérot izdzerta skidruma apjomu sva-
ram un diurézei, samazinat sals daudzumu uztura.
- Kadas zales izmanto SM terapija?

Liga Bondare:
«Kardiovas-
kularas naves
un sirds maz-
spéjas izraisito
hospitalizaciju
samazinasa-
nas dél SGLT-2i
dod pietiekami
lielu ieguvumu
gan pacientam,
gan arstam. Tas
izslédz Saubas,
vai arstésana
ar Siem medi-
kamentiem ir
uzsakama.»

Foto: No Profesora Skrides Sirds klinikas arhiva

- SM arstésanai rekomendé $adas medikamentu
grupas: diurétiskos lidzeklus, angiotensinu kon-
vertéjosa enzima inhibitorus jeb AKEi vai angio-
tensina Il receptoru blokatorus (ARB). Var tikt
izmantoti ari angiotensina receptoru neprilizina
inhibitori jeb ARNI, beta blokatori, aldosterona
antagonisti jeb mineralkortikoidu receptoru anta-
gonisti, ka ari SGLT-2i.

- Sis formuléjums ir pietiekami sarezgits. Vai
jas, lidzu, varétu to izskaidrot saprotamak?

- SGLT-2 ir olbaltumvielas, kas organisma tiek razo-
tas proksimalajos nieru kanalinos, attiecigi iedar-
bojoties uz glomerulos (nierés) filtréto glikozi, to
uzsicot. SGLT-2i darbiba ir vérsta uz to, lai blo-
kétu 3is olbaltumvielas, tadéjadi laujot pacien-
tam gan glikozi, gan natriju pastiprinati izdalit ar
urinu. Pacientiem, kas lieto SGLT-2i, urina analize
vienmér bis atrodama glikoze.

- SGLT-2i sakotnéji lietoja cukura diabéta gadi-
jumos. Tagad arsti nonakusi lidz sléedzienam,
ka Sis grupas medikamenti liela meéra palidz
ari pacientiem ar sirds mazspéju.

- SGLT-2i ir gan kardioprotektivas, gan renoprotek-
tivas ipasibas. Sie medikamenti mazina kardiovas-
kularas naves risku un SM izraisitu hospitalizaciju
biezumu pacientiem ar jebkura veida SM. Tas tika
pieradits pétijumos, kuros ieklava pacientus bez
cukura diabéta. Sajos pétijumos tika ieklauts loti
liels pacientu skaits, un iegtie rezultati kalpoja par
pamatu SM pacientu arstésanas vadliniju mainai,
kur SGLT-2i tagad atziti par vienu no svarigakajiem
medikamentiem SM arstésana.

- Ka SGLT-2i iedarbojas un palidz sirds maz-
spéjas gadijuma?

— Tie samazina sirds tilpuma un spiediena par-
slodzi, kas ir viens no svarigakajiem patogenézes
mehanismiem. Sie medikamenti caur sarezgitu
molekularo mehanismu uzlabo sirds Sinu meta-
bolismu mitohondrijos, kas ir energijas razotne
stnas. Tapat tiek mazinats sistémiskais iekaisums
un oksidativais stress, fibrozes jeb saistaudu vei-
dosanas process. Jaatzimé, ka Sie medikamenti
mazina ari hroniskas nieru slimibas attistibu un
proteindriju, kas SM gadijuma ir loti liels ieguvums.
- Kur jis redzat SGLT-2i zalu grupas ieguvu-
mus sirds mazspéjas pacientiem un arstiem?
- Manuprat, kardiovaskularas naves un SM izrai-
sito hospitalizaciju samazinasanas dél SGLT-2i dod
pietiekami lielu ieguvumu gan pacientam, gan
arstam. Tas izslédz Saubas, vai arstésana ar Siem

medikamentiem ir uzsakama. Tie jasak lietot, tik-
lidz diagnosticéta SM.

- Vai SM gadijuma SGLT-2i ietilpst valsts kom-
penséto medikamentu saraksta?

- Kardiologi var $os medikamentus izrakstit ar
kompensaciju jebkuram SM veidam, nemot véra
dazus kompensacijas noteikumus. Tapéc var teikt,
ka Latvija pieejama modernaka SM terapija.

- Ko jus varat teikt no savas pieredzes - cik labi
SGLT-2i palidz sirds mazspéjas pacientiem?

- Mani pacienti noteikti ir ieguvéji, jo viniem pie-
ejama pieradijumos balstita arstésana, kas mazina
gan mirstibu, gan hospitalizaciju skaitu un uzlabo
dzives kvalitati. SGLT-2i lietosanai ir sastopamas
blakusparadibas, bet tas var novérst un, ja pacients
par $im blakném irinforméts, - arf korigét terapiju.
- Ka var izskaidrot Sis grupas medikamentu
pozitivo ietekmi sirds mazspéjas gadijuma?
- SGLT-2i veicina osmotisko diurézi un natrija izdali
urina. Siem medikamentiem ir ari viegls diuré-
tisks un neliels asinsspiedienu mazinoss efekts, jo
samazinas ekstracelulara tilpuma apjoms. Tapat
saruk skabekla patérin3 nierés, mazinas saistaudu
daudzums un iekaisuma aina nierés, aizkavéjot
nieru slimibas attistibu. Batiski, ka nedaudz mazi-
nas ari pacienta kermena masa. Ka zinams, liekais
svars ir nozimigs SM riska faktors.

- Pacienta un arsta sadarbiba ir svarigi, lai
cilvéks butu izglitots par savu slimibu un tas
arstésanai pieejamajiem medikamentiem. Ko
jus varat teikt par pacientu lidzestibu?
—Jairvélme sasniegt veiksmigu arstésanas rezul-
tatu, galvena loma procesa ir pacientam. Lai cik
labi batu medikamenti un arsté$anas meto-
des, ja tos nelietos, efekta nebdis. Tapat svariga
ir pacienta, kardiologa un gimenes arsta sadar-
biba. Arstam ir jaatrod pietiekami daudz laika,
lai informétu pacientu gan par slimibas céloni,
gan par katra medikamenta lietosanas ieguvu-
miem, ari par kontroles vizisu nepiecieSamibu.
Loti butiska ir pacienta ieinteresétiba sava vese-
liba. Cilvékam jazina, kadus medikamentus vin3
lieto. Uz arsta vizitém janem lidzi lietoto medika-
mentu saraksts ar devam.

- Ko vél arstam un pacientam ir svarigi nemt
véra saistiba ar medikamentu lietosanu?

— Jaatceras, ka biezaka SGLT-2i iesp&jama blakus-
paradiba ir urogenitalas infekcijas. Par $a8du poten-
ciali iespéjamu blakni pacients ir jainformé, lai
gadijuma, ja tada attistas, vin$ nekautrétos par
to pateikt savam arstéjosajam arstam. Pacientiem
ir loti stingri jaievéro personiga higiéna. Uroge-
nitalo infekciju rasanas célonis slépjas apstakli,
ka urina paradas glikoze, kas rada labvéligu aug-
sni infekcijam. Lai izvairitos no dzivibai bistamas
komplikacijas diabétiskas ketoacidozes, pirms lie-
lam operacijam savs arsts jainformé, ka tiek lietoti
SGLT-2i, un tris vai Cetras dienas lidz operacijai o
zalu lietosana ir japartrauc.

- Vai jas vél ko vélétos piebilst sarunas
nosleguma?

- Vélétos aicinat pacientus un arstus laikus arstét
SM célonus - koronaro sirds slimibu, arterialo
hipertensiju, atriju fibrilaciju, cukura diabétu -,
lai aizkavétu SM attistibu. Ja tiek diagnosticéta
SM, bltu jauzticas savam gimenes arstam un kar-
diologam, jo ir skaidri definéti algoritmi, ka 3i sli-
miba tiek arstéta. Pastav risinajumi praktiski visas
kliniskajas situacijas.

Ipasi svarigi, lai izveidotos veiksmiga sadarbiba
starp pacientu un arstu. Lidzestigs pacients ir
panakumu atsléga veiksmigai SM arstésanai.
Butiski akcentét, ka, uzsakot SM medikamentozo
terapiju, ir svarigi sasniegt mérka devas. Laba zina
ir tada, ka SGLT-2i sakuma deva ir ari mérka deva
un ta nav jatitre.
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Galvassapes nav sikums

TOMS ZVIRBULIS

Galvassapes, Skiet, ir tik ikdieniskas, tas
piemeklé tik daudz cilvéku, ka ipasu
uzmanibu 3ai problémai pievérs vien
retais. Taja pasa laika diezin vai kads
bas japarliecina par to, ka galvassapes
ir viena no nepatikamakajam lietam, ar
kuru nereti saskaramies visnepieméro-
takaja brid1.

Saruna ar neirologi Ligu Meksu noskaidrojam,
kadi irizplatitakie galvassapju izraisitaji un kapéc
batu stingri jakontrolé tas, cik daudz pretsapju
tablesu més drikstam izdzert.

- Kas ir galvassapes, un ka tas rodas?

- Par galvassapém zinatnieki intereséjas jau loti
sen. Cilvéks ir iemacijies lidot kosmosa, bet vél
arvien lidz galam nesaprot, kapéc sap galva. Gal-
vassapes var iedalit divas grupas. Ir tada veida gal-
vassapes, kuras rodas dé| kadas citas saslimsanas.
Pieméram, ja cilvékam ir paaugstinata kermena
temperatira, tad var sapét ari galva. Kad tempe-
ratdra pariet, tad parasti parstaj sapét ari galva.
Tas sauc par sekundarajam galvassapém, kuras ir
sastopamas aptuveni 10 procentos gadijumu. Pri-
maras galvassapes ir plasak izplatitas, un, tautas
valoda runajot, $ados gadijumos galva sap pati
no sevis. Rodas jautajums - ka galva var sapét pati
no sevis? Tomér galvassapes var bat slimiba pati
par sevi. Ka jau minéju, zinatnieki vél arvien nevar
skaidri pateikt, no ka $is galvassapes rodas. Ir atse-
viskas smadzenu dalas, kuras pasas no sevis akti-
vizéjas un veido dazadu procesu kédi, kurs noved
lidz galvassapém. Talak Sis sudzibas mediki jau
iedala péc tam raksturigajam ipasibam.

- Vai migrénu var uzskatit par galvassapém,
jata parastiirintensivaka unilgstosaka neka
vienkarsas galvassapes?

— Parastas galvassapes ir sasprindzinajuma gal-
vassapes. Par parastajam es tas saucu, jo tas izjut
aptuveni 60 procenti cilvéku. Sada veida sapes cil-
véku parasti neaizved pie arsta. Tas var bt vidéji
smagas vai vidéjas un rodas péc garakas darba
dienas vai ilgstoSas domasanas, vai saspringtos
apstaklos. Tas netiek saistitas ar reakciju uz apkar-
téjas vides faktoriem, pieméram, gaismu, smarzu.
Sadu galvassapju laika cilveks var pilnvértigi funk-
cionét un veikt planotos darbus, ka arf piedali-
ties socialos pasakumos. Migrénas galvassapes
nevar uzskatit par parastam, jo tas iesaista daza-
dus smadzenu centrus. Lidz ar to rodas nepatika
pret skanu, gaismu vai smarzam. So galvassapju
laika cilvéks nevar koncentréties ikdienas darbam,
nevar apmeklét dazadus sabiedriskos pasaku-
mus un tamlidzigi. Parasti migrénas galvassapes
nozimé to, ka bls nepieciesama mediciniska pali-
dziba, lai cilvéku atgrieztu ierastaja dienas ritma.
- Kura bridi galvassapes var uzskatit par ilg-
sto$am un biitu jameklé arsta palidziba?
—Taja brid1, kad galvassapes sak traucét, ir jameklé
palidziba. Saja gadijuma dienu skaits nav izskiross.
Galvassapes var bt primaras, bet tikpat labi tas
var bat sekundaras un kalpot par bridinajuma
zvanu citai slimibai. Pieméram, sarkanajai vilkédei
vai cukura diabétam arfir raksturigas galvassapes,
tapat paaugstinatam asinsspiedienam. Dazadas
slimibas var imitét gan primaras, gan sekundaras
galvassapes, tapéc, ja tas sak traucét, ir jameklé
palidziba. Ja cilvékam ir jau noteikta diagnoze, tad
batu japievérs uzmaniba un precizi jazina, kads
ir galvassapju raksturs, vai tas nemainas. Tapat
javeérté, vai nav radusies atminas traucéjumi, eks-
tremitasu tirpSana. Noteikti japiefiksé epizodes,

'

Liga Meksa: «Taja bridi, kad galvassapes sak traucét, ir jameklé palidziba. Galvassapes
var bat primaras, bet tikpat labi tas var bit sekundaras un kalpot par bridinajuma
zvanu citai slimibai. Pieméram, sarkanajai vilkédei vai cukura diabétam ari ir rakstu-
rigas galvassapes, tapat paaugstinatam asinsspiedienam.»

kuras bijusas spécigakas galvassapes muza laika,
redzes trauc&jumi.

- Vai vispirms vajadzétu doties pie gimenes
arsta, vai ari uzreiz pie specialista?

- Noteikti pirmajam ir jabat gimenes arstam, jo Sis
specialists var novértét katru gadijumu un saska-
tit potencialos sarkanos karogus, kuru gadijuma
ir jameklé neatliekama mediciniska palidziba.
Tapat gimenes arsts varés sniegt rekomenda-
cijas tiem pacientiem, kuriem neatliekama pali-
dziba nav nepiecie$ama. Gimenes arsts bas tas,
kurs pacientu novirzis pie vajadziga specialista, lai
veiktu nepiecie$amas analizes un izmekl&jumus,
izvértétu personas veselibas stavokli.

- Ir pieejami dazadi pretsapju medikamenti,
kurus lietot galvassapju gadijuma. Vai tad,
ja pretsapju medikamenti nepalidz vai sapes
atgriezas, ariir javérsas pie arsta, lai noskaid-
rotu sapju céloni un potenciali novérstu kadu
lielaku kaitéjumu veselibai?

— Primaras galvassapes ir hroniska slimiba, kura
norit epizodiski. Ikdiena cilvéks var justies pil-
nigi normali, bet ir epizodes, kuras vins nav spé-
jigs pilnvértigi funkcionét. Slimiba ir hroniska,
bet tas norise — epizodiska. Par hronisku migrénu
sauc tadas galvassapes, kuras ir vismaz 15 dienas
ménesi, un astonas no tam atbilst migrénas rak-
sturojumam. Hroniska migréna nenozimé sapes
katru dienu. Lai gan smagos gadijumos ta var

bat. Parasti cilvéki sis sapes arsté pasi, neiesais-
tot arstu, tacu ir reizes, kad ar gimenes arstu vaja-
dzétu vismaz konsultéties, lai izsvértu, kuras bus
labakas zales un to lietosanas veids. Ir tabletéti
lidzekli un ir $kidri medikamenti. Tapat konkrétas
situacijas var izmantot svecisu veida zales. Vélos
uzsveért, ka pretsapju zales ir kaitigas, ja pacien-
tam ir citas slimibas, kuru norisi tas var saasinat,
pieméram, kunga un zarnu trakta slimibas. Zales
var izraisit kunga un zarnu trakta asinosanu, pat
ja tas tiek lietotas reti. Tomér parsvara, ja cil-
véks kopuma ir vesels, galvassapes var arstét ar
parastiem pretsapju medikamentiem, un talaka
mediku iesaiste nav nepiecieSama. Ja zales jalieto
vairak neka desmit dienas ménesi, jaapsver profi-
laktiskas arstésanas iespéja, lai samazinatu galvas-
sapjuilgumu un stiprumu, ka ari akdtas migrénas
arstésana patéréto pretsapju lidzeklu daudzumu.
- Ja migréna ir hroniska slimiba, vai to nav
iespéjams izarstét pilniba un cilvékam jare-
kinas, ka ta butiski ietekmeés vina ikdienu?

- Migréna rodas tapéc, ka smadzenu darbiba
notiek izmainas. Skaidrs, ka jaunas smadzenes
cilvéks nevar dabit, un més nevaram dot garan-
tiju tam, ka migréna tiks izarstéta. Tomér ietek-
mét tas darbibu un sasniegt pozitivus rezultatus
slimibas arstésana gan més varam. Arsté3anas
metodes nav sarezgitas. Butu jasak ar pilnvér-
tigu izgulésanos, sportosanu, veseligu uzturu un

Foto: No RAKUS arhiva

pietiekamu Skidruma uznems3anu. Tapat varétu
apmeklét psihologu vai psihoterapeitu. Visbei-
dzot ir atseviski medikamenti, kuri var profilak-
tiski arstét sapes. Protams, nav tadu zalu, kuru
lietosana izarsté galvassapes. Primaras galvassa-
pes ir hroniska slimiba, kas norisinas epizodiski.
- Vai primarajam galvassapém ir riska faktori?
Pieminéjat veseligu dzivesveidu ka profilak-
tisko méru. Vai neveseligs dzivesveids var spé-
lét kadu lomu hronisku galvassapju attistiba?
- Novérots, ka migréna vairak izplatita sievie-
tém darbspéjiga vecuma, bet migrénas galvas-
sapes var bat ari virieSiem un sievietém jebkura
vecuma. Visbiezak tas sastopamas cilvékiem ar
citam blakusslimibam, pieméram, depresiju vai
miega trauc&jumiem, ka arT kunga un zarnu trakta
darbibas trauc&jumiem. Tomér nav konkrétu riska
faktoru, jo migréna ir biezi sastopama slimiba
visas vecuma grupas.

- Kadiir biezakie iemesli, kapéc rodas sekun-
daras galvassapes?

- Visbiezakais sekundaro galvassapju rasanas
iemesls ir parak intensiva pretsapju medikamentu
lietoSana. Tas ir pasu medicinas parstavju neuz-
manibas rezultats. Ja cilvékam sap galva, vins
izdzer pretsapju zales un dara to biezak par manis
pieminétajam desmit dienam ménesi. Tapéc var
rasties medikamentu atkarigas galvassapes. Taja
bridi cilveks ieklast apburtaja loka. Vins iedzer
zales, lai nesapétu galva, bet to lietosana tikai
sapes veicina. To var saukt par sava veida saindé-
$anos. Tacu ta nav atkariba ka narkomanija. Sada
situacija kerment parak liela koncentracija atro-
das kada konkréta viela. Nav taisniba cilvekiem,
kuri uzskata, ka nekontroléta bezrecepsu pret-
sapju zalu lietosana neizraisa hroniskas galvas-
sapes. Biezi vien arsti nepievers pietiekami lielu
uzmanibu tam, kadas zales un cik ilgi tiek lieto-
tas. Neierasta nebus ari situacija, ka, parstajot sis
zales patérét, galvassapes pariet. Tiesi tapéc tiek
izmantoti manis ieprieks pieminétie hronisko gal-
vassapju medikamenti, lai to iedarbibas rezultata
samazinatos bezrecepsu pretsapju zalu lietosanas
regularitate. llgtermina pastav iespéja, ka ari pro-
filaktisko medikamentu lietosanu varés partraukt.
Isak sakot, ir |oti svarigi, cik ilgi un kadas zales lie-
tojam, un par to lietas kursa jabat ari masu gime-
nes arstam. Lielu lomu 3aja situacija var spélét ari
farmaceits, kurs izsniedz pretsapju zales.

- Kadas tendences jus redzat attieciba uz
pacientiem ar galvassapém, kuras izraisa par-
mériga pretsapju lidzeklu lietosana?

- Cilvéki pamazam klast izglitotaki un meklé atbil-
des, kdpéc viniem sap galva. Jateic, ka biezak pie
specialista nak cilvéki pasi péc savas iniciativas,
mazak tadi, kurus nosata gimenes arsts. Noteikti
ir novérojamas pozitivas tendences cilvéku ieinte-
resétiba sava veseliba. Parsvara péc savas iniciati-
vas nak cilvéki darbspéjiga vecuma un cilvéki, kuri
vélas bt produktivaki un veseligaki. Vinu vida
pretsapju lidzekli nav populari. Cilvéki vélas savai
problémai atrast radikalu risindjumu. Mana loma ir
skaidrot, kapéc konkrétajam cilvékam $adas pro-
blémas ir un kas tas izraisa. Tapat cen3os skaidrot,
ka pareizi lietot pretsapju zales, lai izvairitos no
medikamentu izraisitam galvassapém. BieZi vien
cilvéki ir parsteigti, ka pretsapju zales var izrai-
sit $adas problémas. Pamatu pamata ir cilvékus
izglitot un informét. Es redzu, ka pacientiir arvien
ieinteresétaki sava veselibas stavokli. Uzskatu, ka
nakotné 1 probléma tiks plasak atpazita un vairak
sabiedriba pienemta. Cilvéki par to runas atkla-
tak gan ar saviem tuviniekiem, gan darba devé-
jiem. Labak o problému atpazistot, tiks atzita ari
tas nopietniba.

Sirds

veselibas avize
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Atbildiba par veselibu - musu rokas

EVITA HOFMANE

«Ir |oti svarigi izglitot sabiedribu, vérst
uzmanibu uz to, ka cilvéki pasi ir atbil-
digi par savu veselibu. Viniloti daudz var
darit, lai nenotiktu liela nelaime - insults
vai infarkts,» ir parliecinata neirologe
liga Kikule.

Ar specialisti runajam par insultu, slimibas attisti-
bas riskiem un to, kas darams, lai izvairitos no sis
smagas diagnozes.

- Ko par saslimstibu ar insultu vésta statistika?
- Visa pasaulé sirds un asinsvadu slimibas, tostarp
ari insults, ir viens no galvenajiem naves iemes-
liem. Ir divu veidu insults: i$émisks un hemora-
gisks. Precizus statistikas datus par saslimstibu
un mirstibu no insulta varu sniegt tikai par tiem
pacientiem, kuri ir arstéjusies stacionaros un
kuriem ir precizi noteikta diagnoze. Pédéjo piecu
gadu laika (patlaban ir pieejama apkopota statis-
tika lidz 2022. gadam) to insulta pacientu skaitam,
kuri arstéjusies stacionara, ir tendence samazina-
ties. Tacu janem véra fakts, ka samazinas Latvijas
kopéja populacija. Ari pacientu mirstibas procents
no insulta pa Siem gadiem ir mainijies minimali.
Naves gadijumu skaits pacientiem ar hemora-
gisku insultu jeb asinsizplddumu galvas smadze-
nés ir lielaks. Vidéji nedaudz mazak ka 20 procenti
pacientu stacionaros mirst no iSémiska insulta un
ap 30 procentu - no hemoragiska insulta. Tas ir
tieS$am smagas diagnozes.

- Nereti tiek uzsveérts, ka pacientiem ar veseli-
bas problémam primari vajadzétu vérsties pie
gimenes arsta. Ka jus vértéjat gimenes arstu,
pacientu un neirologu sadarbibu?

- Pacienti, kuri ar insultu nonak stacionaros, ir
loti dazadi. Ir tadi, kuri stasta, ka medikamentus
regulari nelieto, asinsspiedienu un citus radita-
jus nekontrolé, un tagad, kad kluvusi paralizéti, ir
aprapé&jami. Radinieki raud, biezi apgalvo, ka cil-
véks ir bijis vesels, bet péksni kluvis guloss, apra-
pé&jams. Ko darit talak?

Jateic, ka ikvienam cilvékam pastav insulta risks,
citam lielaks, citam mazaks. Tapéc ir jaapzina savi
riska faktori un tie jakontrolé. Ta pirmam kartam
ir arteriala hipertensija (paaugstinats asinsspie-
diens), ko cilvéks var nejust. Daudzi ar to sadzivo
un medikamentus nelieto. BieZi, veicot izmek-
Iéjumus insulta pacientiem stacionara, més
redzam, ka pacientam ir palielinata sirds, arit-
mija, augsti holesterina un cukura limena radi-
taji, kas liecina par hroniskam slimibam un insulta
riska faktoriem.

Protams, ir daudz apzinigu pacientu. lesp&jams,
vinu lielaka probléma ir svarstigs asinsspiediens.
Viniem ipasi svariga ir laba sadarbiba ar gimenes
arstu, lai tiktu piemekléti pieméroti medikamenti,
regulari kontroléti holesterina un cukura limena
raditdji, reizi gada veikta elektrokardiogramma,
lai kontrolétu sirds ritmu, un nepieciesamibas
gadijuma citi izmekléjumi. Aterosklerozes riska
apzinasana vismaz reizi gada janosaka lipidu
[imenis asinis (pilna lipidogramma) un jaskatas,
vai dinamika raditaji nepaaugstinas. Ja skaitli ir
augsti, varbat nepiecieSams mainit uztura para-
dumus, palielinat fizisko aktivitati. lesp&jams, ir
jauzsak medikamentoza terapija. Ta ir profilakse,
lai cilvékam neattistitos insults. Svarigi ari kon-
trolét cukura limeni asints, jo diabéta pacien-
tiem biezi ir traucéta lipidu vielmaina, kas var
sekmét infarkta un insulta attistibu. Es ieteiktu
vismaz reizi gada ikvienam cilvékam veikt skri-
ninga izmekl&jumus. Tas |auj vinam pasam un ari

Sirds

veselibas avize

liga Kikule: <Nemot véra insulta iespéjamas smagas sekas, es véletos, lai
ikviens cilvéks apzinas - insults var piemeklét ne tikai vecuma péec 60 gadiem,
bet ari gados jaunus cilvékus. Par savu veselibu ipasi jartpéjas jau vidéja

vecuma cilvéekiem.»

gimenes arstam sekot galvenajiem veselibas radi-
tajiem, sniedz iespéju korigét riska faktorus gan
ar dzivesveida izmainu palidzibu (veseligs uzturs,
fiziskas aktivitates, smékésanas atmesana), gan
medikamentiem. Par $im lietam tiek runats un
ir jaruna vél vairak. Cilvékam ir jasaprot, ka vina
veseliba ir vina pasa rokas. Sabiedribas izglito-
$anair Joti svariga.

Jarunajam par sadarbibu starp gimenes arstu un
neirologu insulta profilakses joma, tad atbilde
varétu bat Insulta profilakses kabineti, uz kuriem
gimenes arsts nosatitu savus pacientus ar augstu
insulta risku. Domaju, ka stacionaros, kur ir insulta
vienibas, ar valsts atbalstu $adus kabinetus vaja-
dzétu izveidot. Kabinetos stradatu gan arsts, gan
insulta profilakses masa, kuri izglitotu pacientus,
skaidrotu, ka dzivot talak, lai sevi pasargatu no
insulta vai lai tas neatkartotos. Es labprat vairak
redzétu veseliga dzivesveida kampanas, kuras
tiktu iesaistiti insultu parcietusi cilvéki, vinu radi-
nieki, kuri dalitos sava pieredzé, ka ir dzivot péc
insulta. Sadam aktivitatém vajadzetu bat regula-
ram. Par to ir vérts padomat.

- Kas ietekmé cilvéka risku saslimt ar insultu?
- Tipiskie riska faktori ir paaugstinats asinsspie-
diens, sirds aritmija, cukura diabéts, paaugsti-
nats holesterina limenis, liekais svars. Daudziem
cilvékiem ir miega apnoja, kas arf ir riska faktors.
Kracéjiem janem véra, ka viniem nakti uz bridi var
apstaties elposana, un tas arf ir insulta riska fak-
tors. Masdienas ir pieejamas izmeklésanas meto-
des, ar kuru palidzibu var pieradit miega apnojas

diagnozi. Ir miega specialisti un arstésanas meto-
des, kas var palidzét.

-Vai pastav iespéja veikt genétiskos izmekleé-
jumus, lai noskaidrotu, cik liels ir risks saslimt
ar insultu?

- Genétikai, protams, ir nozime, ipasi gados jau-
nam cilvékam ar insultu. Sadiem pacientiem,
arstéjoties stacionara, tiek veikta padzilinata
izmeklésana riska faktoru noteiksanai, veiktas
genétiskas analizes ar sekojosu genétika kon-
sultaciju. Cilvékam individuali izlemt un doties
veikt genétiskas analizes, lai noteiktu insulta risku,
nav lietderigi.

- Kapécinsulta gadijuma svarigi rikoties atri?
— Insults vienmér notiek péksni. Biezakie insulta
kliniskie simptomi ir péksns nespéks viena ker-
mena pusé, runas un sapratnes traucéjumi, viena
mutes kaktina noslidéjums, vienas kermena puses
tirp3ana, citreiz, bet retak, péksni koordinacijas un
redzes traucéjumi.

Tas ir pazimes, kas var liecinat par insultu. Ja
cilvéks atpazist insulta pazimes, tad ir jarikojas
zibenigi, nekavéjoties. Ja pats pacients ir spéjigs
sazinaties ar neatliekamas mediciniskas palidzi-
bas centru vai citi apkartéjie cilvéki var to izdarit,
tad janem veéra, ka katra sekunde ir loti no svara.
Stacionara neatliekami tiek veikti radiologiskie
izmekléjumi, lai atskirtu, kada veida insults ir
pacientam. Mediku galvenais uzdevums ir péc
iespéjas atrak atjaunot asins plismu nosprosto-
taja asinsvada. Lidz ar to tiek samazinats bojato
smadzenu apjoms. Tas ir pats svarigakais.

Foto: No llgas Kikules personiga arhiva

- Kadas ir insulta arstéSanas metodes?

- Isémiska insulta gadijuma ir divas uz zinat-
niskiem pieradijumiem balstitas mediciniskas
arstéSanas metodes. Viena ir intravenoza trom-
bus skidinoSu medikamentu ievadiSana. Otra ir
mehaniska tromba izvilksana no nosprostota liela
smadzenu asinsvada. Laikam ir nozime jebkura
gadijuma. Joisaks bas laiks no saslim3anas briza
lidz terapijas sanemsanai, jo funkcionalais izna-
kums, iespéjams, bus labaks.

Hemoragiska insulta (asinsizplGdums smadzenés)
gadijuma ir svarigi veikt izmekl&jumus un noteikt
iemeslu, kas izraisijis insultu.

Pacienti ar akdtu insultu tiek stacionéti insulta
vienibas, tiek izvértéti un kontroléti riska faktori
un uzsakta agrina rehabilitacija, lai uzlabotu funk-
cionalo iznakumu.

- Ar ko pacientam jarékinas nakotné, ja vinam
ir bijis insults? Ko jas ieteiktu tuviniekiem?

- To tik vienkarsi nevar pateikt. Daudz kas ir atka-
rigs no insulta veida, plaSuma un pacienta blakus
saslimSsanam, pieméram, ilgstosi nearstéta arte-
riala hipertensija, nearstéts cukura diabéts, sirds
mazspéja, aritmija.

Kopuma ir daudz faktoru, kas nosaka funk-
cionalo iznakumu pacientam péc insulta.
Svarigi ir ari noskaidrot, kada funkcionalitate
cilvékam bijusi pirms slimibas: vai vins pats
gajis uz veikalu, pastaigaties, veicis regularus
maksajumus. Ja funkcionalitate ir bijusi iero-
beZota vai slikta, nevar gaidit, ka péc insulta
ta uzlabosies.

Ari insults rada batiskas komplikacijas, pacienti
klast gulosi, ar risanas trauc&jumiem. Viniem var
bit nepiecieSams ipass uzturs un ta ievade, pie-
méram zonde vai gastrostoma. Ja ir nepiecie-
$ams specializétais mediciniskais uzturs, iesaistas
uztura specialisti. Siem pacientiem |oti svariga ir
aprape. Ta ir pozicionésana, grozisana izguléjumu
profilaksei, mutes dobuma kop3ana, urinpusla un
zarnu darbibas funkciju kontrolésana. Radinie-
kiem visi aspekti rGpém par $adu pacientu tiek
precizi izskaidroti, tdpéc viniem batu svarigi apzi-
naties savu lidzdalibu tuvinieka apripé. Es vien-
mér pacientu radiniekiem atgadinu, ka apripe
nav rehabilitacija.

Stacionariem lielas problémas sagada o guloso
pacientu talaka aprupe, jo biezi $adi pacienti ir
vientuli, citreiz radiniekiem ir ierobezotas iespé-
jas nodrosinat apripi majas un trakst iestazu,
kuras tiktu nodrosinata talaka ilgstosa 3o
pacientu apripe un uzraudziba, tapéc |oti biezi
$o jautajumu risinasanai tiek piesaistits socia-
lais darbinieks.

Stacionara visus insulta pacientus novérté reha-
bilitacijas specialistu komanda, kas sniedz talakas
norades par rehabilitacijas potencialu, iespéjam
un izveido individualu rehabilitacijas planu.

Ne vienmér insulta pacienti ir ar smagu funkcio-
nalu nespéju, tadél viniem ir |oti svariga rehabili-
tacija, lai varétu atgriezties sava ikdienas dzivé ar
péc iespéjas mazakiem funkcionalajiem traucéju-
miem. Tomér vélos piebilst, ka dzive péc insulta
nav tada ka pirms saslimsanas, insults vienmér
atstaj sekas...

Nemot véra insulta iespéjamas smagas sekas, es
vélétos, lai ikviens cilvéks apzinas - insults var
piemeklét ne tikai vecuma péc 60 gadiem, bet
ari gados jaunus cilvékus. Par savu veselibu Tpasi
jarapéjas jau vidéja vecuma cilvékiem. Ir svarigi
zinat savu asinsspiedienu, cukura un holesterina
limeni asinis un nepiecieSamibas gadijuma sakt
tos korigét. Ir zinatniski pétijumi, kas apliecina -
jo atrak sak apzinat, kontrolét riska faktorus, jo
mazaks ir insulta risks.
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Pret miegu - ar respektu

EVITA HOFMANE

«Miegam ir visaptverosa ietekme. Musu
veseliba balstas uz trim valiem: veseligs,
sabalanséts uzturs, fiziskas aktivitates
un veseligs miegs. Visas tris lietas kopa
nodrosina organisma normalu funkcioné-
$anu,» uzsver neirologe Madara Micule.

Ar specialisti runajam par to, kas ir veseligs miegs
un ko darit miega traucéjumu gadijuma.

- Cikilgs naktsmiers cilvekam nepiecieSams?
- Vienas noteiktas normas nav. Laika gaita ari
zinatnieku vida mainas viedoklis par to, cik daudz
miega ir pietiekami. Sobrid uzskata, ka optima-
lais miega ilgums pieaugusam cilvékam ir sep-
tinas stundas. Miza nogalé fiziologiski mainas
cilvéka miegs un mainas vajadziba péc miega.
Senioriem dazkart ari seSas stundas ir pietieckams
miega ilgums.

- Kas var izjaukt normalu miega ritmu?
—lemeslu, kas var izjaukt miega ritmu, ir arkartigi
daudz. Tos var iedalit divas lielas grupas. Viens
iemeslu kopums ir cilvéka iek3éjas norises, piemé-
ram, slimiba, trauma, hroniskas sapes. Tas var bt
miega slimibas, kermeniskas vainas, ka ari psihoe-
mocionali pardzivojumi. Tas viss ietekmé miegu,
parasti uz slikto pusi. Otra liela iemeslu grupa ir
aréjie, vides noteiktie faktori. Pleméram, mainu
darbs, joTpasi naktsmainas, pasakumi, kas traucé
kartigi izguléties, miegam nepiemérota vide. Stre-
sam un parslodzei arTir butiska ietekme uz miega
un nomoda ritmu.

- Kapéc miegs un izgulésanas cilvékam ir
loti svariga?

— Sis ir |oti labs jautajums, par ko mums arvien
vairak ir jaruna. Uzturs, fiziskas aktivitates un
kvalitativs miegs nodrosina organisma normalu
funkcionésanu. Tpasi svarigs miegs ir smadzenu
veselibai — atminas nodrosinasanai, labam darba
spéjam, garastavokla regulésanai, fiziska kermena
veselibai. Pateicoties kvalitativam miegam, ari
masu imana sistéma un ieks$éjo sekrécijas dzie-
dzeru sistémas spéj pilnvértigi stradat.

- Pastastiet, ladzu, par miega fazém.

- Miegs nav vienkarsi pasivs stavoklis. Més biezi
vien grékojam uz miega rékina. Nakti méginam
paveikt dienas laika neiespéto. Miegs ir ciklisks
process, kura katrai miega fazei ir sava nozimiga
loma. Naktsmiera laika piedzivojam Cetrus lidz pie-
cus 60-90 minasu garus miega ciklus. Nakts pir-
mas puses cikli atskiras no tiem, kas ir nakts otraja
pusé. Miega cikls sastav no ¢etram miega fazém.
Miegu iedala REM miega un ne-REM miega. REM
ir abreviatdra no anglu valodas termina rapid eye
movement, ko latviski tulko ka atro acu kustibu
miegs. Atro acu kustibu miega laika més sapno-
jam. Taja bridi, kad esam $aja miega fazé, muskuli
ir pilniba atslabusi, aktivi ir tikai acu abolu mus-
kuli. Lidz ar to, kamér sapnojam, var teikt, ka acis
$audas no viena stidra uz otru. Tapéc miega fazei
dots $ads nosaukums.

Visu paréjo miegu, kad nesapnojam, sauc par ne-
REM miegu. Ne-REM miegam ir tris fazes. Pirma
faze ir |oti sekls miegs, kad tikai iemiegam. Tas
kalpo ka tranzits no nomoda uz miegu. Saja miega
pavadam salidzinosi maz laika. Parasti mazak par
10 procentiem no naktsmiera. Saja laika vél labi
dzirdam, kas notiek apkart. Esam dalg&ji aizmi-
gusa stavokli. Otraja ne-REM miega fazé pava-
dam 50 un vairak procentu no visa nakts miega.
Tas ir vidéji dzilSs miegs. Més neuztveram neko no
14, kas notiek apkart, nedzirdam troksnus, nema-
nam spilgtu apgaismojumu, varbat ari vieglu

pieskarienu. Ne-REM miega treso fazi sauc arl
par léno vilnu miegu jeb dzilo miegu. Saja laika
smadzenu aktivitate ir arkartigi léna. No 8t miega
pamosties ir grati. Ja cilvéks tiek pamodinats, vins
jutas nelagi, ir fizisks un emocionals diskomforts.
- Gandriz katram ir gadijies pavadit nakti tra-
miga miega. Kad varam runat par batiskiem
miega traucéjumiem?

- Miega trauc&jumi ir dazadi. Bezmiegs ir ieras-
takais, un ar to biezi asocié miega traucéjumus,
tacu ta nav vieniga miega slimiba. Par bezmiegu
jasak uztraukties tad, kad tas klust par ikdienu.
Atseviskas, izolétas slikti gulétas naktis, kad ir
skaidri zinams iemesls, mums parasti neraisa
bazas, bet tad, kad bezmiegs k|ast par gana
noturigu problému, tas ir jauztver nopietni un
jameklé risinajumi.

Bezmiegu varam iedalit akata un hroniska bez-
miega. Miega arstus visvairak uztrauc hronisks
bezmiegs. Par hronisku bezmiegu runajam tad,
kad tas ilgst tris un vairak ménesu un ir vismaz
tris naktis nedéla.

Ir ari virkne citu miega trauc&jumu. Viens no |oti
izplatitiem ir miega apnoja. To zinama méra ir pie-
nemts normalizét — kur$ gan nekrac! Tomér pret
krakSanu nedrikst attiekties vieglpratigi, itpasi, ja
cilveks pamostas neizguléjies, pa dienu ir nogu-
ris. Tad, visticamak, kraksana nav tikai troksnis un
aiztas var slépties miega apnoja, kas ir pietiekami
biezas, Isas elposanas apstasanas epizodes miega
laika, ko izraisa aug3éjo elpcelu nosprostosanas.
- Ka notiek miega traucéjumu diagnostika?
- Liela dala miega traucéjumuir kliniskas diagno-
zes. Tas nozimé, ka diagnoze balstas simptomos
un izpausmes, bet taja pasa laika, liela loma ir art
miega izmekléjumiem. To nepiecieSamibu izvérté
arsts, visbiezak tas ir specialists, jo ir miega slimi-
bas, kuru gadijuma bez miega izmekléjumiem
nevaram iztikt.

Bezmiega gadijuma nav vajadzigi miega izmek-
lejumi, bet, diagnosticéjot, pieméram, miega
apnoju, gan bez miega testiem iztikt nevar. Tikai
ar miega izmekléjumu palidzibu varam pieradit
So diagnozi.

- Ka arste miega traucéjumus?

- Tiklidz cilvéks jat, ka kaut kas nav kartiba ar
vina miegu, ir japarskata savi miega paradumi.
To sauc par miega higiénu. Ka cilvéks kopuma
organizé savu dzivi: celanos, dosanos pie miera,
ko vins dara, ko nedara pirms gulétiesanas, ka ir
iekartota vieta, kur cilvéks gul. Miega higiénas

Madara Micule: «Tik-
lidz cilvéks jat, ka
kaut kas nav kar-
tiba ar vina miegu,
ir japarskata savi
miega paradumi.
To sauc par miega
higiénu. Ka cilvéks
kopuma organizée
savu dzivi: cel3a-
nos, dosanos pie
miera, ko vins dara,
ko nedara pirms
gulétiesanas, ka ir
iekartota vieta, kur
cilveks gul.»
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pamatprincipi batu jaievéro ikvienam, bet, tapat
ka tas ir ar fiziskajam aktivitatém un sabalan-
sétu uzturu, més daudz grékojam ari attieciba uz
miega higiénu.

Ja sakas miega problémas, uzreiz nav vajadzigs
arsts. Lielai dalai cilvéku, ievérojot miega higi-
énas principus, problémas (bezmiega gadijuma)
atrisinas.

Ja bezmiegs ir ieildzis un ar paradumu mainu ta
atrisinasanai vien nepietiek, nakamais solis ir psi-
hoterapijas paveids, ko sauc par kognitivi bihei-
vioralo terapiju (KBT). Terapeits 6-8 nodarbibu
laika loti detalizéti sarunajas ar pacientu par bez-
miega iemesliem, meklé céloni, analizé «klup3a-
nas» punktus miega higiéna, apgust relaksacijas
prakses, to, ka tikt gala ar trauksmi, negativa-
jam domam, kas sak raisities miega sakara, ka ari
apgust panémienus, ka nakotné sevi pasargat no
bezmiega atgriesanas.

Ja nelidz miega higiéna un kognitivi biheivio-
rala terapija, var izmantot medikamentus. Tas
gan jadara arsta uzraudziba, un pasarstésanas
nav ieteicama.

Miega apnojas gadijuma situacija ir pilnigi citada.
Arsté3anai nav medikamentu. Apnoja batiba ir
mehaniska probléma, jo, gulésanas laika atrodo-
ties horizontala stavokl, cilvéka elpceli saplok un
gaisam ir gratibas cirkulét. Ari arstésanas pieejas
miega apnojas gadijuma ir gana mehaniskas, un
konkrétas metodes izvéle ir atkariga no apnojas
smaguma un veida.

- Vai ir kadi universali ieteikumi, ka uzturét
pareizu miega ritmu?

- Svarigs ir nemainigs miega - nomoda ritms, kas
paredz, ka ejam gulét un mostamies apméram
viena un taja pasa laika katru dienu, tostarp briv-
dienas. Tas ir pamatprincips. Noteikti japiedoma
par vietu, kur gulam. Miegam patiks vésaka gaisa
temperatdra, labi védinata istaba. Ir noderigi atce-
réties principu, ka galva jatur vésuma, bet kajas
- siltuma, proti, véss, svaigs gaiss telpa un silta
sega pasam gulétajam. Istaba, kura cilvéks gul,
vajadzétu pieklusinatu gaismu. Pamatu labam
miegam més ieliekam jau dienas pirmaja pusé.
Pieméram, nevajadzétu lietot stimulantus, pie-
méram, kafiju, jau sakot no agras pécpusdienas.
Vakarinas der ieplanot laikus. Labi, ja var paést
tris stundas lidz miegam, minimums - divas
stundas pirms gulétielanas. Ja cilvéks bus pie-
édies, miega procesiem bus gratak noritét. Pirms
miega nevajadzétu lietot parak daudz skidruma,

lai nevajadzétu nakts laika celties un apmeklét
tualeti. Tas ietekmé miega noturibu, it ipasi cilve-
kiem, kuriem péc pamosanas naktiir grati aizmigt.
Lidzigi ir ar fiziskajam aktivitatém. Tas nevajadzétu
planot tuvu gulétie3anas laikam, it ipasi, ja trenini
ir gana intensivi. Labak ieplanot no rita, pusdien-
laika vai vakara pirmaja dala. Ari dazadus ekra-
nus un viedierices labak atstat blakus istaba, bet
ne gulétaja rokas. Tas nevajadzétu lietot vismaz
stundu pirms miega. Probléma nav tikai gaisma,
bet ari saturd, ko patéréjam. Ja saturs ir intensivs,
smadzenu aktivitati rosinoss, tad tas kaité miegam.
Ko ir vélams darit pirms miega, it ipasi cilvékiem,
kuriem ir gana intensiva un stresa pilna diena?
Nodrosinat, lai smadzenes no aktivas simpatis-
kas nervu sistémas aktivitates varétu parslégties
uz mierigo parasimpatiskas nervu sistémas dar-
bibu. Tikai tad visi miega laika noritosie procesi
var notikt pilnvértigi. Tam var palidzét dazadas
relaksacijas prakses. Vienam ta bus meditacija
vai stiepSanas vingrinajumi, citam rama pastaiga,
muzikas klausisanas, gramatas lasisana - jebkas,
kas smadzeném lauj atslabt un parslégties uz mie-
rigo rezimu. Gulta ir paredzéta tikai miegam un
seksam. Taja nenotiek ne macisanas, ne filmu ska-
tisanas, ne stradasana. Ja nu kadreiz miegs nenak
un cilvéks gulta grozas jau pusstundu, tiek reko-
mendéts celties augsa un darit kaut ko, kas veici-
natu miegu. Tikai tad, kad cilvéks jatas miegains,
doties atkal uz gultu. Kdpéc tas ir svarigi? Tapéc, ka,
gulot gulta un nespéjot aizmigt, rodas 3is nespéjas
radita trauksme. Ja tas notiek gana regulari, sma-
dzenes izdara aplamus pienémumus, ka gulta ir
stresa avots. Tas var novest [idz tam, ka doma par
gulésanu un gultu jau liek uztraukties. Sadas aso-
ciacijas labot ir sarezgiti.

- Ka rikoties, ja miegs arvien biezak beg?

- Kolidz sak rasties aizdomas, ka kaut kas nav kar-
tiba ar miegu un tas sak ietekmét ikdienas funk-
cionésanu, pirmais, ko vajadzétu darit, ir rapigi
parskatit savus miega paradumus. Ja izmainas
miega higiéna nav devusas uzlabojumus, ir laiks
vérsties pie arsta. Primari — gimenes arsta. Vina
zina ir atkariba no konkrétas situacijas nosatit
pacientu pie miega specialista, neirologa, psihi-
atra, pneimonologa. Miega specialists loti prie-
casies, ja pacients uz savu pirmo konsultaciju
ieradisies ar miega dienasgramatu. Tas ir kalen-
dars, kura pacients atzZimé savu gulétiesanas laiku,
aptuveno iemigsanas laiku, guléto stundu skaitu,
lietas, kas tiek vai netiek daritas pirms miega. Die-
nasgramata, kas pildita divu nedélu garuma pirms
konsultacijas ar specialistu, |oti palidzés.
Sabiedribai kopuma un ari arstiem nevajadzétu
normalizét slikta miega problému. Pret miegu
vajag izturéties ar respektu un bijibu. Ne velti
daba ir ta iekartojusi, ka aptuveni vienu tresdalu
no savas dzives pavadam gulot. Miegs ir loti sva-
rigs. Ta laika notiek daudz dzivibai un veselibai
nozimigu norisu. Ja miegs ir nepietiekams, frag-
mentéts, sliktas kvalitates, tas slikti ietekmeé ne
tikaiistermina, bet izraisa ari nopietnas ilgtermina
sekas. Ir izpétits, ka slikts miegs ilgtermina rada
krietni lielaku risku saslimt ar sirds un asinsvadu
slimibam, mainas endokrina sistéma, metabo-
lisms, cilvéks ir paklauts lielakam aptaukosanas,
cukura diabéta riskam. Hroniska neizgulésanas |oti
ietekmé psihisko un mentalo veselibu, var veicinat
depresijas un citu nopietnu psihisku traucéjumu
attistiSsanos. Aizvien vairak tiek pieradita saikne
starp miega traucéjumiem un imanas sistémas
problémam. Cilvékus biezak piemeklé autoimi-
nas un onkologiskas slimibas, neirodegenerativas
saslimsanas. Miegu nedrikst «palaist paspltsmay,
ir japievérs uzmaniba ta kvalitatei.
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Angiografija un angioplastija pret aterosklerozi un infarktu

ILONA NORIETE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mit, piecpadsmit un vairak gadu.»

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Angiografiskas kontroles diezgan regulari veica
laika, kad vél tikai sakas invazivas kardiologi-
jas éra un pastavigi paradijas jaunas ierices un
tehnologijas. Pédéjos desmit gados, kad masu
riciba jau ir daudzkart parbauditas ierices un
takstos reizu izpétits, ka un kados gadijumos
vislabak pacientu operét, i prakse pamazam
aiziet vésturé. Tagad jau labu laiku masu pacienti
noveéro savu sirds veselibu bez invazivas iejauk-
$anas - taisot slodzes testus vienreiz gada un
veicot dinamikas novérojumus pie ambulatora-
jiem kardiologiem. Slodzes testi var but dazadi,
bet visvairak rekomendéta un ikdiena lietota
ir veloergometrija. Tas laika pacients jebkura
lielaka poliklinika uz atbilstosa velotrenaziera
var imitét ritenbrauk3anu. Sads process notiek
arsta kontrolé un lauj monitorét pacienta sirds-
darbibu pieaugosas slodzes apstak|os. Ja sads
vai lidzigs tests atklaj problémas, tad cilvéks tiek
nosUtits pie mums uz invazivo diagnostiku. Més
katru vina asinsvadu varam izpétit selektivi un
loti precizi. Bet pacientiem bez konkrétam aiz-
domam ikdiena tas nav nepieciesams.
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Arstét diabétu no sirds

ILONA NORIETE

Par vienu no galvenajiem 2. tipa diabéta
rasanas iemesliem tiek uzskatits nevese-
ligs dzivesveids. Tapéc var teikt, ka més
pasi liela méra esam atbildigi par $is sli-
mibas attistibu. Cilvéki parak biezi izve-
las ést atras uzkodas un citu neveseligu
partiku, ikdiena ir mazkustigi. Ka sekas
biezi novérojama kermena lieka masa
un aptaukosanas, kas vélak noved ari pie
2. tipa cukura diabéta. Péc aptuveniem
aprékiniem, i slimiba varétu bat katram
desmitajam Latvijas iedzivotajam, tacu ta
ir diagnosticéta tikai apméram tresdalai
no visiem, kameér paréjie pat nenojaus
par tas esamibu.

Par 2. tipa cukura diabéta diagnosticésanu un
arstésanu saruna ar Rigas Stradina universitates
un Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
rezidenti kardiologija Baibu Kokinu.

-Kasir 2. tipa cukura diabéts, un kadiir galve-
nie ta rasanas céloni un riska faktori?

— Diabéts ir izplatita oglhidratu vielmainas sli-
miba, kas skar vairak neka 10 procentus pasau-
les iedzivotaju. Absolutaja vairuma gadijumu
(90-95 %) sastopams 2. tipa cukura diabéts. To
raksturo paaugstinats cukura limenis asinis, kas
rodas glikozes vielmainas pamata norisu izmainu
rezultata. Ar laiku var rasties situacija, kad orga-
nisma sdnas sak vajak reagét uzinsulina stimulu
un iztrakst ta iedarbibas efekta. Organisma izvei-
dojas 81 hormona pieejamibas un pieprasijuma
neatbilstiba, lai gan pats insulina limenis vismaz
sakotnéji ir pietiekams. Tas rezultéjas ar paaug-
stinatu cukura limeni asinis, jo $tinas nespéj gli-
kozi pilnvértigi izmantot. To sauc par insulina
rezistenci, un tiesi Sis process noved pie 2. tipa
cukura diabéta. Insulina rezistence parsvara
attistas cilvékiem ar lieko kermena masu, zemu
fizisko aktivitati, nesabalansétu uzturu, tomér to
var ietekmét ari genétiska predispozicija. Risks
palielinas lidz ar vecumu, tapat lietojot noteik-
tus medikamentus, ka ari pie zinamam hronis-
kam slimibam. 2. tipa cukura diabéta attistibu
ietekmé dazadas norises, kas saistitas, pieméram,
ar jau minéto lieko kermena masu, mainoties
$anu atbildém uz insulina darbibu. Sis slimibas
attistiba saistita ari ar cilvéka organisma noveco-
$anos, laika gaita uzkrajoties dazadam negativa-
jam ietekmém. Rezultata Sunas vairs nespéj gana
labi atbildét uz insulina stimulu. Insulins it ka ir,
bet vairs nejauda darboties pietiekami efektivi.
Glikoze musu organisma pamata nonak ar par-
tiku, nepiecieSamibas gadijuma to var sarazot ar
aknas, bet diabéta gadijuma organisms to nespéj
efektivi patérét. Tad ari tiek konstatéts stavok-
lis, kad, mérot cukura limeni asinis, konstatéjam
paaugstinatas vértibas. Tacu $inam no ta nav
nekada labuma, tas So energiju nespé&j izman-
tot. Talak var veidoties dazadi organismam kai-
tigi savienojumi, kas noved pie komplikacijam.

- Kadas analizes un mérijumi var palidzét
laikus atklat 2. tipa cukura diabétu? Ka tiek
veikta diagnostika?

- 2.tipa cukura diabéts nereti ir asimptomatisks,
lidz ar to diagnoze var tikt noteikta novéloti. Jauz-
sver, ka pati diagnostika nav sarezgita, svarigi ir to
veikt laikus. Tas ir ipasi batiski, ja pacientam ir riska
faktori, pieméram, lieka kermena masa vai tau-
kaino aknu slimiba. Ari visiem pacientiem ar sirds
un asinsvadu sistémas slimibam tiek rekomendéts

regulari veikt cukura limena parbaudes. Cukura
diabéta diagnostika balstas uz batiba vienkar-
$am asins analizém. Pirma parbaude ir glikozes
[imenis asinis tuksa dasa. Ja raditajs sasniedz vai
parsniedz 7,0 mmol/l, ir pamats bazam. Visértak
pacientam $o mérijumu veikt no rita, pirms bro-
kastim. Nakamais diagnostikas veids ir glikozes
tolerances (slodzes) tests, kad pacients izdzer spe-
ciali pagatavotu glikozes skidumu, bet péc divam
stundam vinam tiek noteikts glikozes limenis asi-
nis. Saja gadijuma par cukura diabétu liecina vér-
tiba =11,1 mmol/I. Pédéjais, bet ne mazak svarigais
raditajs ir glikétais hemoglobins, kas atspogulo
vidéjo glikozes limeni asinis aptuveni pédéjo
tris ménesu laika. Cukura diabéta diagnoze tiek
apstiprinata, pamatojoties uz vértibu 26,5 %. Ja
ir simptomi, tad ari nejausi noteikta =11,1 mmol/I
glikemija signalizé par cukura diabétu.

- Kas ir prediabéts?

— Prediabéts ir stavoklis, kas norada uz diabéta
veido$anas tendenci. Ta ir robeza starp normalu
glikémiju un 2. tipa cukura diabétu. Prediabétu
definé 3adi skaitli: tuk3as dusas glikémija no
6,1-6,9 mmol/I, glikozes tolerances testa laika
glikémija ir 7,8-11,0 mmol/l, savukart glikétais
hemoglobinsir 6,0-6,4 %. Svarigi paturét prata, ka
prediabéts ir bridis, kad ar savlaicigam izmainam
dzivesveida var aizkavét vai pat noveérst slimibu.
- Cilvékiem ar cukura diabétu ir daudz lielaks
sirds un asinsvadu slimibu risks. Kadas sirds
un asinsvadu slimibas var attistities ka dia-
béta komplikacijas?

- Pacientiem ar 2. tipa cukura diabétu ir divas lidz
Cetras reizes augstaks kardiovaskularo slimibu
attistibas risks. Starp biezak sastopamajam var
minét koronaro sirds slimibu - stenokardiju, mio-
karda infarktu -, ari atriju fibrilaciju jeb mirdzarit-
miju, sirds mazspéju, insultu un periféro artériju
slimibu. Sirds un asinsvadu slimibas cukura dia-
béta pacientiem attistas 10-20 gadus agrak,
nereti ar agresivaku, plasaku izplatibu. Jaatzimé,
ka cukura diabéta slimniekiem biezi sastopamas
dazadas sirds un asinsvadu slimibas, savukart
kardiovaskularajiem pacientiem bieZi sastopams
2. tipa cukura diabéts. Ta ka 3is slimibas ir ciesi
saistitas, 2023. gada Eiropas Kardiologu biedri-
bas kongresa tika prezentétas vadlinijas par kar-
diovaskularajam slimibam diabéta pacientiem.
To mérkis ir piedavat labako pieradijumos bal-
stito arstéSanu un aprupi, savlaicigu diagnostiku
un profilaksi.

- Cik liela ir iekaisuma loma kardiovasku-
laro komplikaciju attistiba cukura diabéta
gadijuma?

- Temats par iekaisumu un sirds-asinsvadu sli-
mibam ir |oti aktuals. Pieradits, ka 2. tipa cukura
diabéts sava batiba ir ari iekaisiga slimiba - Siem
pacientiem asinis novérots augstaks iekaisuma
raditaju limenis. Ateroskleroze ir saistita ar tauku
jeb lipidu izgulsnésanos asinsvadu sieninas, un ta
dévétais sliktais holesterins (ZBLH) ir nozimiga-
kais pieraditais riska faktors. Sekojosi asinsvada
sienina tiek aizsakts hronisks iekaisuma process.
lekaisuma savienojumiem ir zinama loma ari sirds
mazspéjas attistibas gaita, ietekméjot sirds mus-
kulSGnu sarausanos un vairojot saistaudus sirds
sieninas. Tas paslaik tiek aktivi pétits, tostarp ka
arstésanas mérkis.

- Kadi panémieni tiek izmantoti 2. tipa cukura
diabéta pacientu arstésana, un kadi ir sasnie-
dzamie mérki?

- To, cik labi cukura diabéts tiek arstéts, parada
analizes. Bitiskakais raditajs ir glikétais hemoglo-
bins. Mérkis $im raditajam ir zemaks par 7%. Ja

tiek panakta laba diabéta kontrole, tad ir iespéja
izvairities no diabéta vélinajam komplikacijam.
Tacu noteikti jaatzimé, ka Sis mérkis ir visparigs,
vairak attiecas uz vidéjo glikéta hemoglobina vér-
tibu, un katram pacientam individuali atkariba no
vecuma, blakusslimibam kopa ar arstu javienojas,
cik intensiva glikozes limena samazinasana pie-
mérota un nepiecie$ama. Svarigi atzimét, ka batu
jaizvairas no hipoglikémijas jeb epizodém, kad
cukura limenis asinis nokrit parak zemu. Ir piera-
dits, ka hipoglikémija palielina kardiovaskularo
notikumu risku un pasliktina prognozi.

Paraléli glikozes limena kontrolei ir jadoma ari
par citiem raditajiem. Viens no tiem ir asinsspie-
diens. Vélamais mérkis sistoliskajam asinsspie-
dienam ir <130 mm Hg, vislabak robezas starp
120-130 mm Hg. Pacientiem péc 65 gadiem
rekomendé panakt 130-139 mm Hg. Diastoliska
jeb apakséja asinsspiediena vélamais raditajs ir
70-79 mm Hg. Ar savu dakteri nepiecieSams par-
runat ari lipidu mérkus. Nozimigakais raditajs, kam
jaseko, ir ZBLH. Pacientiem ar |oti augstu kardio-
vaskularo risku, ieskaitot tos, kuriem jau konsta-
téta aterosklerotiska kardiovaskulara slimiba, ir
bijis miokarda infarkts, likti stenti, sasniedzamais
mérkis ir <1,4 mmol/I. Cukura diabéta konteksta
ir vérts pieminét ari urina analizi, parbaudot mik-
roalbumindariju jeb olbaltumvielas alboumina dau-
dzumu. Raditajs butiba atspogulo nieru bojajuma
attistibu, bet Sobrid ir pieradits ari ka augsta riska
sirds un asinsvadu slimibu markieris. Sekmigas
terapijas rezultata So raditaju ir iespéjams mazinat.
- Kada ir miisdieniga 2. tipa cukura dia-
béta medikamentoza arstésana kardiologa
skatijuma?

- Svarigakais, ko més vélamies panakt ar medi-
kamentiem, ir glikozes limena kontrole. Tomér
paraléli sagaidam ari kardiovaskularos ieguvu-
mus un dro3u zalu lietoSanu sirds un asinsvadu
slimibu pacientiem. Paslaik ir pieejami medika-
menti, ar kuru palidzibu var sasniegt abus Sos
mérkus vai ari izveidot terapijas kombinaciju,
lai pacients no tas iegltu péc iespéjas vairak.
Viena no medikamentu grupam ar kardiovas-
kularajiem ieguvumiem ir SGLT-2 inhibitori. Otra
batiska medikamentu grupa, raugoties no kar-
diologiskas puses, ir GLP-1 receptoru agonisti.
Sie medikamenti veicina no glikozes limena asi-
nis atkarigu insulina izdali. Sis grupas prepara-
tiem piemit vél viens efekts, kas ir aktuals ari
2. tipa cukura diabéta pacientiem, - kermena
masas samazinasana. Pacientiem ar diagnosti-
cétu aterosklerotisku kardiovaskularo slimibu un
2. tipa cukura diabétu So grupu medikamentu

pievienos$ana terapijai tiek rekomendéta neatka-
rigi no glikémijas raditajiem, glikéta hemoglobina
un paraléli lietotajiem hipoglikemizéjosajiem
preparatiem. Ir pieradits, ka tie var mazinat kar-
diovaskularos notikumus.

- Kadas dzivesveida izmainas jus ieteiktu
cukura diabéta pacientiem, lai mazinatu kar-
diovaskularo slimibu attistibas risku?

- Dzivesveida izmainas ir viens no pamatakme-
niem 2. tipa cukura diabéta arstésanas procesa.
Runajot par uzturu, es teiktu, ka diabéta pacien-
tiem sirds un asinsvadu slimibu konteksta tiek
rekomendéta Vidusjaras tipa diéta ar uzsvaru uz
pilngraudu produktiem, darzeniem, juaras produk-
tiem, augstu nepiesatinato tauku dalu, ieskaitot
olivellu. Ar augliem cukura diabéta pacientiem
jabut nedaudz piesardzigiem. Diéta batu jaieklauj
produkti ar augstaku olbaltumvielu saturu, kam ir
pieradits pozitivs efekts kardiovaskularo riska fak-
toru mazinasana. Jaizvairas no vienkarso cukuru
uznemsanas, saldinato dzérienu patérésanas. Bet
batiski visu sabalansét. Ka savulaik teicis alkimi-
kis un arsts Paracelzs - visas lietas ir indigas, tikai
meérs ir tas, kas padara tas nekaitigas.

Regulara fiziska slodze un kustibas ka tadas pozi-
tivi ietekmé vielmainas procesus organisma un
sniedz pieraditu uzlabojosu efektu cukura diabéta
pacientiem. Pat jebkura veida un apjoma fiziska
aktivitate dos pozitivu pienesumu. Sakt var ar
katru dienu 1000 papildus noietiem soliem. Pama-
zam fizisko aktivitasu limeni var kapinat. Par opti-
malu tiek uzskatitas 150 minttes mérenas fiziskas
aktivitates vai 75 minates intensivu izturibas tre-
ninu nedéla. Protams, izvéloties fiziskas aktivita-
tes, janem véra cilvéka vecumes, slimibas. Tomér
jebkurs jaiedrosina iespéju robezas kustéties.
Pacientiem ar lieko kermena masu viens no terapi-
jas pamatiem ir tas samazinasana. Pieradits, ka tas
samazinajums kaut vai par 5 procentiem uzlabo
glikémijas kontroli, ka ari lipidu limeni un asins-
spiedienu. Kermena masas redukcijas pamats ir
energijas balansa uzlabosana organisma — palie-
linot fizisko aktivitasu [imeni un korigéjot ésanas
paradumus. Tomér, ja Sada veida to neizdodas
panakt, tad ar arstu jakonsultéjas par paligiespé-
jam — medikamentozam vai pat kirurgiskam.

Lai mazinatu kardiovaskularo risku, tiek rekomen-
déta smékesanas atmesana, un tas noteikti neat-
tiecas tikai uz cukura diabéta pacientiem.
Galvenais mérkis gan kardiovaskularo slimibu,
gan cukura diabéta un citu slimibu pacientiem
ir uzlabot prognozi un dzives kvalitati.

Raksts tapis sadarbiba ar Novo Nordisk Latvia SIA
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Diabéta pacients cela uz
normalu asinsspiedienu

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

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

Kas ir asinsspiediens?

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

Kadam jabat normalam
asinsspiedienam?

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

Ka un kad merit asinsspiedienu?

Lai méritu asinsspiedienu majas apstaklos, var izvé-
I&ties gan automatisko, gan mehanisko asinsspie-
diena méritaju. Ka jau iericém, katram aparatamir
savi plusi un minusi, pieméram, mehaniskais apa-
rats neuzrada pulsu, bet automatiskais médz but
neprecizs, ja cilvékam ir aritmija vai mirdzaritmija.
Tomér katra maja jabat $adam aparatam, ar kuru
cilvéks var jebkura laika parbaudrt savu asinsspie-
dienu, - tas var glabt pat dzivibu!

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

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

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

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

Ja jums ir slikta passajata, galvassapes, reiboni
vai citas nepatikamas sajatas, izmériet asinsspie-
dienu! lespé&jams, ka $o sajatu célonis ir paaugsti-
nats vai pazeminats asinsspiediens.

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

Sirds

veselibas avize

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

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

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

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

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

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

7. Tapat batu ieteicams asinsspiedienu péc kat-
ras mérisanas reizes pierakstit «asinsspiediena
dienasgramatay, lai pasi un ari arsts spétu labak
novértét spiediena izmainas laika gaita.

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

Kapéc diabéta pacientam

iripasi velams regulari

kontrolet asinsspiedienu?

Diabéta pacientiem paaugstinatu asinsspiedienu

konstaté daudz biezak neka cilvékiem, kas neslimo

ar cukura diabétu. No 30 lidz 60 procentiem diabéta

pacientu konstaté paaugstinatu asinsspiedienu.
Cukura diabéts palielina siko asinsvadu izmainu

un nervu darbibas traucéjumu, ka ari aterosklero-

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

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

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

Kadi simptomi liecina par
paaugstinatu asinsspiedienu?

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

Vai ir iespéjams pazeminat

asinsspiedienu bez zalem?

Ja jums konstatéts paaugstinats asinsspiediens,

liela nozime ir dzivesveida izmainam.

® Partrauciet smékésanu.

® Samaziniet alkohola patérinu.

® Samaziniet lieko svaru.

® |eklaujiet nodarbibas ar fizkultdru sava ikdiena.

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

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

dit jums vispiemérotako veseliga dzivesveida pro-

grammu veseligam dzivesveidam.

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

Ja zales nepalidz...

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

Cik ilgi jaarsté paaugstinats
asinsspiediens?

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

Kapéc nevaru zales dzert

tikai tad, kad jutos slikti?

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

Par ko liecina pétijumi?

Diabéta pacientiem ar paaugstinatu asinsspie-

dienu -

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

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

Paaugstinata asinsspiediena normalizésana —

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

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

®samazina miokarda infarkta risku par
21 procentu;

® samazina insulta risku par 21 procentu;

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

® samazina proliferativas retinopatijas risku par
34 procentiem;

@ samazina redzes zuduma risku par 47 procentiem;

® samazina proteindrijas risku par 39 procentiem;

® samazina olbaltumvielu izdalisanos ar urinu par
29 procentiem.

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

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

Informaciju no arvalstu publikacijam apkopojusi
GUNTA FREIMANE
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Kaut diabéta pacientu arstésanas iespé-
jas klast arvien daudzveidigakas, biezi
vien rezultati nav tik labi, ka gaidits.
lemesli tam ir dazadi, bet pats galvenais
- pacientu izpratnes trakums par savlaici-
gas un nepartrauktas arstésanas nozimi.

Siguldas slimnicas ambulatoras nodalas endo-
krinologe Renate Helda uzsver, ka cukura dia-
béta pacients nedrikstétu iet pa sev tik érto celu,
pagarinot zalu receptes pa talruni. Masdienas ir
pieejami efektivi medikamenti cukura diabéta
arstésanai, kas sniedz iespéju ne tikai efektivi
pazeminat glikozes [imeni asinis, bet ari aizka-
vét nieru bojajuma un sirds mazspéjas progre-
séanu, ka ari sekmigak samazinat lieko kermena
svaru. Tomér pacienta attieksmei ir izskirosa
nozime. Ja arsts pacientu nesatiek gadiem ilgi
vai arl diabéta pacients doma, ka visu atrisinas
brinumtablete un vairs nav nepiecieSams ievérot
uztura planu, tad masdienigas arstésanas iespé-
jas paliek neizmantotas.

- 2. tipa cukura diabéta pacientiem biezi
sastop ari nieru bojajumu un sirds mazspéju.
Kadam veselibas parbaudém un izmekléju-
miem biitu japievérs uzmaniba, lai $is slimi-
bas laikus konstatétu?

— Vispirms vélos uzsvért, ka cukura diabétam
jabat maksimali labi kompensétam. Tas ir pir-
mais solis nieru bojajuma un sirds mazspéjas
riska samazinasanai un attistibas aizkavésanai.
Ja par nierém, tad pirmas izmeklésanas meto-
des ir vispariga urina analize un mikroalbumina-
rijas noteik$ana. Ar Sim metodém novértéjam,
vai urina ir olbaltums - sikakas vai lielakas olbal-
tumu dalinas. Janosaka ari glomerularas filtraci-
jas atrums (GFA), lai novértétu nieru funkcionalo
stavokli. Lai aprékinatu GFA, pacientam ir jano-
saka kreatinina limenis plazma. Sos izmekl&jumus
javeic pilnigi visiem cukura diabéta pacientiem,
neatkarigi no vinu stavokla un sadzibam, jo nieru
bojajumu pats nevar sajust.

Attieciba uz sirds veselibas parbaudém -
uzskatu, ka jebkuram cukura diabéta pacientam
batu javeic ne tikai elektrokardiogramma (bie-
zums atkarigs no sirds veselibas), bet ari eho-
kardiogramma, kas sniedz iespé&ju novertét, vai
nav attistijusies sirds mazspéja. Ka zinams, uz $o
izmekl&jumu ir garas rindas un tapéc sanemt to
ka valsts apmaksatu pakalpojumu ir diezgan grati.
Vispareizak butu, ja diabéta pacientu uz ehokar-
diogrammu nosatitu gimenes arsts. Paslaik So
izmekléjumu veic tad, kad ir aizdomas par sirds
mazspéju, tomér es uzskatu, ka tas batu javeic
visiem cukura diabéta pacientiem. Atskiribas
varétu bat periodiskuma, tas ir, cik biezi izmek-
I&jums javeic.

Vél sirds veselibas parbaudei svarigi ir noteikt nat-
rijurétisko peptidu NT-proBNP. Tas ir laboratorisks
izmekl&jums, kas sniedz informaciju par to, vai
pacientam ir attistijusies sirds mazspéja. Diem-
78l valsts So izmekl&jumu neapmaksa, tomér tas
nepiecieSams, lai izlemtu par za|u lieto3anu, kas
var palidzét saglabat sirds veselibu.

- Jus minéjat, ka vispirms cukura diabétam
jabut labi kompensétam. Vai nebus par vélu
veikt nieru un sirds veselibas parbaudes, ja
gaidisim, kamér pacientam izdodas panakt
labu diabéta kompensaciju?

— Es uzskatu, ka par diabéta kompensaciju
batu jadoma PIRMS nevis PEC diabéta vélino

garam laiku!

sarezgijumu jeb komplikaciju attistibas, tostarp
PIRMS nieru un sirds bojajumu attistibas. Dazkart
es cukura diabéta pacientu sastopu sava kabi-
neta tikai tad, kad slimibas ilgums ir jau 5-10 gadi
vai vél ilgak. Un gimenes arsts nav mainijis arsté-
$anu, kaut arf glikéta hemoglobina HbA,_limenis
pacientam ir 8-10 procenti. Pacientam sudzibu
nav un nav ariizpratnes, kdpéc gimenes arsts vinu
atsutijis pie endokrinologa. Tie nav dazi gadijumi,
bet desmitiem tadu. Sadi diabéta pacienti desmit
gadus nav sanémusi normalu aprapi un arsté-
Sanu, tapéc izmeklésana konstaté vairakas dia-
béta komplikacijas, kas ir neapmierinosas diabéta
kompensacijas sekas. Més esam palaidusi garam
laiku, kad $is komplikacijas varéja nepielaut.

- Vaiir pietiekami daudz pétijumu, vadliniju,
ieteikumu, ka vajadzétu arstét pacientus ar 2.
tipa cukura diabétu, kuriem ir ari sirds maz-
spéja un nieru bojajums?

— leteikumi ir. Amerikas Diabéta asociacija sadar-
biba ar Eiropas Diabéta pétniecibas asociaciju
regulari parstrada un papildina ieteikumus atbil-
stosi pétijumos gatiem pieradijumiem par to, ka
efektivak arstét diabétu. Sie starptautisko profe-
sionalo organizaciju ieteikumi ir uzrakstiti sapro-
tama valoda. Vienigais jautajums - vai tie tiek
praktiski istenoti. Pieméram, Latvijas Gimenes
arstu asociacija panaca, lai gimenes arstiem butu
tiesibas diabéta pacientiem uzsakt arstésanos ar
jauno grupu medikamentiem, tostarp SGLT-2i,
tomeér loti reti gimenes arsts ir tas, kur$ diabéta
pacientam uzsak sadu arstésanu. Ja pacients pie
endokrinologa neaiziet, tad ir liels risks, ka arsté-
$ana ilgstosi netiks mainita.

- Cik ilgi jabut augstam glikozes limenim
vai augstam asinsspiedienam, lai tas sabo-
jatu nieres?

—Nevajadzétu domat, ka ir kads noteikts laiks, kad
varam nearstét diabétu un paaugstinatu asins-
spiedienu. Kad konstaté paaugstinatu arterialo
asinsspiedienu, to uzreiz jasak arstét. Loti svarigi
zinat, ka asinsspiediena mérijums, ko veic arsta
kabineta, neliecina par pacienta asinsspiedienu
ikdiena. Cilveks ir uztraucies, vinam ir «balta halata
sindroms». Dazi pat stasta, ka visu nakti nav gulé-
jusi, jo jaiet pie arsta. Pacientam vajadzétu mérit
asinsspiedienu majas, mierigos apstaklos tris
reizes péc kartas un labaka mérijuma rezultatu
ierakstit dienasgramata. Péc tam arsts var izvér-
tét asinsspiedienu un noteikt arstésanu. Aparatu

asinsspiediena mérisanai vajadzétu iegadaties kat-
ram pasam, lai nebitu jaldz citu cilvéku palidziba,
jo $ada situacija asinsspiediens atkal bs augstaks
neka ikdiena. Vienlaikus janem véra, ka no stresa
dzivé un darba nevaram izvairities. Tapéc, ja asins-
spiediens paaugstinas arsta kabineta, tas liecina, ka
pacientam ir par 8 procentiem augstaks kardiovas-
kularo notikumu (infarkta, insulta) risks.
Jaasinsspiediens ir paaugstinats, tad nekavéjoties
sakam to arstét. Arstésanas nav jaatliek, lai parlie-
cinatos, vai asinsspiediens nepazeminasies pats
no sevis. Sakam arstét nekavéjoties.
-Nevisiemizdodas sasniegt glikozes limena,
asinsspiediena un lipidu (holesterina, triglice-
ridu) mérka raditajus. Kadi ir biezakie skersli
arstésanas mérku sasniegsanai?

- Pirmais un galvenais 3kérslis mérku sasniegsa-
nai ir cilvéks pats. Cilvékam pasam jatic, ka Sos
meérkus ir svarigi sasniegt, jo ievérojami palielinas
infarkta, insulta un citu batisku un smagu veseli-
bas problému risks. Bet cilvéks klausas un negrib
ticet, ka tas reali var notikt ar vinu.

Viens no $kérsliem ir ari tas, ka diabéta pacients
dazkart ilgstosi receptes «pagarina» attalinati un
gimenes arstu neapmeklé. Cilvékam 3kiet érti, ka
var pie arsta neiet un pasutit receptes pa tele-
fonu. Tas atkarigs ne tikai no arsta, bet ari no cil-
véka pasa.

Saistiba ar asinsspiedienu cilvéki biezi mégina
za|u lietoSanu «reguléty, pieméram, péc passaju-
tas un asinsspiediena raditajiem. Ja jatas labak,
asinsspiediens ir zemaks, tad zales nelieto, ja slik-
tak, asinsspiediens augstaks, — zales lieto. Sekas
ir lielas asinsspiediena svarstibas, pieméram, sis-
toliskais asinsspiediens ir 105-150 mmHg staba,
bet organismam sadas svarstibas loti nepatik. Ja
asinsspiediens médz bat parak zems, arstésanu
vajadzétu mainit, tomer tas iespéjams tikai tad,
ja pacients iet pie arsta un par to pastasta, nevis
pagarina receptes pa telefonu.

- Kas ir mainijies endokrinologa darba pédé-
jos gados?

- Loti pozitivi vértéju to, ka varam receptes
izrakstit elektroniski, jo tehniskie uzlabojumi
dod iespéju vairak laika veltit pacientam. Tacu ar
nosacijumu, ka més pacientus ari redzam, nevis
vienkarsi pagarinam receptes pa telefonu. Ari
jaunas tehnologijas diabéta kontrolé, pieméram,
nepartrauktas glikozes limena noteiks$anas sistée-
mas, ir |oti efektivas un palidz diabéta arstésana.

Vél pozitivs fakts ir vairdku jaunu medikamentu
grupu ienaksana cukura diabéta pacientu arsté-
$ana, pieméram, SGLT-2i ne tikai efektivi paze-
mina glikozes limeni asinis, bet ari sniedz iespé&ju
aizkavét hroniskas nieru slimibas un sirds mazspé-
jas progresésanu.

Savukart cilvéku attieksme pret savu veselibu
un motivacijas trakums ir tas negativais, kas nav
mainijies. lespé&jams, pacienti masdienas vairak
palaujas uz modernajam zalém. Pieméram, cil-
véks sak lietot SGLT-2i un rezultati ir fantastiski
- glikétais hemoglobins HbA, pazeminas no 11
procentiem lidz nedaudz virs 6 un svars sama-
zinas par 7-8 kilogramiem. Samazinas ari sirds
mazspéjas izraisitais elpas trikums un nespéks.
Tad cilvéks sak palauties, ka zales vina vieta visu
izdaris, nav vairs nepiecieSams ne uztura rezims,
ne glikozes limena kontrole. Sakuma paliek tikai
nedaudz sliktak, bet vélak klast patiesam slikti.
Diemzél cilvéki nav kluvusi apzinigaki.

Paslaik ari ievérojami mazinajusies pacientu inte-
rese par diabé&ta apmacibu. Piedavaju par brivu
macities, bet nav gribétaju. Pacienti apmeklé
apmacibu péc diagnozes noteik3anas, kad ir
nobijusies, bet péc tam nereti uzskata, ka visu
zina, un atsakas macities. Agrak, kad apmaci-
bas kabinets bija Sigulda, diabéta pacienti to
labprat apmekléja, bet braukt macities kaut kur
citur nevélas. lespéjams, daudz ko var izlasit ari
interneta, bet redzu, ka daudziem nav zinasanu
un izpratnes par savu slimibu, tapéc jasecina, ka
laikam nelasa...

Diemzél endokrinologu pieejamiba ir samazina-
jusies, jo pacientu ir vairak, neka spéjam arstét.
Pat tad, ja valsts apmaksatu visas sniegtas kon-
sultacijas, fiziski nav iespéjams pienemt visus
pacientus, kuriem tas biltu nepieciesams. Rin-
das klust arvien garakas. Kad diabéta pacients
atnak pirmo reizi, es vinu nosatu uz izmekléju-
miem, tomér nevaru teikt, lai pierakstas rindas
gala, tapéc pierakstu papildu laika. Sadu papil-
dus pierakstitu pacientu k|ast arvien vairak un
vairak. Péc diagnozes noteik$anas ar pacientu
butu nepiecieSams intensivak pastradat 3-6
ménesus, lai ievirzitu vinu arstésana, tomér
tas nav iespéjams. Sada situacija rada diskom-
fortu un samazina gandarijumu par darbu. Jau-
nie arsti papildina endokrinologu rindas, tomér
tas notiek Iénak, salidzinot ar diabéta pacientu
skaita pieaugumu.

Sirds

Foto: Shutterstock



SIRDS MAZSPEJA

KARDIOVASKULARA SLIMIBA
Uz visam sirds un asinsvadu
slimibam attiecinams jédziens.
letver miokarda infarktu, sirds

mazspeéju, insultu un periféro
artériju slimibas.

3 galvenie sirds mazspéjas simptomi:*

R

ELPAS NESPEKS

TRUKUMS

SKIDRUMA UZKRASANAS,
PIEMERAM, TUSKA AP POTITEM
Citi simptomi:*

Pastavigs klepus un séco8a elpa, ésgribas trukums, slikta dusa, apjukums,

paatrinata sirdsdarbiba

Sirds mazspéja attistas, kad sirds nespégj
parsuknét pietiekami daudz asinu, lai nodroSinatu
nepiecieSamo skabekla apjomu organisma.'

Sirds mazspéja atskiras no citiem kardiovaskulariem traucéjumiem.'??

© 9V @9

MIOKARDA INFARKTS

Neatliekams stavoklis,
ko izraisa akita miokardu artériju
nosprostosanas. Var izraisit
hroniskas sirds slimibas, tostarp
sirds mazspéju.

SIRDS MAZSPEJA
Progreséjoss un potenciali dzivibai
bistams stavoklis, ko izraisa
miokarda novajinasanas.

Sirds mazspéja ir nozimiga probléma pasauleé:

AL
50%

Aptuveni 50%
sirds mazspéjas
pacientu mirst 5

gadu laika péc

diagnozes
apstiprinasanas’

Sirds mazspéja skar

60 MILJONUS

cilvéku visa pasaulé un

f4000
aptuveni pusei no
tiem ir sirds
mazspéja ar
saglabatu izsviedes
frakciju (HFpEF)’

§5450
1n05

cilvékiem dzives laika
attistisies sirds
mazspéja’

Sirds mazspéja ir
viens no bieZakajiem
hospitalizacijas
iemesliem visa
pasaule

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

1 SIRDS MAZSPEJA AR SAMAZINATU IZSVIEDES
FRAKCIJU (HFrEF)"

jeb sistoliska disfunkcija

Kreisa kambara
kontraktilitate ir
traucéta

PIEEJAMA ARSTESANA''21415
+ Beta blokatorus

+ Angiotensinu konvertgéjo$a enzima (AKE)
. inhibitorus

Tas nespéj
sarauties
pietiekami spécigi,
lai nodrosinatu
vajadzigo asins
izsviedi asinsrites
sistéma

-+ Angiotensina receptoru neprilizina inhibitorus
(ARNI)

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

KKIF = <40%'?

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

attistibas risks, pieméram:'’ -
NIERU SLIMIBA

SIRDS MAZSPEJA AR SAGLABATU IZSVIEDES
FRAKCIJU (HFpEF)"

jeb diastoliska disfunkcija

Kreisa kambara
atslabsana ir
traucéta ta sienu
samazinata
elastiguma dél

Tas nespéj
pietiekami izplesties
un pietiekami
piepildities ar asinim,
tadel asinsrité tiek
izsviests mazaks
asins tilpums

KKIF = »50%'?

PIEEJAMA ARSTESANA''
SGLT-2 inhibitori

*SGLT2 inhibitorus iesaka neatkarigi no sirds
mazspéjas izsviedes frakcijas

Savlaiciga citu organu darbibas
izvértésana un traucéjumu novérsana
var aizkavét slimibu attistibu.'8820
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Hroniska nieru slimiba?

GUNTA FREIMANE

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

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

- Ladzu, raksturojiet hroniskas nieru slimi-
bas batibu.

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

- Kadi ir galvenie hroniskas nieru slimi-
bas céloni?

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

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

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

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

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

- Tatad hroniska nieru slimiba ir drauds
sabiedribas veselibai?

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

leva Ziedina: «<Musdienu medikamenti - SGLT-2i, mineralkortikoidu receptoru anta-
gonisti un, péc jaunakas informacijas, ari GLP-1 grupas medikamenti - var attalinat
nieres aizstajterapijas uzsaksanu. Ar SGLT-2i grupas medikamentiem to varam aiz-
kavét par desmit gadiem.»

e

hemodializes vai peritonealas dializes laika nevar

dzivot kvalitativi. Saja posma visa dzive ir pakar-

tota dializei - cilvéks nevar stradat, nevar pavadit

laiku ar gimeni, jo javeic dialize un péc dializes nav

spéka neko darit, passajata biezi ir slikta. Tatad,

pacients saglaba dzivibu, bet ir ievérojams kvali-

tativi nodzivoto miza gadu zudums. Ipasi svarigi

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

gadu vecumg, tatad, tiesi taja maza posma, kad

cilvéks ir visefektivakais darba tirga.

Savukart laba zina ir ta, ka masdienu medika-

menti - SGLT-2i, mineralkortikoidu receptoru anta-

gonisti un, péc jaunakas informacijas, art GLP-1

grupas medikamenti - var attalinat nieres aizstaj-

terapijas uzsaksanu. Ar SGLT-2i grupas medika-

mentiem to varam aizkavét par desmit gadiem.

- Kadi izmekléjumi bitu javeic, lai savlaicigi

diagnosticétu hronisku nieru slimibu?

- Galvenie raditaji, kas batu janosaka, veicot nieru

funkcijas parbaudi, ir:

® Kreatinina daudzums asinis, ko izmanto ari
GFA aprékinasanai.

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

® Urina analize.

® Nieru ultrasonoskopija.

- Kadas pazimes var liecinat par hronisku

nieru slimibu? Vai varam palauties, ka sajuti-

sim nieru funkcijas pasliktinasanos?

- Slimibas sakuma cilvékam nav nekadu stdzibu

un slimibas simptomu. Kad nieru filtracijas spéja

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

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

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

Dzivo kvalitativi!

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Ka Latvija pietruakst hroniskas nieru slimibas
pacientu efektivai apripei?

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

KARDIOVASKULARAS, NIERU UN VIELMAINAS SLIMIBAS, PIEMERAM,

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

EVITA HOFMANE

Gastroezofageala atvilna slimiba (GEAS)
ir diagnoze, ar kuru gastroenterologi
sava prakseé sastopas loti biezi. Tai médz
bit dazadi céloni, bet vieni no izplatita-
kajiem ir kaitigie ieradumi: sméekésana,
alkohola lietosana, stress, neveseligs
uzturs - viss, kas saistits ar dzivesveidu. Si
slimiba iet roku roka ar lieko svaru. Tapéc
nav brinums, ka, nemot véra aptaukosa-
nas izplatibu, ievérojami pieaug ari GEAS
pacientu skaits.

Ar gastroenterologi Dianu Lisovu runajam par
GEAS, tas diagnostiku un arstésanu, ka ari gas-
troprotekciju (kunga un zarna trakta aizsardzibu)
dazadu slimibu gadijuma.

- Kas ir gastroezofageala atvilna slimiba

(GEAS)? Ka ta izpauzas?

- Gastroezofagealais atvilnis ir viena no bieza-

kajam sudzibam, ar ko pacienti pie mums vér-

Sas. GEAS attistas, kad kunga skabes atvilnis

baribas vada izraisa simptomus. Slimiba var

noritét bez vai ar atvilni saistitiem baribas vada

glotadas bojajumiem, ko sauc par atvilna ezo-

fagitu. Atvilna ezofagits ar ¢etram smaguma

pakapém attistas aptuveni 40-50 procen-

tiem pacientu.

Iz3kir tipiskus jeb baribas vada atvilna simptomus

(ap 70 procentiem pacientu) un atipiskus jeb arpus

baribas vada simptomus (ap 30 procentiem).

Atvilna simptomi bieZi pastiprinas gratnieci-

bas laika.

Tipiskie baribas vada simptomi ir:

®dedzinasana (pakraté, pa baribas vada
gaitu) — visbiezak attistas péc ésanas, lieco-
ties, gulus stavokls;

® regurgitacija — kunga satura, skabes atvilnis;

® atraugas, nelabums - var bt saistiti ar kunga
iztukSo3anas traucéjumiem.

Atipiskie jeb arpus baribas vada simptomi ir:

® klepus, krekskis — var bat saistiti ar skabes
noklasanu riklé, elpcelos; skabes atvilnis var
bat célonis bronhialas astmas attistibai;

® balss aizsmakums - saistits ar skabes izrai-
situ balss saisu kairinajumu, visbiezak to izjat
no ritiem;

® vidusauss iekaisums;

® sapes kratis — visbiezakais ar sirds slimibam
nesaistitais kraskurvja sapju iemesls;

® zobu emaljas bojajumi.

Pacientiem, kuriem ir arpus baribas vada sim-

ptomi, reizém klasisko atvilna simptomu

nemaz nav.

- Lidzigas sadzibas var izraisit dazadas vese-

libas likstas. Ka tiek noteikta diagnoze?

— Diagnostikas pamata ir endoskopiska izmek-

lésana. Primara diagnostikas metode ir augséja

endoskopija jeb gastroskopija, kuras laika izvérte,

vai pacientam ir endoskopiskais ezofagits (ar aci

redzams iekaisums baribas vada), vai varstulis, kas

atrodas starp baribas vadu un kundgi, ir valigs, vai ir

citas endoskopiski redzamas izmainas. Apméram

pusei pacientu endoskopiski redzamu izmainu

baribas vada nav. Tada gadijuma, ja diagnoze

nav skaidra, varam veikt baribas vada rentgenu

vai pH-metriju.

-Kados gadijumos ir javérsas pie arsta un pie

kada - gimenes arsta vai uzreiz pie gastroen-

terologa? Ka arsts var palidzéet?

— Atvilnis ir sastopams loti biezi. Daudzi pacienti

pasi ilgstosi cinas ar atvilna simptomiem, lieto

bezrecepsu medikamentus to mazinasanai.

\

Ja stidzibas traucé epizodiski un ir skaidri saska-
tams izraisosais faktors — visbiezak kofeins (kafija),
trekns vai ass uzturs, vins —, pacients pie arsta
negriezas, lieto bezrecep3u medikamentus sim-
ptomu samazinasanai.
Simptomu mazinasanai rekomendétas uztura un
dzivesstila izmainas:
1. ierobezot parmérigu kafijas lietosanu, treknu
uzturu, gazétus dzérienus;
2. ierobezot alkoholu, atmest smékésanu;
. ieturét neliela apjoma maltites, neparésties;
4. uzturét mérenu fizisko slodzi, seviski svara pie-
auguma gadijuma;
5. pacelt gultas galvgali, naktis gulét uz kreisa-
jiem saniem;
6. nelocities péc ésanas, neést tris stundas
pirms gulétieSanas;
7. izmantot stresa menedzmentu; arstét
miega traucéjumus;
8. periodiskiem simptomiem var palidzét anta-
cidu grupas preparati.
Pacienti, kuriem nav ta saucamo bistamo sim-
ptomu, kas prasitu neatliekamu izmeklésanu,
var uzsakt atvilna medikamentozu arstésanu un
endoskopiju uz daziem ménesiem var atlikt. Par
bistamiem simptomiem jeb sarkano karodzinu
simptomiem, kas prasa neatliekamu izmeklé-
$anu (endoskopiju), tiek uzskatita anémija, asi-
nosana no gremosanas trakta, svara zudums,
risanas traucéjumi. Tados gadijumos endosko-
piju atlikt nedrikst.
Pie ka pacientam vajadzétu vérsties ar savu pro-
blému? Dala pacientu dodas pie gimenes arsta.
Gimenes arsts |oti labi prot nozimét medikamen-
tus atvilna arstésanai. Pacienti, kuriem ir vai nu
izteikti simptomi, vai ari bistamie simptomi, tiek
nosutiti uz endoskopiju, péc tam vini vérsas pie
gastroenterologa. Reizém pacients ar atvilna
simptomiem nonak pie gastroenterologa uzreiz,
apejot gimenes arstu.
Gastroezofageala atvilna slimibai ir raksturigi, ka
sudzibu smagums ne vienmér atbilst iekaisuma
smagumam. Pacientam var nebdt stdzibu par
atvilni vai tas var bat minimalas, bet ar aci redza-
mais iekaisums baribas vada var bat smags. Savu-
kart tiem pacientiem, kuriem ir izteiktas atvilna
stdzibas, dedzinasanas sajatas, endoskopiska
ezofagita var nebat. Lidz ar to nevar novilkt striktu
robezliniju, ka veikt endoskopiju batu nepie-
cieSams tikai tiem, kuriem ir smagi simptomi.

w

Diana Lisova:
«Gastroezofa-

geala atvilna
slimibai ir raksturigi,
ka stdzibu sma-
gums ne vienmeér
atbilst iekaisuma
smagumam. Pacien-
tam var nebiit
sadzibu par atvilni
vai tas var bat mini-
malas, bet ar aci
redzamais iekaisums
baribas vada var bt
smags.»

Foto: No Gastro centra arhiva

Pacientam noziméta terapijas kursa intensitate
unilgums bs atkarigs no iegutajiem izmeklésa-
nas rezultatiem.

- Ka pasam pacientam saprast, ko nozimé
sapes kratis? Ka atskirt GEAS no funkciona-
liem kunga un zarna trakta traucéjumiem un
kad batu javérsas pie arsta?

— Saistiba ar sapém kratis pacientam noteikti batu
javeic kardiologiska izmeklésana. Jaizs|édz koro-
nara patologija - ar sirds asinsvadiem saistita pro-
bléma. Ja $ada patologija netiek konstatéta, tad
atvilnis ir biezakais ar sirds slimibu nesaistitais
iemesls sapém kratis.

- Vai kunga aizsardzibas noluka buatu jaizve-
las protonu siikna inhibitoru (PSI) terapija?
- Protonu sukna inhibitori ir galvena medika-
mentu grupa, ko lieto ar kunga skabi saistitu sli-
mibu arstésanai. Ta ir pamatpreparatu grupa,
ko izmanto gastroezofageala atvilna gadijuma.
Arstésanas kursa ilgums un intensitate ir atkariga
no izmainam baribas vada un simptomu sma-
guma. Pamatterapija parasti tiek noziméta pro-
tonu stkna inhibitoru lieto$ana vienu reizi diena.
Ja uzlabosanas nav, medikamenta devu var palie-
linat vai ari lietot zales divas reizes diena. Var pie-
vienot antacidus vai medikamentus gremo3anas
trakta peristaltikas uzlabosanai. Ja organisms uz
$adu terapiju joprojam nereagé, tiek veikti izmek-
I&jumi, lai precizétu, vai simptomus izraisa atvilnis
vai tomér cita slimiba.

llgtermina PSI lietosana var bat nepieciesama
sekojosos gadijumos: pacientiem ar smagas paka-
pes (C, D) ezofagitu; skabes atvilna izraisitam strik-
tdram (saaugumiem) baribas vada; pacientiem ar
¢tlu anamnézé un nepiecieSamibu lietot nestero-
idos pretiekaisuma lidzeklus (NPL); hroniskas NPL

i -

1. att. - Endoskopisks ezofagits

lietoSanas gadijumos, seviski lielas devas; gados
vecakiem cilvékiem > 65 g.v.; NPL kombinacija ar
steroidiem vai trombocitu funkciju ietekméjosiem
medikamentiem; pacientiem ar kunga skabes
hipersekréciju (Zolindzera- Elisona sindromu).
ligtermina PSl lietosana var bt nepieciesama ari
pacientiem ar ieprieks$éjiem nesekmigiem mégi-
najumiem partraukt PSl lietosanu, ja recidivéjosi
GEAS simptomi mazina dzives kvalitati.

PSI mazinasanu un atcel$anu péc terapijas kursa
rekomendé pacientiem ar vieglas pakapes ezofa-
gitu; peptiskas calas slimibas, funkcionalu sadzibu
gadijuma, ka ari péc H.pylori izarstésanas.
Refluksa simptomi arsta praksé sastopami loti
biezi. Dala pacientu PSl lieto bez konkrétas nepie-
cieSamibas. PSlir drosi ilgstosai lietosanai, tomér
tiem var bat noteikti blakusefekti. Ja iespé&jams,
PSI deva jamazina vai tie jalieto péc vajadzibas.
- Kadu medikamentu regulara lietosana obli-
gati prasa kunga aizsardzibai izmantot PSI?
— Ir atseviski pacienti, kuriem ir nepiecieSama
protonu sukna inhibitoru terapija, lai vinus aiz-
sargatu no komplikacijam, kas var rasties citu
medikamentu lietosanas rezultata. Pieméram,
pacientiem, kuriem ir nepieciesama nesteroido
pretiekaisuma lidzek|u terapija vai to kombinacija
ar steroidu preparatiem, ka papildu medikaments
tiek noziméts PSI kunga aizsardzibai.

- Kad tiek izrakstitas zales, pacientiem
biezi rodas jautajums: cik ilgi medikamenti
bas jalieto?

- Parasti protonu stkna inhibitoru standart-
kurss ir ménesis vai divi. Terapijas ilgums var bat
garaks, ja arstéjam smagu endoskopisko ezofa-
gitu —tas var ilgt vairakus ménesus, pat pusgadu
un vairak. Arsté3anas ilgums atkarigs ari no citam
pacienta slimibam.

Cilvékiem, kuru ikdienu ietekmé atvilnis, reko-
mendéjamas dzivesstila, diétas izmainas. Ipasi
par to japiedoma cilvékiem ar aptaukosanos, kas
musdienas ir bieZi sastopama probléma. Nereti
tiek éstas vélas vakarinas, tas médz bat satigaka
édienreize, kas ari var veicinat gastroezofageala
atvilna slimibu.

Jaatzimé, ka atvilnim lidzigas stdzibas var bat
citu nopietnu slimibu pazime. Tapat atvilnis, kas
it ka ir vienkarsa lieta, var radit nopietnas kompli-
kacijas, kas ir nepatikamas, pacienta dzives kvali-
tati ietekméjosas, tostarp bistamas dzivibai. Par
tadam komplikacijam més uzskatam, pieméram,
atvilna izraisitas striktdras jeb rétaudu veido3anos
baribas vada lejas dala, kas rada risanas gratibas,
baribas parvietosanas traucéjumus virziena no
baribas vada uz kungi. Tada gadijuma pacientam
var bat nepiecie$ama atkartota buzésana, endo-
skopijas laika paplasinot baribas vadu. Hronisks
iekaisums baribas vada var izraisit Bareta ezofa-
gitu, kas ievérojami paaugstina baribas vada véza
(adenokarcinomas) risku. Es aicinatu pacientus
neignorét atvilna sudzibas un vérsties pie gime-
nes arsta vai gastroenterologa.

2. att. — Bareta ezofagits

Sirds



JAUTAJAM SPECIALISTAM 23

Stiprinat kaulus
visa muza garu

ILONA NORIETE

Daudziem no mums ir nacies saskarties
ar traumam. Tas médz atskirties gan péc
veida, gan smaguma pakapes. Atkariba
no traumétas kermena dalas un bojajuma
nopietnibas arstésana var bat atskiriga.
Biezak izplatiti ir sasitumi, loceklu izmez-
gijumi un lazumi. Tacu pat situacija, kad
kermena savainojums neskiet nopietns,
cietusajam butu jaseko lidzi sajatam un
simptomiem, lai nerastos sarezgijumi.

Par visu vairak stasta Orto klinikas traumatologs
ortopéds Andrejs Elksnins-Finogejevs.

- Kadas ir galvenas traumu riska grupas? Vai
tie ir aktiva dzivesveida piekritéji, sportisti?
Bet varbit vecaka gadagajuma cilvéki, kuriem
kauli kluvusi trauslaki?

- Viss atkarigs no traumas mehanisma. Jauniem
cilvékiem parsvara ir augstas energijas traumas,
respektivi, tadas, kas iegatas ce|u satiksmes nega-
dijumos, kritienos no augstuma. Senioriem vis-
biezak raksturiga zemas energijas traumatizacija.
Sadas traumas gadas, kad cilveks vienkarsi pakrit
majas, uzielas, ejot, skrienot vai kapjot pa trepém.
Sportisti ietilpst atseviska grupa, un 3aja joma
daudz kas atkarigs no sporta veida. Katram ir savi
riski un atbilstosas traumas.

- Cik liela nozime ir diagnostikas metodéem,
un cik svarigi traumu gadijumos laikus vér-
sties pie arsta?

- Ja pacients ir guvis traumu, vin3 pats lielakoties
apzinas, kads ir 8is traumas mehanisms. Piemé-
ram, kritiens, mezgijums, sasitums, aréjo faktoru
iedarbiba. Ja novérojama vizuala deformacija, liels
asinsizpladums, nepilnvértiga traumétas kermena
dalas funkcija, tie jau ir sarkano karogu simptomi.
Sadas pazimes liecina, ka nekavéjoties javersas pie
arsta. Tas pats jadara, ja ir sapes miera stavokli vai
tas ilgst vairak par diennakti un nepariet. Skaidrs,
ka musdienas arsta loma traumu diagnostika
vairs nav tik liela ka agrak, jo ir pieejamas dazadas
modernas ierices — jauni ultrasonografijas aparati
un rentgena iekartas, ari magnétiskas rezonanses
izmekléjumi. Tomér vienmeér ir jaatceras, ka arsta
uzdevums un svarigakais posms visa diagnostikas
procesa ir kvalitativa apskate. Praktiski visi izmek-
I&jumi tiek veikti tadél, lai apstiprinatu vai norai-
ditu arsta kliniski noteikto diagnozi.

Viena lieta, ko cilvéki noteikti nedrikst darit, ir
ciest sapes un gaidit ménesi vai vél ilgak. Tada
gadijuma traumas var k|Gt hroniskas un to izar-
stésana ir |oti sarezgita.

- Ka novecosanas process ietekmé muskulu
un skeleta sistemu, un kadi ir galvenie apsve-
rumi vecaka gadagajuma cilvéku muskulu un
skeleta sistémas veselibas nodrosinasana?
- Senioriem nereti sak attistities osteoartroze
jeb locitavu nodilums. Biezi vien, kad sak para-
dities pirmie simptomi, jau ir notikusas diezgan
nopietnas izmainas. Lai locitavas batu veselas,
jaievéro vairaki pamatprincipi. Pirmkart, locitava
obligati jakustina, tai nepiecieSama regulara dar-
biba. Otrkart, nepiecieSama sabalanséta slodze.
Tas nozimé, ka muskuliem jabdt tik stipriem, lai
varétu kompensét ikdienas slodzi. Ja ta ilgstosi
ir lielaka par muskulu spéku un muskuli So slo-
dzi nespéj kompensét, palielinas spiediens starp
kauliem un locitavam un locitavas sak dilt. Tres-
kart, muskuliem ir jabat ideali sabalansétiem, lai
locitavam batu vienmeériga, pareiza noslodze

un neizjuktu locitavas balanséjums. Ceturtkart,
jacensas mazinat riska faktorus, kas boja locita-
vas, tadus ka liekais svars, nekvalitativa partika. Ja
cilvékam ir partikas nepanesamiba vai alergija, ka
rezultata ving neuznem noteiktu produktu klastu,
tos nepieciesams aizvietot ar partikas piedevam.
Tikko cilvékam sak paradities pirmie simptomi,
pieméram, sapes, pietikums, locitavas funkcijas
traucéjumi, nevajag tos ignorét, labak atnakt un
parbaudities. Jo slimibu vienmér vieglak arstét
sakuma stadija. Bet galéja osteoartrozes stadija
dazreiz vajag veikt ari locitavas mainu, dabigo
resursu aizstajot ar protézi.

- Vecaka gadagajuma cilvékiem biezi sasto-
pams osteoartrits un osteoporoze. Ko viniem
svarigi zinat un nemt véra?

- Osteoartrits ir locitavas nodilums, kad procesa
tiek iesaistitas visas locitava esosas strukturas. Ta
nav tikai skrim$|a vai kaulu probléma. Osteoar-
tritam raksturigs bojats skrimslis, izmainas kaula,
mainits locitavas iekséjais apvalks, tapat visas iek-
$éjas struktaras, saites klast rigidas, stivas, lidz ar
to mainas visa locitava. Rentgena uznémuma més
redzam tikai nodilusus kaulus, tacu jasaprot, ka
tos sedz apvalks, ir ari citi mikstie audi, kurus rent-
gena neredz. Savukart osteoporoze tiek diagnos-
ticéta, kad ir samazinats kaulu blivums. Latvija ta
ir |oti izplatita probléma, jo pie mums ir salidzi-
nosi maz saulainu dienu un ierobezotas iespéjas
razot dabigo D vitaminu. Lidz ar to |oti daudziem
pacientiem rodas ta dévéta osteopénija jeb kaulu
vajums. Ta vél nav osteoporoze, kad kauli tiesam
klast trauslaki, bet ta ir pakape cela uz to. Osteopo-
roze var attistities dazadu iemeslu dé|. Var bat gan
genétiska predispozicija, gan vecuma ietekme.
Ja organisma trukst kalcija, D vitamina, proteinu,
aminoskabju, tad kauli klast vajaki un trauslaki. Es
saviem pacientiem iesaku vismaz reizi gada uztai-
sit D vitamina parbaudi, lai novértétu ta limeni asi-
nis. Ja tas ir samazinats, tad uztura nepieciesams
papildus lietot D vitaminu. Ir ari specials izmeklé-
jums osteodensitometrija, kas lauj izmérit kaulu
blivumu. Tad var secinat, vai pacientam ir osteopé-
nija vai arf jau osteoporoze. Protams, ja ta tiek kon-
statéta, vinam ir lielaks traumu risks. Ja cilvéks ar
stipriem kauliem nokritis no pusmetra augstuma,
vinam, visticamak, viss bas labi. Savukart, ja no
$ada augstuma nokritis seniors ar izteiktu osteo-
porozi, vins var salauzt kaju vai roku.

- Ka varétu noverst kritienus un lazumus
gados vecakiem pieaugusajiem, nemot véra
paaugstinato risku, kas saistits ar vecuma
izraisitajam kaulu blivuma un muskulu spéka
izmainam, ka ari locitavu fleksibilitati?

- Viens no veidiem, ka cinities ar osteoporozi, lai
cik tas divaini nebutu, ir noslogot kaulus. Ja cil-
véks gulés uz divana un spainiem édis D vitaminu,

kalciju un visu paréjo, tas nenozimé, ka vinam buas
stipri kauli. Tacu 3ai slodzei ir jabat pakapenis-
kai un samérigai. Tas nozimé — ja es gribu stipras
locitavas un izturigus kaulus, man vajag normalu,
pilnvértigu, sabalansétu uzturu un nelielu slodzi,
lai organisms saprastu, kas jastiprina. Sada par-
domata un sabalanséta slodze uzlabo asins cir-
kulaciju, kas palidz visas svarigakas baribas vielas
nogadat vajadzigajas vietas. Médz bt situaci-
jas, kad absoluti veselam, jaunam cilvékam péc
ilgakas kadas kermena dalas (pédas, plaukstas
locitavas) imobilizacijas taja var attistities lokala
osteoporoze. Ta veidojas tadél, ka slodzes tra-
kuma dé| organisms no Siem ilgaku laiku nekus-
tigajiem kauliem izskalo nepieciesamo kalciju.
Kad pacients péc imobilizacijas riku nonemsanas
atkal sak ekstremitati kustinat, noslogot, uzlabo-
jas asins cirkulacija, palielinas slodze un kauli atkal
atjauno nepiecieSamo blivumu. Tapéc cilvékiem ir
jakustas, tas ir obligats priekSnosacijums. Ta ir ari
vieglak kontrolét svaru. Cilvéks ir batne, kurai ir
jastav un jaiet ar abam kajam, mums ir jabat ver-
tikala stavokli. Ja cilvéks ilgi gul gulta, var rasties
plausu problémas, pieméram, attistities hiposta-
tiska pneimonija. Tas ir plausu karsonis, kurs vei-
dojas nekustiguma rezultata.

- Minéjat, ka nozimigs ir pilnvértigs, sabalan-
séts uzturs. Cik svarigi ir ar cilvekiem gados
apspriest uztura nozimi muskulu un skeleta
sistémas veselibas nodrosinasana, jo ipasi
saistiba ar kaulu blivumu, muskulu masas
zudumu un locitavu stivumu? Kurus produk-
tus noteikti nav vélams izslégt no uztura?

- Tas ir loti individuali. Masu komanda ir ari
uztura specialisti. Vini vérté pacientus, vinu ésa-
nas principus un pielago édienkarti. Misdienas
ést pareizi vairs nenozimé maksat dargi. Patlaban
var nodrosinat normalu partikas grozu, netéréjot
tam 1pasi daudz naudas. Es parasti pacientiem
saku ta: uztura jabat absolati visam, sakot ar vien-
karsiem piena un galas produktiem un beidzot ar
ceptiem, kiipinatiem izstradajumiem. Respektivi,
partikai ir jabut dazadai, tapat nevajag ést tikai
divas reizes dieng, turklat lielam porcijam, labak
to darit biezak un mazakas devas, tad uzturs labak
uzsticas muasu organisma. Seniori loti biezi aiz-
mirst, ka vajag dzert pietiekami daudz Gdens. Ir
|oti svarigi, lai ta organisma netriktu. Citi nereti
neiedomajas, ka ir produkti, kas palidz izvadit
Udeni no organisma. Pieméram, cilvéks dienas
laika patérejis daudz kafijas, pa virsu izdzéris divus
litrus Gdens, un vinam $kiet, ka viss ir kartiba. Bet
pilnigi iespé&jams, ka 3is kafijas dé| vins skraida uz
tualeti un tadéjadi ir zaudéjis vairak tdens, neka
uznémis. Tas nozimé, ka vina organisma ir $kid-
ruma deficits. Udens ir |oti svarigs elements, lai
veidotos kolagéns. Pirma tipa kolagéns sintezéjas

musu organisma, tas par 80 procentiem sastav no
adens un ir vajadzigs cipslam un ari citam saist-
audu struktdram. Ja cilvékam organisma nav pie-
tiekamu Gdens resursu, tad pirma tipa kolagéna
razoSana tiek kavéta.

-Kas ir kolagéns?

- Kolageéni ir $kiedras, no kuram sastav saistaudu
struktdra. Tiem ir dazadi tipi — pirmais, otrais u.c.
Lai vieglak saprastu, més par pieméru varam nemt
apgérbu. Vismazakais, tievakais diedzins, no ka Sis
drébes gabals sastav, ari ir kolagéns. Kolagéni ir
ka smalki pavedieni, kuri savienojas viens ar otru,
pinot lielaku, biezaku diegu, un, savijoties kopa
ar citam aminoskabém un struktdram, izveido
audumu. Pieméram, cipslu, muskuli vai saiti. Atka-
riba no ta, vai tie ir mikstaki vai cietaki audi, pastav
ari dazadi kolagéna tipi.

- Ko més varam darit, lai organisms kola-
génus razotu vairak, un vai tas vispar ir
nepiecieSams?

- Palielinat sis vielas razosanu varbit nepiecie-
$ams cilvékam ar batisku traumu, pieméram, ja
ir bojata saite vai muskulis. Laika, kamér notiek
dzisana, vajadzigs lielaks kolagéna patérins. Jasa-
prot ari tas, ka masu organisms visu laiku atjau-
nojas. Mums vairaku dienu laika pilnigi atjaunojas
visa ada, arf kauli un citas kermena dalas atrodas
pastaviga nomainas procesa. Tas pats attiecas ari
uz kolagénu. Ta Skiedras nerimtigi atmirst, uzsa-
cas, bet taja pasa laika veidojas jaunas. Lidz ar
to kolagéns rodas pastavigi, jo citadi nevar bat.
- Més loti labi zinam, cik svarigs cilvéka vese-
libai ir D vitamins. Ka darbojas D vitamins tan-
déma ar magniju? Kadus ieguvumus no sadas
savienibas var dot ties$i magnijs?

— D vitaminu un magniju var lietot kopa. D vita-
mins veicina ari normalu imadnsistémas darbibu,
palidz uzturét zobu un kaulu veselibu un izturibu.
Magnijs savukart ir loti vajadzigs muskuliem. Ir
izveidots ari mineralvielu un vitaminu komplekss,
kura ietilpst magnijs un B grupas vitamini, kas
palidz nonemt muskulu spazmas, ja cilvekam ir
krampju Iékmes. Magnijs veicina normalu muskulu
darbibu, palidz tiem klat elastigakiem, atbrivo no
hipertonusa. Sis mikroelements ari palidz izvadit
no muskuliem nevajadzigus produktus, kuri veido-
jas muskulu darbibas laika, - pienskabi u.c. Savu-
kart B6 vitamins veicina normalu nervu sistémas
darbibu, palidz samazinat nogurumu, nespéku.
Lidz ar to D vitamins kombinacija ar magniju un
B6 vitaminu ir patiesam labs komplekss. Tas atri-
sina uzreiz vairakas problémas. To var rekomendét
bérniem, kuri strauji aug, pieméram, pubertates
laika. Tas ari labi noderés gan pacientiem reha-
bilitacijas laika péc operacijam, gan gratniecém,
kad daudzi organisma resursi tiek patéréti mazula
augsanai un uzturésanai.

Sirds

veselibas avize

=
[*
[}
-
12
hi
[
-
=
=
=
wv
o
-
o
('S



veselibas avize

Visas
Latvijas
aptiekas

Asinsspiediena meritaji
no Japanas firmas OMRON

www.HealthProducts.LV

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




