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CITADS SKATS PLAUSU VEZIS MAZINAT CIESANAS PLASAKAS IESPEJAS
Bez maldiem — par holesterinu. Atklat varétu palidzet skrinings. Ko dara paliativas apripes komanda. Arstéjot diabétu, arsté ari sirdi.
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92 PACIENTU IZGLITIBAI

Rupes par veselibu - tas ir ikdienas darbs

EVITA HOFMANE

Salidzinot ar situaciju citviet Eiropa, Bal-
tijas valstis sirds un asinsvadu slimibas ir
daudzizplatitakas. Regions ir loti augsta
riska grupa, tapéc ir ipasi svarigi domat
par veseligu dzivesveidu un profilaksi.

Ar gimenes arstu Aini Dzalbu runajam par kardio-
vaskularo slimibu profilaksi, darbu ar pacientiem
un masdienigam arstésanas iesp&jam.

- Kardiologijas téma vienmeér bijusi aktuala.
Un skiet, ka par to bis jaruna atkal un atkal.
- Beidzamajos paris gados priek3plana bija izvir-
zZijusas infekcijas slimibas, tacu sirds un asinsvadu
slimibas nav kluvusas mazak svarigas un prasa
pastavigu uzraudzibu. Gan Latvija, gan pasaulé
sirds un asinsvadu slimibu riski arvien pieaug.
Saistiba ar to gimenes medicina daudz tiek runats
par sirds slimibu profilaksi, riska faktoru ietekmes
mazinasanu. Vieni no galvenajiem riska faktoriem
ir paaugstinats asinsspiediens un paaugstinats
holesterina limenis. Ari neveseligs dzivesveids
ietekmé sirds slimibu izplatibu populacija.
Jateic, ka Covid-19 pandémijas laika bija pacienti,
kas pazuda no gimenes arstu redzesloka, ari dala
no tiem, kuri sidzéjas par paaugstinatu asins-
spiedienu un kuriem bija paaugstinats holeste-
rina limenis.

Sekas neizpaliek. Paaugstinats insultu un infarktu
risks, stenokardija un citas sirds un asinsvadu sli-
mibas ir |oti aktualas.

- Ka jas raksturotu situaciju sirds un asins-
vadu slimibu joma Latvija?

— Latvija vienmeér ir bijusi vieta, kur ir |oti augsts
sirds un asinsvadu slimibu, tostarp insulta un
infarkta, attistibas risks un izplatiba. To nosaka
gan genétiskie, gan dzivesveida faktori. Tapéc,
lai mazinatu to izplatibu un laikus uzsaktu arsté-
$anu, sirds un asinsvadu slimibu riska faktoru un
pasu slimibu atpazisana ir arkartigi batiska. Sobrid
var teikt, ka Covid-19 pandémija ir sekméjusi $o
slimibu attistibu un izplatibu.

- Vai ir vérojama atskiriba starp sievietéem
un virieSiem saslimstiba ar kardiovaskulara-
jam slimibam?

— Pastav. Par to liecina ari sievieSu un virieSu dziv-
ildzes statistika masu valsti. Sievietes vidéji dzivo
desmit gadus ilgak neka viriesi. Viriedus sirds sli-
mibas piemeklé krietni agrak — jau 45-50 gadu
vecuma ir augsts sirds asinsvadu notikumu risks.
Kardiologi noteikti varétu pastastit vél par citam

Tauta.Veseliba

TAUTA UN VESELIBA

Izdevéjs: SIA Medicina un prese
Reg.nr. 42103056373

Izdevnieciba: SIA Medicina un prese

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

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

Izplatisana: tikai Latvijas slimnicas,
medicinas centros, poliklinikas.

Bez maksas.

Iespiests a/s Kroonpress.

atskiribam saja joma, bet tas, ko es ka gimenes
arsts varu pateikt, — virieSiem sirds un asins-
vadu slimibas klast aktualas jau agrina vecuma.
Tapéc jau agrini ir loti aktuala kardiovaskularo
slimibu profilakse.

- Ko nozimeé jedziens «profilakse» sirds un
asinsvadu slimibu gadijuma?

- Pats batiskakais ir veseligs dzivesveids. Tas ir
pamatu pamats, kam ir vislielaka ietekme uz sirds
veselibu. Ja més paskatamies pasi uz sevi un uz
valsts iedzivotajiem kopuma, tad var konstatét, ka
riska faktori ir izplatiti. PEc novérojumiem, aptau-
jam, pétijumu datiem jau vairaku gadu desmitu
garuma, daudziem cilvékiem ir mazkustigs dzives-
veids, palielinats kermena masas indekss. Nelab-
véligi veselibu ietekmé smékésana un parmériga
alkohola lietosana. Ari virkne citu faktoru veicina
slimibu izplatibu. Loti daudz més varam ietek-
mét, mainot dzivesveidu un uztura paradumus.
Ziemelvalstis ir garas ziemas, nav tik I1éti pieejami
svaigi augli un darzeni. Mums joprojam ir rakstu-
rigs augsts sals un tauku patérins, kas ariietekme
sirds un asinsvadu veselibu. Pédéjos 10-15 gados
ir batiski mainijusies masu édienkarte. Pieaugusi
atras édinasanas popularitate. Daudziem ta k|u-
vusi par ikdienas uzturu, kas ari negativi ietekmé
veselibu. Profilakses joma dzivesveids ir pats sva-
rigakais. Nakamais ir sirds un asinsvadu slimibu
atpazisana, kas ari darbojas ka profilakse. Loti
batiski ir savlaicigi diagnosticét paaugstinatu
asinsspiedienu, zinat savu holesterina limeni un
sekot lidzi svaram.

- Vai un ka pédéjo gadu laika ir mainijusas
rekomendacijas un arstésanas vadlinijas kar-
diologisko pacientu apriipé?

- Vadlinijas ar katru gadu klast arvien stingrakas.
Ja paskatamies, kadas pédéjo divdesmit gadu
perioda ir bijuas normas, pieméram, attieciba
uz holesterina [imeni, redzam, ka ar katru jaunu
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vadliniju iznaksanu tas k|ust arvien zemakas.
Arvien izteiktak zinatniskajos pétijumos redzam,
ka paaugstinats holesterina limenis ir nozimigi
saistits ar paaugstinatu sirds un asinsvadu sli-
mibu aktdto notikumu risku. Més redzam, ka
tiem pacientiem, kuriem ilgstosi izdodas sagla-
bat asinsspiedienu un holesterinu normas robe-
zas (ar1 ar medikamentu palidzibu), ilgtermina
rezultati ir |oti labi. Pacientiem, kuri ir lidzestigi,
censas ievérot dzivesveida rekomendacijas, mazi-
nas insulta un infarktu risks. To més redzam sava
praktiskaja darba.

- ledomasimies situaciju: cilveks jatas labi,
vinam nav bitisku sidzibu par veselibu, tacu
analizés tiek atklats, ka holesterina limena
raditaji ir virs normas, ari asinsspiediens
periodiski ir paaugstinats. Gimenes arsts
nozimé vairakus medikamentus un pieko-
dina tos lietot regulari, katru dienu. Vai tas
nozimé, ka cilvéks jauir loti slims un zales bas
jalieto visu mazu?

- Pédéjos gados gan pasaulé, gan Latvija més
censamies darboties proaktivi un profilaktiski.
Més uzrunajam pacientus ari tad, ja viniem nav
sudzibu, un istenojam dazadas valsts apmak-
satas programmas. Pieméram, ir sirds un asins-
vadu slimibu agrinas diagnostikas programma
un cukura diabéta diagnostikas programma, uz
kuram stutam ari pacientus, kuriem stdzibu nav.
Konstatéjot riska faktorus, pieméram, paaug-
stinatu kermena masas indeksu, paaugstinatu
asinsspiedienu vai holesterina raditajus, més
piedavasim Siem pacientiem terapijas iespéjas,
kas ne vienmér bas tikai dzivesveida korekcija,
bet ari medikamenti. Pacients var justies vesels,
tacu laboratoriskajos izmekléjumos més redzam
izmainas. Ir batiski mainit prieksstatus par slimibu
profilaksi un pieeju sirds un asinsvadu slimibu
profilaksei. Sakt arstét paaugstinatu holesterinu

tad, kad ir noticis infarkts vai insults, ir mazliet
par vélu. Protams, tas ir jadara, bet notikums jau
ir bijis. Més gribam novérst vai vismaz maksimali
attalinat Sos notikumus. Tapéc nav nekads bri-
nums, ka virieSiem vai sievietém 40 gadu vecuma
noziméjam medikamentus holesterina limena
korekcijai. Lielakais ieguvums ir tads, ka pacien-
tam, kuram ir augsts sirds un asinsvadu slimibu
risks, korigéjot raditajus un samazinot riskus,
tiek novérsta infarkta un insulta varbatiba. Tada
veida tiek pagarinata pacienta dzivildze. Lidzigi ka
cukura diabéta vai bronhialas astmas gadijuma,
tas prasa ilgtermina uzraudzibu. Tapéc teiksu: ja,
$ie medikamenti ir lietojami ilgtermina. Més uzreiz
neapgalvojam, ka zales bas jalieto visu mazu.
Més sakam, ka terapija ir ilgstosa. Pacientam ir
jasaprot, ka medikamenti darbojas kadu laiku,
pieméram, asinsspiedienu pazeminosas zales dar-
bojas vienu diennakti, bet augsts asinsspiediens
jauir katru dienu. Tapéc ir svarigi medikamentus
lietot katru dienu, lai panaktu to, ka asinsspie-
diens regulari ir atbilstoss normai. leguvums no
asinsspiediena un holesterina korekcijas paradas
tikai ilgtermina. Raditajiem ir jabat atbilstoSiem
ménesiem un gadiem ilgi. Tad més varam ieprie-
cinat pacientus, ka vinu sirds un asinsvadu slimibu
attistibas riski ir zemaki.

- Lidzu, nedaudz sikak pastastiet par sirds
un asinsvadu slimibu agrinas diagnosti-
kas programmu.

- Taja tiek izmantota SCORE (Systematic Coro-
nary Risk Evaluation - sistematiska koronara riska
noteiksana) metode, kas prognozeé fatalu kardio-
vaskularu notikumu risku tuvako desmit gadu
laika cilvekiem vecuma no 40 lidz 65 gadiem. 40
gadu veciem pacientiem nosakam glikozes limeni
asins, lipidus ar frakcijam, taisam kardiogrammu,
nosakam nieru biokimiskos raditajus. Ir svarigi
izvértét individualos riska faktorus, pieméram,
iedzimtibu, smékésanu u.c. Nemot véra secina-
jumus, arsts nozimé papildu izmekléjumus (velo-
ergometrija, ehokardiografija, galvas asinsvadu
doplerografija u.c.).

- Planota arstésanas rezultata sasniegsana
loti nozimigs faktors ir pacienta lidzestiba.
Kadi ir ieguvumi, ja arsts ar merki uzlabot
pacientu lidzestibu terapijai hipertensijas
slimniekiem nozimé nevis atseviskus medi-
kamentus, bet vienas tabletes kombinacijas?
— Sievietes parasti ir lidzestigakas, bet ir ari viriesi,
kuriem ir ap 45 un kas regulari lieto holesterinu
pazemino3$os medikamentus. So pacientu dzives
kvalitate un dzivildze ir labaka neka tiem, kuri
medikamentus nav lietojusi. Gimenes arstiem ir
izveidojusies parlieciba par to, cik svarigi ir kori-
gét riska faktorus. Tapéc més daudz runajam ar
saviem pacientiem, parliecinam un motivéjam.
Katram cilvékam ir nepiecieSsama individuala
pieeja gan saruna, gan profilakses un arstésanas
izvélé. Ir pieejamas dazadas medikamentu kombi-
nacijas, tostarp vienas tabletes kombinacijas, kas
ir oti veiksmigs risinajums. Pédéjos gados biezi
izvélamies kombinéto terapiju - viena tableté
apvienotas vairakas aktivas vielas (pret paaug-
stinatu asinsspiedienu un holesterinu). Tas atbilst
musdienigas arstésanas vadlinijam un ir laba-
kais risinajums. Tacu savu pozitivo efektu zales
parada tikai tad, ja pacients ir lidzestigs un lieto
tas ilgtermina.
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Atmetiet mitus un stereotipus par holesterinu!

KETA SELECKA

Ka zinams, holesterins var bt gan /abs,
gan slikts. Augsta blivuma holesterins
ir labs, bet zema un loti zema blivuma,
par kuru reti kurs vispar ir dzirdejis, -
slikts. Un Sis sliktais holesterins ir viens
no sirds un vaskularo jeb asinsvadu sli-
mibu riska faktoriem, ko varam novérst
vai vismaz samazinat.

Gimenes arsts Valérijs Valdmanis atzist, ka
paaugstinats slikta holesterina limenis ir milzu
probléma, tacu svarigi pacientiem par to sniegt
zinatniski pamatotu informaciju un uz tas bal-
stit arstéSanu.

- Vai jisu praksé to pacientu skaits, kam ir
kardiovaskularas jeb sirds un asinsvadu sli-
mibas, pieaug vai paliek nemainigs?

- Pirms sakam sarunu, gribu teikt, ka holeste-
rins péc batibas nav ne labs, ne slikts, bet gan
nepiecie$ams. Lieldko dalu holesterina orga-
nisms sintezé pats, un batu aplami uzskatit, ka
organisms rada indi, ar ko sevi iznicinat. Nelielu
dalu holesterina uznemam arf ar uzturu, bet tas
nav vienkarsi, jo no partikas produktiem holes-
terins tiek uznemts negribigi. Galvenas holeste-
rina atdkiribas nosaka nevis pats tauku pikucitis,
bet gan, ja var ta teikt, neséjs jeb «iepakojums».
Zema blivuma holesterins (ZBL) transporté taukus
no aknam uz $inam, nodrosinot |oti daudz labu
funkciju, tostarp, veidojot Stinu membranas, un
ari, pieméram, piedalas D vitamina sintézée. Savu-
kart augsta blivuma holesterins (ABL), vienkarsoti
sakot, savac funkciju izpildijuso ZBL un novada
atpakal aknas, veic pretiekaisuma un asinsva-
dus attiro$o darbu. Augsta blivuma holesterins
ir liela, bliva molekula, kas nekur daudz nevar
iespraukties, bet zema blivuma holesterins spéj
iespraukties dazadas spraudzinas un rada vese-
libas problémas, tur uzkrajoties.

Tagad par jasu uzdoto jautajumu. Uz to nevar
tik vienkarsi atbildét. Pirmkart, paslaik pacien-
tiem smagi infarkti, kadi bija agrak, vismaz mana
praksé ir salidzinosi reti. Liels darbs ir iegul-
dits profilaksé, un ir pieejami medikamenti, ko
pacienti var sanemt un lietot. Neraugoties uz
nepilnigo, es teiktu pat tricigo, veselibas apra-
pes finanséjumu, Baltijas valstu vida kardiologi
un Tpasi invaziva kardiologija ir spéjusi pozitivi
ietekmét kopéjo tendenci.

Otrkart, insultu skaitu diemzél nav izdevies sama-
zinat, un tas tuvakaja nakotné ir un bus lielakais
izaicinajums. Ka zinams, lielai dalai insultu ir ciesa
saistiba ar sirds un asinsvadu sistémas slimibam,
tac¢u ne vienmér. Pieméram, ne visiem insulta
pacientiem ir ari sirds iSémiska slimiba, kuras
biezakais célonis ir ateroskleroze jeb holesterina
izgulsnésanas artérijas. Pastav arf smadzenu asins-
rites problémas, kuru provocéjosie faktori ir, pie-
méram, alkohols. Vél viens piemérs — nereti insults
ir mirdzaritmijas sekas, kad sirds strada nepareiza
ritma. Ta¢u mirdzaritmijas (atriju jeb priekskam-
baru fibrilacija) iemesls ne vienmér ir hroniskas
sirds un asinsvadu slimibas. Tas var bat smagas
pneimonijas vai miega apnojas (elposanas apsta-
$anas miega) pavadonis.

Treskart, ar sirds un asinsvadu slimibam slimo
arvien jaunaki pacienti, un te batu lietderigi veikt
pétijumus, lai saprastu, kapéc ta notiek.

- Dzivojam tada laika, kad pieejama plasa
informacija par to, ka samazinat sirds un
asinsvadu slimibu risku. Vai $o slimibu pro-
filaksei pietiek ar veseligu dzivesveidu -
sabalansétu ésanu un regularam fiziskajam
aktivitatém?

Tauta.Veseliba

- Diemzél plassazinas lidzeklos un socialajos tiklos
ir loti daudz nepatiesas informacijas. Pieméram,
maldigs ir apgalvojums, ka ésanas paradumi vien-
mér var ietekmét holesterina limeni asinis. ledzim-
tas jeb gimenes hiperholesterinémijas gadijumos
pacientam agrini ir paaugstinats holesterina lime-
nis asinis, taja skaita ZBL. Saja gadijuma holeste-
rinu pazemino3a terapija batu jasak lietot, sakot
no 8-10 gadu vecuma, bet diemzél ta tiek vis-
biezak diagnosticéta tikai 30-40 gadu vecuma.
Paaugstinats holesterina limenis ir milzu pro-
bléma, tadé| es ieguldu daudz palu un laika,
pacientiem skaidrojot, kapéc viniem ir jalieto
izrakstitie pretholesterina medikamenti.
Runajot par fiziskajam aktivitatém, - sava praksé
biezi saskaros ar problému, ka tiem pacientiem,
kuriem ir sadzibas par veselibu, ir oti depresivs
noskanojumes, lidz ar to vini negrib veikt neka-
dus izmekléjumus, negrib lietot medikamentus
un darit kaut ko, lai situaciju uzlabotu. Ir daudz
senioru, kuri vispar negrib dzivot. Lidz ar to mana
ka gimenes arsta energija un laiks vispirms javelta
tam, lai parrunatu problému kopumu, méginot
vinus motiveét, atjaunot interesi par dzivi, savu
veselibu. Un daudziem ir vienalga, kad stastu
par veseligu ésanu, jo liela dala no viniem ir tra-
cigi cilvéki - ne péc oficiala statusa, bet péc bati-
bas - un vienkarsi nespéj dzivot ta, ka iesaka arsts.
Briziem gribas raudat, kad stacionara arsts izraksta
nabadzigam vecam cilvékam ieraksta rekomen-
daciju - lietot Vidusjaras diétu... Starp citu, dau-
dzi no viniem ir tiesi sirds un asinsvadu slimibu
riska grupa. Si vairs nav mediciniska, bet sociala
probléma. Ja, holesterina limeni var iespaidot ar
pareizu ésanu un aktivu dzivesveidu, bet tikai
loti nosaciti, tdpéc man ka gimenes arstam nereti
nav iemesla pacientam parmest, pieméram, par
nepilnvértigu ésanu, jo vins &d to, ko var atlauties.
Runajot par ikdienas paradumiem, jaatzist, ka
musdienas cilvékus visvairak degradé viediericu
ilgstosa lietosana. Ta ir atkariba, ar ko jacinas un
kas palielina risku saslimt ar sirds un asinsvadu
slimibam nakotné. Ja, holesterinam ir ciesa sais-
tiba ar kardiovaskularajam slimibam, tacu jasak
ar pamatlietam - ar kustésanos.

Domajot par to, ka uzlabot situaciju un nodrosi-
nat vairak kustibu saviem pieaugusajiem pacien-
tiem, es sava praksé sadarbojos ar fizioterapeitu,

Valérijs
Valdmanis: «Ja
pacienta holes-
terina limenis ir
kritiski augsts,
tad nekadi
uztura bagatina-
taji nepalidzés.
Sadam pacien-
tam vajag
profesionalu
terapiju ar
recepsSu medika-
mentiem.»
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kur$ pacientam parada, ka bez zalém atguat kus-
tibu iespéju, ka kustéties pareizi utt. Priecajos un
ka pieméru citiem minu tos savus pacientus, kuri
ndjo, apmeklé deju nodarbibas u.tml. Vienmér
ir iespéja kaut ko lietas laba darit, lai uzlabotu
savu veselibu.

- Ladzu, atgadiniet, kada ir holesterina radi-
taju norma?

- ZBL norma 3 mmol/L noteikti ir jarespekté. Un
janem véra, ka Sis zema blivuma holesterina radi-
tajs dala gadijumu var klat par paaugstinatu radi-
taju, jo kardiologi runa par 1,4-1,6 mmol/L normu
pacientiem, kuriem ir paaugstinats risks saslimt ar
kardiovaskularajam slimibam vai tas jau ir radusas.
- Kadu kaitéjumu holesterins nodara
veselibai?

- Galvenokart, runajot par holesterina nega-
tivo «darbu, jaatzimé, ka més runajam par ZBL
spéju pielipt un fikséties uz asinsvadu iekséjam
virsmam, veidojot masu, kura ap sevi piesaista
arvien vairak holesterina, pakapeniski sasauri-
not asinsvadus un apgratinot asins plismu vai to
pilniba partraucot. Te gribu uzsvért, ka ir ne tikai
zema, bet ari |oti zema blivuma holesterins, par
ko, manuprat, parak maz tiek runats. So loti zema
blivuma holesterinu (LZBH) més isti neprotam ne
noteikt, ne arstét. Par ta daudzumu organisma var
spriest péc trigliceridu limena. Aptuveni 60 pro-
centi trigliceridu ir LZBH. Tie ir liekie tauki, bez ka
organisms var iztikt. Es tiem pacientiem, kuriem
ir paaugstinats trigliceridu jeb ta saukto bistamo
tauku limenis, parasti saku, ka jabeidz ést Spro-
tes ella un zavetas vistas, jo trigliceridu limenim
patiesam ir liela saistiba ar uzturu, ko pacients
lieto. Savu ietekmi uz $o raditaju atstaj ari saldé-
jums, majonéze, zosu un aitu tauki, ka ari citi trek-
nie produkti, bez kuriem cilvéks tiri labi var iztikt.
Tatad nevar visus holesterinus samest viena maisa
un teikt, ka visiem pacientiem der viena terapija.
Augsta un zema blivuma holesterinam, ko protam
noteikt un ari arstét, ir maza vai nekada saistiba ar
uzturu. Bet loti zema blivuma holesterins, ko tie3a
veida nevaram noteikt un neprotam arstét, ir ciesi
saistits ar mdsu ésanas paradumiem. Jauzsver,
ka abam ieprieks minétajam pacientu grupam
fiziskas kustibas un méreniba ésanj, izvairoties,
pieméram, no ella varitiem vai karsti kapinatiem
produktiem, veicina stavokla uzlabosanos.

Problémaiir t, ka ne visi pacienti var kustéties, ne
visi var kustéties pareizi vai ilgstosi, pieméram, tie,
kuriem ir dazadas gizu un locitavu kaites, neirolo-
giskas saslimsanas. Tad pacientam iesaku konsul-
téties ar rehabilitologu un/vai fizioterapeitu, kas
palidz saprast, kadas kustibas vinam ir nepiecie-
$amas, ko vins fiziski var izdarit utt.

- Kapécvienam nekad nav problému ar slikta
holesterina limeni asinis, bet citam ar tiesi
tadu pasu dzivesveidu tas ir paaugstinats jau
jaunibas gados un tam jaseko lidzi visu mazu?
- Jaatzist, ka par holesterinu joprojam ir daudz
nezindma un neizpétita. Kad pagajusa gadsimta
80. gados par holesterinu saka runat, viens no
uzskatiem bija, ka holesterina plaksnites jeb ziep-
jaini taukainais materials uzklajas tai asinsvadu
iek$éjas sieninas dalai, kas visbiezak ir bojata brivo
radikalu ietekmé. Brivie radikali, ka zinams, ir radi-
acija, dazadas kimijas, smékésana u.c. Bet vai ta
ir taisniba, joprojam nav zinams, jo logiski batu —
ja regulari éd treknu édienu, nedzivo veseligi,
tad visiem asinsvadiem buatu jabuat izklatiem ar
holesterinu, tacu ta nav. Ir cilvéki, kuriem ir lieka
kermena masa, bet pazeminats holesterins, un
ir tadi, kuriem ir tikai 30-40 gadu, kuri ir kalsni,
bez liekas kermena masas, tacu viniem ir loti
augsts slikta holesterina limenis. Tatad tas ir ste-
reotips, ka paaugstinats sliktais holesterins bas
tikai dasigajiem un tiem, kas neveseligi éd, jo tas
ir paaugstinats ari tievajiem un tiem, kuri éd vese-
ligi un sabalanséti.

- Ka gimenes arsts var palidzét pacientiem,
kuriem ir augsts slikta holesterina limenis? Vai
ir situacijas, kad, domajot par sirds un asins-
vadu slimibu profilaksi, pietiek tikai ar uztura
bagatinatajiem un bezrecepsu medikamen-
tiem un arsta izrakstitos holesterina limeni
pazeminosos medikamentus nemaz nevajag?
- Ja pacienta holesterina limenis ir kritiski augsts,
tad nekadi uztura bagatinataji nepalidzés, turklat
tie ir loti dargi. Sadam pacientam vajag profesio-
nalu terapiju ar recepsu medikamentiem, kas,
starp citu, ir salidzinosi léti.

- Holesterina limeni pazeminosajiem medika-
mentiem esot daudz blaknu. Vai ta ir taisniba?
- Ja, ar siem medikamentiem, tapat ka visiem
citiem, ir blaknes, tacu sliktais holesterins organis-
mam nodara lielaku kaitéjumu par Siem zalu bla-
kusefektiem. To izglitots pacients zina un saprot.
Parasti es pacientam vispirms izstastu par arsté-
Sanas taktiku. Visbiezak piedavaju izdzert vienu
medikamentu kursu un parliecinaties, vai Sie
medikamenti ir efektivi. Kurss parasti ilgst tris
meénesus. Atkariba no t3, kads ir efekts, meés runa-
jam par talako arstésanas taktiku — vai nu sama-
zinam medikamenta devu, lai holesterina limeni
uzturétu normas limeni, vai vispar mainam tera-
piju. Katram pacientam es nosaku individualu
arstésanas taktiku, nemot véra daudzus un daza-
dus faktorus.

- Ja péc arsta noradijuma pacients sak lietot
medikamentus holesterina limena samazina-
Sanai, vai tie jalieto visu miazu?

- N§, tas ir stereotips. Vienmér ir janem véra
konkréta pacienta situacija — kadas ir vina bla-
kusslimibas, ka vina veselibu kopuma varétu
ietekmét ilgstosa pretholesterina medikamentu
lietosana utt.

Labak, ja pacients iziet manis noteikto medika-
mentu pamatkursu un péc tam censas turéties pie
terapijas, nevis nedara neko, lidz jau uzreiz lieku
dzert medikamentus maksimalas devas lidz maza
galam. Liela dala pacientu tam nav gatavi un galu
gala nedara vispar neko no ieteikta.

Tacu galvenais ir un paliek — ar pacientiem ir
jaruna. Cilvéks ir tiesigs saprast, kas un kapéc
tiek ieteikts.
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Pienemt katram

labako lemumu

TOMS ZVIRBULIS

Laika, kad no jauna ar bazam raugamies
uz Covid-19 izplatibu, pozitivi notikumi
vérojami sirds mazspéjas arstésana. Ar
1. septembri ir mainita SGLT-2 inhibitoru
kompensacijas politika. Ta paredz, ka pie
noteiktiem nosacijumiem sirds mazspe-
jas pacienti $os efektivos medikamen-
tus varés sanemt ar valsts kompensaciju.

Saruna ar kardiologi profesori lvetu Mintali
noskaidrojam, ka izmainas kompenséjamo zalu
saraksta ietekmés sirds mazspéjas pacientu arsté-
$anu un cikilga laika varétu novérot pirmos batis-
kos uzlabojumus pacientu ikdiena.

- Kadi varétu biit lielakie ieguvumi gan pacien-
tiem, gan arstiem péc jaunajam SGLT-2 inhi-
bitoru kompensacijas noteikumu izmainam?
— Za|u pieejamiba péc kompensacijas izmainam
ir kluvusi daudz lielaka. Ja lidz $im zales, kuru
efektivitate ir pieradita gan pacientiem ar sama-
zinatu, gan saglabatu izsviedes frakciju, més varé-
jam izrakstit tikai cukura diabéta slimniekiem,
tad tagad tas varam ar kompensaciju izrakstit art
sirds mazspéjas pacientiem bez cukura diabéta.
Zinama méra més $os medikamentus varam vairs
nesaukt par cukura diabéta, bet gan sirds maz-
spéjas zalém. Tapat, nemot véra, ka sis zales nav
jatitré, to lietosanu var uzsakt nekavéjoties. Tapat
$os medikamentus var lietot plasas kombinaci-
jas ar citam zalém. Pozitivo efektu més varam
novérot faktiski uzreiz. Tiek uzlabota sirds funk-
cija, un uzlabojumi nav jagaida ménesiem vai
gadiem. Ta ir revollcija sirds mazspéjas pacien-
tiem. Pagaidam Sis zales var izrakstit tikai kardio-
logs. Gimenes arsts to darit nevar, bet vins noteikti
var nosutit savu pacientu pie specialista, jarodas
aizdomas par sirds mazspéju. Specialists veiks
nepiecieSsamos izmekl&jumus un nozimés ana-
lizes. Diemzél dala no tam vél arvien no valsts
puses netiek kompenséta. Tomér ari Sis jauta-
jums tiek risinats, un tuvakaja nakotné ir jabat
pozitiviem pavérsieniem. Tas ir svarigi, jo ehokar-
diografija un paslaik par maksu pieejamas B tipa
natrijurétiska peptida (BNP) un proBNP analizes
palidz noteikt precizu diagnozi, un tad més varam
efektivi pacientu arstét. Ja pacients pie kardiologa
atnak tikai ar ehokardiografijas rezultatiem, tad ir
javeic ari analizes. Tas nozimé zaudétu laiku, kad
vins batu varéjis lietot jaunas zales.

- Vai pasi pacienti zina, ka viniem svarigi
medikamenti tagad no valsts puses tiek
kompenséti? Vai zinat gadijumus, kad cil-
véki tos izveléjusies iegadaties ari bez valsts
kompensacijas?

— Visus pacientus, kuri ndk pie kardiologa un
kuriem tas ir nepiecieSams, més informéjam par
jaunumiem. Kur$ pirmais $is zinas nodod pacien-
tam, tas ir atkarigs no specialista, pie kura pacients
ierodas vispirms. Ja cilvéks nok|ast stacionara, tad
tur vinam 3is zales izraksta. Ja pacienti pie kardio-
loga nak ambulatori, ir nepieciesami divi izmek-
I&jumi, lai noteiktu precizu diagnozi un varétu
medikamentu izrakstit. IzrakstiS8anas noteikumi
ir jauni, un slimniekiem isti nav bijis iespéjas ar
tiem iepazities. Mums ir pacienti, kuriem tie tiek
izrakstiti bez kompensacijas, ta ka, visticamak,
to atri vien uzzinas arvien vairak cilvéku, tur-
klat arf nemot véra zalu augsto efektivitati. Sada

informacija pacientu starpa izplatas loti atri. Izpil-
dit divus zalu izrakstisanas priek$noteikumus ari
no gimenes arsta puses neskiet nekas parak sarez-
gits. Izstastit pacientam par BNP analizém, kuras
maksa padsmit eiro un drizuma, cerams, bls bez
maksas, nevajadzétu bt kavéjosam faktoram, lai
laikus uzsaktu arstésanu.

- Cik biezi pacientam butu jaiet pie arsta uz
parbaudém, uzsakot lietot SGLT-2 inhibitorus?
— Nav tadu algoritmu, kuri noteiktu, cik biezi pie
arsta jaiet pacientiem, kuri uzsakusi SGLT-2 inhi-
bitoru kursu. Taja pasa laika, butu svarigi ierasties
pie kardiologa tris ménesus péc zalu lietosanas

Sos medikamentus

var lietot plasas
kombindcijas ar citam
zalem. Pozitivo efektu
mes varam noverot
faktiski uzreiz. Tiek
uzlabota sirds funkcija,
un uzlabojumi nav
jagaida ménesiem

vai gadiem.

uzsaksanas, lai varétu novértét pacienta pro-
gresu. Ja uzlabojumu nav, tad jameklé citi arsté-
$anas panémieni. Vizitém batu japaliek regularam
lidz bridim, kad tiek ieglta stabila kontrole
par slimibu.

- Vai jaunas izmainas zalu kompensacijas
noteikumos varétu izmainit sirds mazspé-
jas arstésanu, vai ari Sis Iémums terapiju
batiski neietekmes?

- Teik3u godigi, ka batu labi, ja vadlinijas tiktu
ievérotas ari vecas terapijas izpildé. Nereti redzam,
ka sirds mazspéjas pacientu arstésana jau ieprieks
ir iztracis kads no trim sirds mazspéjas terapijas
pamatelementiem, kuri ari nemitigi tiek attistiti,
lai darbotos vél efektivak. Ja Sie medikamenti lidz
Sim tiktu lietoti pareizi, plus vél klat pievienotu

Iveta

Mintale: «Ja lidz
$im zales, kuru
efektivitate ir
pieradita gan
pacientiem ar
samazinatu, gan
saglabatu izsvie-
des frakciju, més
varéjam izraks-
tit tikai cukura
diabéta slim-
niekiem, tad
tagad tas varam
ar kompensa-
ciju izrakstit ar
sirds mazspéjas
pacientiem bez
cukura diabéta.»

Foto: No PSKUS arhiva

jaunas zales, tad més diezgan atri sasniegtu pozi-
tivu rezultatu.

- Kada varétu bt jauno noteikumu ietekme
uz pacientiem un ari arstniecibas personalu?
Diezin vai pilniba tiks izslegtas hospitaliza-
cijas sirds mazspéjas dél, bet to vajadzétu
bat mazak.

- Tiesi ta, hospitalizaciju skaitam vajadzétu kris-
ties. Protams, batu |oti labi, ja sirds mazspéjas
pacienti tiktu pastavigi uzraudziti un dotos pie
arsta, tiklidz vini jut kadas izmainas. Ar viena méri-
juma palidzibu més varam efektivi sekot lidzi
pacienta situacijai. Patiesiba ir nepiedodami, ka
lidz pat Sim bridim BNP analizes vél arvien no
valsts puses netiek kompensétas, jo més par to
runajam jau gadiem ilgi. Sis raditajs lieliski lauj
sekot lidzi pacienta stavoklim, un gimenes arstam
ir vieglak menedzét pacientam izrakstamos medi-
kamentus un to devas pat bez nosatisanas pie
kardiologa. Tiklidz pacients tiek kaut kur satits,
tad gaidisanas laiks ievérojami pieaug, kas kavé
visu arstésanas procesu.

- Cik biezi batu javeicizmekléjumi, lai varétu
teikt, ka pacients tiek labi uzraudzits?

- Pirmkart, $ads izmekléjums ir javeic, lai noteiktu
diagnozi. Otrkart, izmekl&jumu biezums ir atka-
rigs no pacienta stavok|a. Lai més varétu redzét
arstésanas efektivitati, ir javeic BNP analizes. Tapat
analizes ir javeic gadijumos, ja ievérojami mainas
pacienta passajita. Tas ir |oti labs indikators, lai
noskaidrotu, vai ir nepiecieSams pielietot vél agre-
sivaku terapiju, lai cilvéku nevajadzétu hospitali-
zé&t. Pacientiem ar sirds mazspéju hospitalizaciju
skaits ir loti augsts.

- Cik daudz, péc jasu domam, varétu bt sirds
mazspéjas pacientu, kuri, pateicoties jauna-
jiem kompensacijas noteikumiem, nenonaks
Iidz hospitalizacijai?

-To man ir grati pateikt, bet domaju, ka $is skait-
lis bas ievérojams. To ir pieradijis ne viens vien
pétijums sirdzéjiem ar dazada smaguma sirds
mazspéju. Ari pacientiem ar saglabatu izsviedes
frakciju var saglabat ilgaku periodu bez stdzi-
bam un bez stavokla pasliktinasanas. Tiesi tapat
var palidzét pacientiem ar samazinatu izsviedes

pacientam

frakciju. Més sagaidam, ka uzlabosies pacienta
visparéjais stavoklis, uzlabosies izsviede un funk-
cija, mazak iesp&jami ritma traucéjumi. Izejot no
ieprieks teikta, var méginat paredzét, par cik pro-
centiem samazinasies hospitalizaciju skaits, bet
precizu skaitli pateikt es tomeér nevarésu. Vieni-
gais, ko varu prognozét drosi, ir tas, ka samazi-
najums bas, jo zales iedarbojas loti atri un atri
var noveérot pozitivu efektu. Protams, ar medika-
mentiem vien bls par maz. Arstam un pacientam
ir jabat motivetiem. Tapat ir jaatista sadarbiba
starp kardiologiem un gimenes arstiem, it ipasi
tagad, kad gimenes arstu pieejamiba samazinas.
Biezi notiek ta, ka cilvéks vienkarsi sanem zalu
pagarinajumu no arsta paliga un gimenes arstu
nemaz neredz, jo nav laika. Tadéjadi nav iespé-
jams precizi noteikt pacienta stavokli un parbau-
dit, vai nav nepieciesamas korekcijas terapija vai
vizite pie specialista. Nereti pasi pacienti nevar
noteikt izmainas sava veselibas stavokli ta, ka
to, izmantojot jaunakas metodes, varam izdarit
meés. Pacienta un arsta attiecibam ir liela nozime
arstésanas iznakuma.

- Vai ir kada informacija par to, kad jaunas
zales sirds mazspéjas pacientiem varés izrak-
stit ari gimenes arsti?

- Né, sadas informacijas man nav. Més tik tikko
esam panakusi, ka to var darit kardiologi, un ne
visi nosacijumi mums ir pa pratam, bet jebkura
gadijuma tas ir pirmais solis, par ko esam priecigi.
Més batu |oti laimigi, ja medikamentus varétu
izrakstit ar gimenes arsti.

- Kadi apsvérumi varétu bit pamata tam,
ka zales var izrakstit tikai kardiologi, bet ne
gimenes arsti?

- Tas ir jajauta leméjiem. Man vél arvien daudzi
pienemtie Iemumi liek brinities. Katra zina pat-
laban redzam méginajumu saprast, cik daudz 31
medikamenta bas nepieciesams ilgtermina, un
lielakais skérslis ir finanses. Més joprojam nedzi-
vojam péc principa, ka veseliba tiek iegulditi
lidzekli, lai sanemtu ilgtermina ieguvumu, Saja
gadijuma - samazinatu hospitalizaciju skaitu. Man
ir grati komentét apsvérumus, péc kuriem situa-
cijas modelé valsts iestades, jo katra valsti $adas
problémas tiek risindtas nedaudz at3kirigi. Cits var
atlauties vairak, kamér cits ne. Tas ir katras valsts
iek$é&jais jautajums. Taja pasa laika es vélétos, lai
katrs medikaments tiktu izrakstits atbilstosi indi-
kacijam, nevis pie katra elpas trikuma més izraks-
tam medikamentus sirds mazspéjai, bet ta kliniski
nemaz nav pieradita.

- Kadas batu nakamas lietas, ko jas vélétos
redzét virzamies uz prieksu sirds mazspéjas
pacientu aprapé un arstésana?

- Es gribétu, lai tiek sakartoti zalu izrakstiSanas
noteikumi un, cienot masu pacientus, katrs pats
varétu izvéléties, vai iegadaties originalzales vai
genériskos (patentbrivos) medikamentus. Sobrid
pacientiem ir jalieto |étakie medikamenti, kas ne
vienmer ir labakais risinajums. Ja arsti tiek atziti
par brivas profesijas parstavjiem, kuri balstas uz
savu pieredzi un zinasanam, lai pienemtu labako
[émumu savam pacientam, tad viniem vajadzétu
laut rikoties atbilsto3i konkrétajai situacijai, indi-
viduali arstéjot katru pacientu. Katrs pacients ir
unikals, un més censamies vinu novértét péc tikai
vinam raksturigiem elementiem vai notikumiem.
Jalauj pacientam sanemt tos medikamentus, kuri
vinam ir piemérotakie, nevis tos, kurus arsts vinam
ir tiesigs izrakstit.

Tauta.Veseliba



AKTUALI 5

Holistiska sirds un asinsvadu sistemas,
nieru un vielmainas aizsardziba

GUNTA FREIMANE

SGLT-2i zalu grupu pirms aptuveni 10
gadiem uzsaka lietot 2. tipa cukura
diabéta pacientu arstésana glikozes
limena pazeminasanai, tomér paka-
peniski medikamentu izpété konsta-
téja arvien jaunus un jaunus faktus, kas
talu parsniedza glikozes limeni pazemi-
noso ietekmi. Paslaik gan Eiropas, gan
ASV profesionalas organizacijas iesaka
lietot Sos medikamentus gan sirds un
asinsvadu notikumu mazinasanai, gan
sirds mazspéjas un hroniskas nieru sli-
mibas attistibas aizkavésanai.

2023. gada 5. septembri Riga vadosie Eiro-
pas specialisti preses konferencé sniedza
apkopojosu informaciju par ilgsto3a izpété
noskaidrotiem faktiem attieciba uz SGLT-2i
medikamentu grupu.

Pirmais zinotajs preses konferencé bija pro-
fesors, dr. Markuss Simans (Marcus Saemann),
internists no Austrijas. Prezentacija ar nosau-
kumu «Nefrologi ieguvusi spécigu ieroci lielai
pacientu grupai» profesors stastija par EMPA-
KIDNEY pétijuma rezultatiem un faktiem, kas
pamato SGLT-2i medikamentu rekomendé-
sanu lietosanai hroniskas nieru slimibas (HNS)
attistibas aizkavésanai. Hroniskas nieru slimi-
bas gadijuma pacientiem ir vai nu struktura-
las, vai funcionalas izmainas nierés. Glomerulu
filtracijas atrums (GFA) hroniskas nieru slimibas
gadijuma ir zemaks par 60 ml/min un ilgst vai-
rak neka tris ménesus. Pat cilvéki, kuri ikdiena
nav saistiti ar medicinu, zina, ka hroniska nieru
slimiba ir saistita ar dargam un pacientam gra-
tam arstésanas metodém - nieru aizstajterapiju
(dializi) un nieres transplantaciju.

Hroniskas nieru slimibas attistibas laika
pacientam samazinas GFA un palielinas albu-
mindrija, kas savukart sekmé sirds un asins-
vadu notikumu (infarkta, insulta, péksnas
naves), ka ari nieru notikumu (nepieciesamiba
uzsakt nieru aizstajterapiju, akata nieru funk-
cijas pasliktinasanas/disfunkcija, nave) risku.

Pacienti ar hronisku nieru slimibu 18-64 gadu
vecuma arstéjas slimnica Cetras reizes biezak
neka cilvéki bez hroniskas nieru slimibas, savu-
kart pacienti ar hronisku nieru slimibu 5. stadija
arstéjas slimnica pat 12 reizu biezak.

Janem véra, ka hronisku nieru slimibu sastop
10-15 procentiem cilvéku un desmit gados
nomirst vairad neka 47 procenti 3is slimibas
pacientu. Gados vecakiem pacientiem (péc 65
gadiem) noteicosais naves célonis nav hroniska
nieru slimiba un nieru mazspéja ka tada, ka to
varétu domat, bet gan sirds un asinsvadu noti-
kumi (infarkts, insults, péksna nave), kas par-
sniedz nieru mazspéjas izraisito naves gadijumu
skaitu sesas reizes.

EMPA-KIDNEY pétijuma tika ieklauti 6609
hroniskas nieru slimibas pacienti no astonam
valstim, ko sadalija grupas, nemot véra gan
mikroalbuminariju, gan GFA. 54 procentiem
pacientu nebija cukura diabéta, 27 procentiem
pacientu bija kada no sirds un asinsvadu slimi-
bam, 35 procentiem pacientu GFA bija mazaks
par 30 ml/min.

Pétijums ilga 30 ménesus (2,5 gadus) un tad
tika partraukts étisku apsvérumu dél, jo iegu-
vums medikamenta lietotajiem bija parlieku
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liels un nebatu bijis étiski liegt ilgak iespé&ju
izmantot ieguvumu citiem pacientiem.

Pétijuma rezultati liecina, ka SGLT-2i gru-
pas medikaments, salidzinot ar placebo (tab-
leti bez ietekmes uz veselibu), samazinaja visu
célonu izraisitu arstésanu slimnica. Arstésana
slimnica gada bija nepiecieSama 29,2 procen-
tiem pacientu, kuri lietoja placebo, un 24,8 pro-
centiem pacientu, kuri lietoja SGLT-2i grupas
medikamentu. Tatad nepiecieSamiba arstéties
slimnica pacientiem, kuri lietoja SGLT-2i grupas
medikamentu, bija par 14 procentiem mazaka.

Loti nozimigu ieguvumu SGLT-2i sniedza
attieciba uz hroniskas nieru mazspéjas prog-
resésanas atruma mazinasanu — progresésanas
atrums vidéji samazinajas par 50 procentiem
(skat.1. zimé&jumu). Janem véra, ka sadu pro-
gresésanas samazinajumu novéroja labi ars-
tétiem pacientiem - vini jau sanéma gan AKE
inhibitorus (-prilus) vai ARB blokatoru grupas
medikamentus (-sartanus), ka arf statinu gru-
pas medikamentus, kuru nieres saudzéjosais
efekts ir jau sen zinams.

Pétnieki noradija, ka pozitivie ieguvumi
nebija atkarigi no ta, vai pacientiem ir cukura

Hroniskas nieru
slimibas attistibas laika
pacientam samazinds
GFA un palielinas
albuminirija, kas
squukart sekmé sirds

un asinsvadu notikumu
(infarkta, insulta,
peksnas naves), ka art
nieru notikumu risku.

diabéts (tatad ieguvums nebija saistits ar to, ka
un vai uzlabojas cukura diabéta kompensacija).
Loti nozimigs ir ari fakts, ka ieguvumus konsta-
téja ari tiem pacientiem, kuriem ieprieks nebija
(mikro- vai makro-) albumindrijas.

Pacientu grupai, kuri lietoja medikamentu,
nebija vairak blakusparadibu ka tiem pacien-
tiem, kuri lietoja placebo.

Minétie parliecinosie pétijjuma gutie pieradi-
jumi bija pamata ieteikumam izmantot medi-
kamentu hroniskas nieru slimibas pacientu
arstésana Eiropas Savieniba'.

Preses konferences otra zinotaja profesore
Davorina Peteka (Davorin Petek), gimenes arste
no Slovénijas, sava zinojuma sakuma atgadinaja,
ka gimenes arsta darba uzdevums ir kompleksa
un ilgtermina aprupe, ka ari slimibu profilakse,
tostarp slimibas gaitas pasliktinasanas aizkave-
$ana, un tiesi vairaku hronisku slimibu pacientu
aprupe veido galveno gimenes arstu darba dalu.
Pacientiem biezi novéro gan hronisku nieru
slimibu, gan sirds un asinsvadu slimibas, gan
cukura diabétu. To ilustré sekojos3i fakti:
® 60 procentiem pacientu ar hronisku nieru sli-

mibu ir ari sirds un asinsvadu slimibas;
® 30-40 procentiem pacientu ar sirds mazspéju

ir art hroniska nieru slimiba;

1 Latvija medikaments ieklauts Kompenséjamo
zalu saraksta cukura diabéta pacientiem un pa-
cientiem ar sirds mazspéju.

1. zimejums. Hroniskas nieru slimibas progresésanas

atruma samazinasanas

Pacientiem, kuri sanéma
SGLT2i grupas medikamentu,
GFA samazinajas par
1,37 (ml/min/1,73m?/gada)

-3

Pacientiem, kuri nesanéma
SGLT2i grupas medikamentu,
GFA samazinajas par
2,75 (ml/min/1,73m?/gada)

-2,75

Kopuma, salidzinot ar
placebo, SGLT2i grupas
medikaments

par 50%

palénina nieru funkcijas
samazinasanos

2. zimejums. 2. tipa diabeta pacienta velino
komplikaciju un blakusslimibu risks

. @ Palielinats kermena svars (aptaukosanas)

@ Paaugstinats asinsspiediens (hipertensija)

® Paaugstinats holesterina un trigliceridu
daudzums asinis

® Smeékesana

&

Sirds un asinsvadu slimibas
Miokarda infarkts
Sirds mazspéja

-—d

Hroniska nieru slimiba
(diabatiska nefropatija)

Vielmainas un asinsrites
traucgjumi

Insults
Demence

Ateroskleroze
@ Beta Sunu disfunkcija
Pl ® |nsulinrezistence
@ Paaugstinats glikozes limenis S d,q‘
e Neiropatija A
(hiperglikemija) -.=. 4
lzmainas acs tiklené o
(retinopatija) /! - I

® 1/3 pacientu ar 2. tipa cukura diabétu ir sirds
un asinsvadu slimibas;

® 20-40 procentiem sirds mazspéjas pacientu
ir 2. tipa cukura diabéts;

® 40 procentiem pacientu ar 2. tipa diabétu ir
hroniska nieru mazspéja.

® Sis tris slimibas (2. tipa cukura diabéts, hro-
niska nieru slimiba un sirds mazspéja) kopa
veido biezako naves céloni un tre$dalu no
slimnica arstéto pacientu izmaksam pasaulé

(skat. 2. zimé&jumu).

2. tipa diabéta pacientiem ir dazadu cukura
diabéta vélino komplikaciju un blakusslimibu
risks, ko nosaka vielmainas traucéjumi, ka ar1
citi faktori, kas ir savstarpéji saistiti (skat. 3.
zZimé&jumu).

Profesore informéja, ka péc cukura diabéta
vai citas nopietnas slimibas diagnozes noteik-
$anas arsts pacientam dara zinamu, ka ar aktivu
un kompleksu arstésanos, ka ari dzivesveida
mainu ir iespéjams samazinat dazadu citu smagu
veselibas problému un komplikaciju attistibas
risku, savukart pacients biezi uzskata, ka vinam
«jadzivo sava dzive, ne tikai jaarsté slimibas». Péc
kada laika pacientam attistas koronara sirds sli-
miba, vinam ievieto stentu un paradas hronis-
kas nieru slimibas pazimes. Tas ir pacienta un
gimenes arsta kopigais cels, ko var raksturot ka
primaro profilaksi, pirmas hroniskas slimibas

diagnozi, citu hronisku slimibu pievienosanos
un visbeidzot vairaku hronisku slimibu vienlai-
cigu arstésanu. Risindjums ir rapigi un aktivi veikt
veselibas parbaudes, lai savlaicigi konstatétu
sirds un asinsvadu slimibas, tostarp sirds maz-
spéju vai cukura diabétu, vai hronisku nieru sli-
mibu. Profesore ari atzina, ka vairaku hronisku
slimibu progresésanas aizkavésanai nepieciesa-
mas ne tikai gimenes arsta un arstu specialistu
pules, bet ari psihologa iesaiste, atbalsta snieg-
$ana un dazadu citu specialistu komandas darbs.
Agrini rekomendéjot SGLT-2i grupas medika-
mentu, izdodas aizkavét vairaku smagu slimibu
attistibu, vienlaikus neaizmirstot par veseliga
dzivesveida ieteikumiem.

Kopsavilkums:

® Pacientiem biezi novéro gan hronisku nieru
slimibu, gan sirds un asinsvadu slimibas,
tostarp sirds mazspéju un cukura diabétu.

® Pacientam janem véra, ka regulari javeic
arsta ieteiktas veselibas parbaudes, lai sav-
laicigi konstatétu sirds un asinsvadu slimibas,
tostarp sirds mazspéju vai cukura diabétu, vai
hronisku nieru slimibu.

® SGLT-2i grupas medikamenti sniedz iespéju
vienlaikus efektivi arstét un aizkavét vairakas
hroniskas slimibas, nodrosinot holistisku pie-
eju pacientam.
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Jabut gataviem uz jauno iespeju

raditajiem izaicinajumiem

TOMS ZVIRBULIS

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

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

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

- Pécizmainam, kuras ir stajusas spéka, domaju,
ka bas potenciali liels sirds mazspéjas pacientu
pieplddums, kam 3is grupas medikamentus
varétu izrakstit. Sirds mazspéjas arstésana ir
kompleksa lieta. It ka ir daudz medikamentu,
bet ir ari daudz problému, daudz iesaistito spe-
cialistu. Dalai sirds mazspéjas pacientu ilgi ar
kompensaciju nevaréja izrakstit medikamentus,
pieméram, hipotensijas dél, tapéc gribétu teikt,
ka SGLT-2 inhibitoru ieklausana kompenséjamo
za|u saraksta ir liels solis pareizaja virziena. Es pats
jau esmu izrakstijis Sos medikamentus vairakiem
pacientiem un prognozéju, ka izmainas batiski
uzlabos sirds mazspéjas arstésanu. Pacientiem
bis daudz mazak hospitalizaciju, ka arf labaka
dzives kvalitate.

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

- Ar pirmo izaicinajumu més jau sastapamies, un
tas ir liels minuss, kas varétu radit nopietnas pro-
blémas un samazinat to cilvéku skaitu, kuri zales
lieto. Pirmas gaviles bija lielas, ka més $o medika-
mentu varésim izrakstit daudz plasakam pacientu
lokam, jo iepriek3$éjie nosacijumi to atlava tikai
atseviskos gadijumos, ka ari pacientiem, kuri pasi
medikamentu varéja nopirkt. Tagad galvena aiz-
kersanas saistita ar situaciju, ka kardiologs gan
pieskir kompensaciju, gan turpina zales izrakstit
ik péc 1-3 ménesiem. Parasti specialists, izver-
téjot kritérijus, pieskir kompensaciju un talak so
medikamentu pacientam regulari izrakstit turpina
gimenes arsts. Tas ir normals veids, ka iesaistit
gan specialistu, gan gimenes arstu sirds mazspé-
jas pacienta arstésana un aprapé. Tacu paslaik
neredzu efektivu mehanismu, ka sirds mazspéjas
pacients varétu nok|ut pie kardiologa tik regulari
(ik péc 1-3 ménesiem), lai vinam varétu SGLT-2i
izrakstit ar kompensaciju, jo kardiologs ir vieni-
gais, kurs to var darit. Ipasi jau nemot véra rindas
pie specialistiem (péc pédéjiem datiem, pie kar-
diologa vidéji valsti tas ir vairak neka 70 dienas).
Gimenes arsts $o medikamentu ar kompensaciju
izrakstit nevarés, kaut gan citiem kardiovaskularas
sistémas medikamentiem to darit drikst. Pasrei-
z&jos apstaklos redzét sirds mazspéjas pacientu
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Valters Stirna: «Paslaik neredzu efektivu mehanismu, ka sirds mazspéjas pacients
varétu noklut pie kardiologa tik regulari (ik péc 1-3 ménesiem), lai vinam varétu
SGLT-2i izrakstit ar kompensaciju, jo kardiologs ir vienigais, kurs to var darit.»

ik péc trim ménesiem 3kiet neiesp&jami. No
pacientu skatu punkta, noteikumiem ir ar pozitivs
aspekts, jo vini biezak naktu pie specialistiem, un
més biezak redzétu prehospitalizacijas epizodes,
kuras bitu iespéja novérst. Tomér, ta ka mums nav
pietiekami daudz arstu, Seit es prognozéju pro-
blému. Bas partraukumi medikamentu lietosana,
un dazi pacienti Sis zales varétu tris ménesus lie-
tot un tad cetrus nelietot, jo netiek pie specialista.
Manuprat, vajadzétu rikoties lidzigi, ka tas tiek
darits ar antikoagulantiem, kad specialists izvérté
izrakstisanas kritérijus, un talak medikamentus
var turpinat izrakstit gimenes arsts.

- Vai tas, péc jusu domam, varétu but laba-
kais risinajums?

- Visi kompenséjamie medikamenti tiek izrak-
stiti E-veseliba, kas ir viens no risindjumiem, tacu
ir janem véra sistémas darbibas traucéjumi, kas ari,
pieméram, Sodien man liedza pacientam izrakstit
vinam paredzétas zales. Vai tieSam ik péc trim
ménesiem pacientam batu jaapmeklé kardiologs
loti izteikta specialistu trakuma apstaklos? Sim
medikamentam nav daudz kontrindikaciju, tapéc
zalu lietoSanu varétu uzsakt kardiologa uzrau-
dziba un procesu talak regulétu un uzraudzitu
gimenes arsts vai masina, kuri zales izrakstitu ik
péc trim ménesiem E-veselibd. Ja tas bls jatur-
pina darit specialistam, tad rindas pie arstiem klds
tikai garakas. Liels pluss ir fakts, ka mums $adas
zales ir pieejamas un tas kompensé, bet pati sis-
téma ir nepilniga un apgratina sirds mazspéjas
pacientu aprupi.

- Vai sirds mazspéjas pacienti zina, ka 3is zales
tagad no valsts puses tiek kompensétas? Vai
ari jums ir viniem tas jaizskaidro?

—Parto, ka sadas zales ir pieejamas, més ar pacien-
tiem runajam jau ilgstosi. Protams, pieminéjam,
ka tas netika kompensétas un bija relativi darga-
kas par citiem sirds mazspéjas medikamentiem.
Ta ka kompensacija tika uzsakta tikai septembra
sakuma, tad pacienti varétu ari nezinat, ka viniem
ir pieejami jauni sirds mazspéjas medikamenti ar
augstu efektivitati un valsts kompensaciju. Liela-
kajai dalai pacientu $is bas jaunums.

- Viens no kompensacijas priek$nosaciju-
miem ir kliniski pieradita sirds mazspéja,
kur ir nepiecieSama ehokardiografija un BNP
analizes. Cik ilgu laiku aiznem Sis process,

lai pacients péc tam varétu zales sanemt
ar kompensaciju?

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

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

— Zalu iedarbibas efektu varétu konstatét jau
péc 3-6 ménesiem. Tad attiecigi batu japlano
pirma pacienta vizite péc medikamenta izrak-
stiSanas. Ambulatorie sirds mazspéjas pacienti,
kuri ir lidzestigi un seko izrakstitajai terapijai, pie
sirds mazspéjas specialista varétu doties reizi
6-12 ménesos. Gimenes arsts 3o cilvéku novéro
regulari un ilgstosi, un vinam ir iespéja «<nokert»
bridi, kad pacienta sirds mazspéja netiek pietie-
kami kompenséta vai rodas kada cita probléma
ar arstésanu. Tada gadijuma gimenes arsts var
nozimét papildu kardiologa viziti.

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

- Uz 30 jautajumu viennozimigi atbildét nav iespé-
jams, jo sirds mazspéju ietekmé parak daudz
faktoru. Biezs dekompensétas sirds mazspéjas
iemesls ir nelidzestiba, kur pacients nenovérojas
pie arstiem, pareizi nelieto savus medikamen-
tus dazadu, tostarp finansialu, iemeslu dé|. Sadi
pacienti biezak nonak stacionara. Ja viniem k|ust
pieejams jauns kompenséjams medikaments,
kur ir javeic neliels lidzmaksajums, ari tad rezul-
tati var bat dazadi, jo lidzestibu tas ne vienmér
uzlabo. Tiem sirds mazspéjas pacientiem, kuriem
slimiba jau ir attistijusies talak, noteikti pie spe-
cialista ir jadodas biezak, jo terapija ir jakorige.
Sadiem pacientiem hospitalizacijas ir mazak pare-
dzamas un potenciali var bt ari biezakas. Ideala
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pasaulé vizitém batu jasamazinas, bet daudz kas
ir atkarigs no pasa pacienta, slimibas profila, finan-
sialajam iespé&jam, gimenes arsta iesaistes, blakus-
slimibam un citiem faktoriem.

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

— Par to ir grati spriest, jo kop$ noteikumu stasa-
nas spéka ir pagajis vien nedaudz vairak ka méne-
sis. Tapat pielauju, ka informacijas $aja jautajuma
trukst ari gimenes arstiem, lidz ar to vini savus
pacientus pie kardiologa nesdta. Tam ir jadod
nedaudz vairak laika. Protams, péc tam pacienti
par to sava starpa noteikti runas, un gimenes arsti
viniem par to stastis, un pacienti zinas, ka 3ada
iespéja ir pieejama.

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

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

- Domaju, ka efektivakais panémiens ir tas, ko
més jau izmantojam. Profesoriem, docentiem,
lektoriem informét un runat ar gimenes arstiem.
Organizét seminarus, lekcijas, lai gimenes arsti
péc iespéjas labak un operativak uzzinatu par
visam inovacijam. Tas strada un sevi ir pieradijis
ne tikai kardiologija un ne tikai Latvija.

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

—Ir grati nospraust lielus mérkus esosajos finan-
sialajos apstaklos, redzot, ka veicas ar lielo slim-
nicu finansésanu un naudu kompenséjamajiem
medikamentiem. Nakamo gadu es nosauktu par
sirds mazspéjas gadu. Arterialajai hipertensijai,
koronarajai sirds slimibai visas arstésanas nian-
ses ir atstradatas. Sirds mazspéjai vajadzétu bat
tai, kuras arstésana butiski uzlabosies. Tas attie-
cas gan uz tiem pacientiem, kuri lieto SGLT-2
inhibitorus, gan citu medikamentu lietotajiem.
Saistiba ar sirds mazspéju més nevaram runat
tikai par SGLT-2 inhibitoriem, jo $is stasts ir daudz
komplicétaks. Tapat jaturpina stradat ar gimenes
arstiem, vini jaizglito par pieejamajiem medika-
mentiem. Es prognozéju, ka priek3plana izvirzisies
ne tikai atsevisku medikamentu sniegtas iespéjas,
bet sirds mazspéjas arstésana kopuma.

Tauta.Veseliba



Sirds mazspéja attistas, kad sirds nespéj

SI RDS MAZS PEJA parsuknét pietiekami daudz asinu, lai nodrosinatu

nepiecieSamo skabekla apjomu organisma.’

Sirds mazspeéja atskiras no citiem kardiovaskulariem traucéjumiem."?3

© 9V @

KARDIOVASKULARA SLIMIBA MIOKARDA INFARKTS SIRDS MAZSPEJA
Uz visam sirds un asinsvadu Neatliekams stavoklis, Progreséjoss un potenciali dzivibai
slimibam attiecinams jédziens. ko izraisa aktta miokardu artériju bistams stavoklis, ko izraisa

nosprostosanas. Var izraisit miokarda novajinasanas.
hroniskas sirds slimibas, tostarp
sirds mazspéju.

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

3 galvenie sirds mazspéjas simptomi:* Sirds mazspéja ir nozimiga probléma pasauleé:

z
z
a z Sirds mazspéja skar ®@ ©@ O O
60 MILJONUS & ATRE;
cilvéku visa pasaulé un
®@ @ ® O O O o/
L& & ATATAT 90%
OO0 @O0 0 aptuveni pusei no Aptuveni 50%
[G [G ' @ ZG tiem ir sirds sirds mazspéjas
B mazspeja ar pacientu mirst 5

saglabatu izsviedes gadu laika péc
. o ~ frakciju (HFpEF)*” i
ELPAS SKIDRUMA UZKRASANAS, NESPEKS 1 NO5 rec (HFPER) paer

— . — ' i &ig i apstiprinasanas’
TROKUMS  PIEMERAM, TUSKA AP POTITEM aidamazspéjair  SPS:R

cilvékiem dzives laika viens no biezakajiem
s " attistisies sirds hospitalizacijas
Citi simptomi: mazspéja’ iemesliem visa
Pastavigs klepus un sécosa elpa, ésgribas trakums, slikta dusa, apjukums, pasaule

paatrinata sirdsdarbiba

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

1 SIRDS MAZSPEJA AR SAMAZINATU IZSVIEDES 2 SIRDS MAZSPEJA AR SAGLABATU IZSVIEDES
FRAKCIJU (HFrEfF)" FRAKCIJU (HFpEF)"
jeb sistoliska disfunkcija jeb diastoliska disfunkcija
Kreisa kgm_bar_a PIEEJAMA ARSTESANA'13.1415 Krei_sévkambara PIEEJAMA ARSTESANA''
kontraktilitate ir atslabsana ir e
traucéta + Beta blokatorus traucéta ta sienu SGLT-2 inhibitori
+ Angiotensinu konvertéjo$a enzima (AKE) samazinata
T . inhibitorus elastiguma dél
S:Sr‘arl]ﬁisepsej + Angiotensina receptoru neprilizina inhibitorus Tas nespéj
pietiekami spécigi (ARNI) pietiekami izplesties *SGLT2 ir)hib_itorlus iesaka qgatkarTgi no sirds
ESPPFISCCANREIN . Mineralkortikoidu receptoru antagonistus (MRA)S un pietiekami mazspgjas izsviedes frakcijas

piepildities ar asinim,
tadel asinsritée tiek
izsviests mazaks
asins tilpums

KKIF = »50%"?

vajadzigo asins - Angiotensina Il receptoru blokatorus (ARB)
izsviedi asinsrites . SGLT-2 inhibitorus
sistéema

KKIF = <40%"

Sirds-asinsvadu un citu organu sistéemu
savstarpéjas saistibas dél, cilvékiem ar
sirds mazspéju ir lielaks citu slimibu
attistibas risks, pieméram:"

Savlaiciga citu organu darbibas
izvértésana un traucéjumu novérsana
var aizkavét slimibu attistibu. 8820

NIERU SLIMIBA 2. TIPA CUKURA DIABETS
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Aija Gerina-Berzina: «<Pedéjo desmit gadu laika saslimstiba

ILONA NORIETE

Saslimstiba ar vezi Latvija saglabajas
loti augsta, un tas ir otrs galvenais mir-
stibas célonis valsti talit péc sirds un
asinsvadu slimibam. Sogad veikta SKDS
aptauja liecina - gandriz puse Latvijas
iedzivotaju ir saskarusies ar situaciju,
kad viniem pasiem vai tuviniekiem ir
veikti izmekléjumi vai arstésana sais-
tiba ar onkologiskam slimibam. Si pati
aptauja uzrada, ka izmekléjumi un/vai
arstésana visvairak veikta cilvekiem
vecuma no 41 lidz 65 gadiem - tatad
darbspéjigiem iedzivotajiem.

Ja, situacija nav no spozakajam, turklat ta atka-
riga no valsti izstradatas stratégijas onkolo-
gisko slimibu arstésana, ka ari $im nolakam un
veselibas nozarei kopuma pieskirtajiem finansu
lidzekliem. Tacu tiesi savlaiciga véza atklasana
un arstésana dod batiskus socialekonomiskos
ieguvumus. Par situaciju onkologisko slimibu
arstésana saruna ar Latvijas Onkologu Kimijtera-
peitu asociacijas vaditaju Aiju Gerinu-Bérzinu.

- Katru gadu milzigam pacientu skaitam tiek
atklats laundabigs audzéjs. Kada ir situacija
ar onkologisko slimibu arstésanu?

— Eiropas Savieniba (ES) reizi gada publicé izde-
vumu Valstu véZa profili. Tas sniedz parskatu par
situaciju onkologisko slimibu joma katra ES val-
stl. Balstoties uz informaciju no 31 véza profila,
kur ir apkopoti pagajusa gada dati, tiek Iésts, ka
Latvija onkologiska saslimstiba ir lielaka neka
ES valstis vidéji. Jaatzime tas, ka vézis ir ipasi
izplatits virieSu vida. Biezakas véza formas, ar
kuram saslimst Latvija, ir Cetras. Tas ir prosta-
tas, krats, zarnu un plausu vézis. Respektivi, tie
ir Cetri audzéju veidi, kurus més Latvija no visam
véza lokalizacijam sastopam visbiezak. Lai arl
redzam, ka, uzlabojoties arstésanai, mirstiba no
véZza Latvija palénam samazinas, tomér musu
valsti Sis raditajs joprojam ir viens no augstaka-
jiem ES. Tpasi jauzsver, ka péc $im aplésém vis-
augstaka mirstiba ir no dzemdes kakla, dzemdes
un kunga véza. Nemot véra 3o parskatu, 2021.
gada tika aktualizéts jautajums, ka uzlabot radi-
tajus, samazinat saslimstibu ar vézi un ari mirs-
tibu. Lai risinatu So problému, Latvija 2021. gada
tika ieviests treSais Nacionalais véza plans.

- Cik daudz jaunu véza pacientu Latvija
katru gadu tiek atklats?

— Preciza datu uzskaite Latvija joprojam ir pro-
bléma, bet vidéji ik gadu o diagnozi pirmo reizi
maza konstaté vairak neka 12 tukstosiem cil-
véku. Raugoties dinamika, pédéjo desmit gadu
laika saslimstiba ir pieaugusi par aptuveni 12
procentiem. Saslimstibas pieaugums ir diez-
gan batisks. Es teiktu, ka Latvija ta ir véza pan-
démija, un més pat lidz galam neapzinamies,
cik liela ir st probléma.

- Kur slépjas sadu slimibas raditaju célonis?
Ko més daram nepareizi?

- Riska faktori ir apzinati. Péc pédéjiem pieeja-
majiem datiem, joprojam saglabajas diezgan
augsts smékétaju ipatsvars. Ka ierasts, vairak
sméké viriei. Mums ir ari viens no augstakajiem
alkohola patériniem ES valstis. Latvija ir sali-
dzinosi maza aptvere tadiem profilaktiskajiem
pasakumiem ka vakcinacijai pret cilvéka papi-
lomas virusu (HPV) meiteném un ari zéniem.
Ta ir profilakse pret dzemdes kakla vézi sievie-
tém, bet virieSiem - pret LOR organu audzéjiem.

Profilakse sniedz |oti batisku ieguldijumu cina ar
Vvézi, jo tada veida var pasargat no $is lokalizacijas
audzéja attistibas nakotné. Tacu pie mums pro-
filaktiskie pasakumi pagaidam nav pietiekami
efektivi, jo trokst informétibas par So slimibu
un nepieciesamibu doties pie arsta, ja tiek kon-
statétas sudzibas par veselibu. So problému loti
labi izgaismo skrinings.

- Ka zinams, daudzi $o iespéju dazadu
iemeslu dél neizmanto. Kads uzskata, ka ir
vesels un vézis vinus neapdraud, citam nav
ne laika, ne vélmes iet uz skriningiem.

— Te jaruna par to, kas ir skrinings. Ar valsts
apmaksatu profilaktisko parbauzu palidzibu
mes starp iedzivotajiem, kuriem nav sadzibu vai
simptomu, méginam savlaicigi «izkert» poten-
cialos véza pacientus. Tacu skrininga aptvere
joprojam ir nesamérigi zema, jo cilvéki neiet uz
parbaudém. Pieméram, krats véza skriningam
tie ir 39 procenti, bet zarnu véza skrininga gadi-
juma tikai 12-13 procenti uzaicinato dodas veikt
parbaudes. Sadi raditaji korelé ar saslimstibu, jo
zarnu vézi més biezi atklajam tikai tresaja vai
ceturtaja stadija, respektivi, ka ielaistu slimibu.
Tadé] mums batu daudz jastrada, lai uzlabotu
diagnostiku un ievérojami paaugstinatu skri-
ningu aptveres raditajus.

Ir vél viens aspekts. Kadreiz més domajam, ka
aptaukosanas, liekais svars, mazkustigs dzives-
veids ir citu valstu probléma. Tacu jaunakie dati
rada, ka ta diemzél ir aktuala ari Latvija. Pieaug
to cilvéku populacija, kuriem ir problémas ar
lieko svaru. Aptaukosanas visvairak skar sievie-
tes vecuma ap 65 gadiem, un ir pieradits, ka adi-
pozitate korelé ar krats véZza saslimstibas risku.
Ka izradas, més diezgan maz kustamies un ari
nepareizi @édam - parak maz lietojam uztura
darzenus un citus veseligus partikas produktus.
Kustibu trakst, jo daudz sézam un parak maz
sportojam, un, protams, ari stress nenak par
labu. Var teikt, ka riska faktoru ir daudz. Mums
butu aktivak jadarbojas tados virzienos ka pro-
filaktisko pasakumu popularizésana (skrinings,
vakcinacija), agrina diagnostika, riska faktoru un

Latvija tritkst apmeram
puses medikamentu

no tiem, kas pasaulé

ir apstiprindti un
lerakstiti veza arstesana
izmantojamas vadlinijas.

kaitigo ieradumu samazinasana. So pasakumu
neizpilde ari parada, kapéc Latvija ir tik slikti
véZza saslimstibas raditaji.

- Minéjat, ka mirstibas zina vieni no augsta-
kajiem raditajiem ir kunga audzéjam, bet
parasti $o véza veidu piemin mazak. Vai-
rak dzirdéts par dzemdes kakla, prostatas,
plausu, krats vézi. Ka rikoties tiem, kuriem
rap sava veseliba, - varbiit vajag reizi gada
iet uz gastroskopiju?

- Raugoties péc statistikas, kunga vézis nav tik
biezi sastopams. Salidzinot ar citiem launda-
bigo audzéju veidiem, tas ienem aptuveni sep-
tito astoto vietu, bet probléma tada, ka loti biezi
to atklaj tresaja vai ceturtaja stadija. lelaists
kundga vézis ir pietiekami agresivs un |oti grati
padodas arstésanai. Ja to nevar izoperét, tad
viena pati kimijterapija nevar ar to tikt gala, bet
jaunu, inovativu medikamentu $im véza tipam
joprojam nav. Tapéc 3ai lokalizacijai ir tik augsti

Aija Gerina-Bérzina: «Uzlabojoties arstésanai, mirstiba no véza Latvija palénam
samazinas, tomér musu valsti Sis raditajs joprojam ir viens no augstakajiem ES. Vis-
augstaka mirstiba ir no dzemdes kakla, dzemdes un kunga véza.»

mirstibas raditaji. Ja izdodas kombinét radi-
kalu operaciju un medikamentozu arstésanu,
tad iespé&jams sasniegt daudz labaku rezultatu.
Tacu probléma tada, ka pirmas stadijas kunga
vézi més diemzél atklajam krietni retak neka jau
ielaista forma. lelaists kunga vézis korelé ar dzi-
vildzes raditajiem, un izdzivosanas procents ir
zems. Skriningu katrai véza lokalizacijai ir diez-
gan grati attistit un pielagot. Nodrosinat visai
populacijai gastroskopiju reizi gada nav reali, jo
ta, pirmkart, ir darga izmeklésanas metode un,
otrkart, nav brivi pieejama. Busim godigi, mums
nav tik daudz ne specialistu, ne endoskopu, lai
to varétu paveikt. Més pat zala koridora ietva-
ros, kad ir pamatotas aizdomas par saslimsanu,
nespé&jam savlaicigi nodrosinat pieeju endosko-
pijai. Joprojam pats svarigakais faktors ir pasa
pacienta veselibas problému, savu stdzibu
apzinasanas. Ja novérojama slikta passajuta,
diskomforts vai sapes kunga rajona, svara kri-
$anas bez pamatota iemesla, tad noteikti javér-
Sas pie sava gimenes arsta. Sava praksé esmu
noveérojusi, ka musu cilvéki nerGpéjas par sevi,
Tpasi tas attiecas uz vecako paaudzi. Priecé tas,
ka jauna paaudze $aja jautajuma noteikti ir pro-
gresivaka. Biezi vien galvenais iemesls tam, ka
nepietiekosi rapé&jamies par savu veselibu un
neveicam ieteiktos profilaktiskos pasakumus, ir
cilvéku aiznemtiba. Basim godigi, $adu pieeju
novérojam ari savu kolégu vida. Ja kads notes-
tétu arstus un uztaisitu aptauju, cik daudz vini
pasi aiziet uz mamografiju vai citu izmekl&jumu,
baidos, ka rezultati nebatu nemaz tik ieprieci-
nosi. Tapéc ir jaturpina stradat ar sabiedribu,

jaiemaca, ka, tiklidz cilvéks nejatas labi, tad jaiet
pie gimenes arsta, jaizveido izmekléjumu plans
un jameklé iemesls, kapéc ir slikti.

- Kapéc Latvija ir tik liela mirstiba no onko-
logiskajam slimibam?

- Viens aspekts slépjas taja, cik savlaicigi vézis
tiek atklats. Jo atrak to izdaram, jo pacientam
ir lielakas iespéjas izdzivot bez slimibas reci-
diva (atkartota slimiba) vai metastazem. Pie-
méram, runadjot par krats vézi, - ja tas ir atklats
pirmaja stadija, tad, péc statistikas datiem, vis-
maz 90 procenti pacientu izdzivo piecus gadus
un vairak bez slimibas atkartosanas. Otrs fak-
tors, protams, ir terapijas pieejamiba, jo més
loti labi zinam, ka vien pirms 30 gadiem véza
gadijuma galvena arstéSanas metode bija
kirurgija - laundabigo veidojumu vienkarsi
izoperéja. Tagad daudz kas ir mainijies, pateico-
ties sistémiskas terapijas attistibai. Masdienas
véza arstésanas laucina ir ienakusi mérktera-
pija, imanterapija, génu terapija, kas lauj vézi
arstét veiksmigak, ari izplatitu audzéju, ieskai-
tot metastazes. Situacija, kad vézi vairs nevar
izoperét, més pacientu arstéjam ar zalém.
Medikamentu ietekme uz véza arstésanu ir
kluvusi |oti liela. Es teiktu, ka mdsdienas gan-
driz neviens vézis vairs netiek tikai izoperéts,
paraléli arstnieciska, profilaktiska vai paliativa
noluka tiek piemérota viena vai otra medika-
mentoza terapija. Ta ir multidisciplinara sli-
miba. lemesls, kapéc Latvija ir tik liela mirstiba,
mekléjams ari probléma, ka pie mums netiek
pietiekosi kompenséti visi tie medikamenti,
kurus paslaik véza arstésana lieto gan Eiropa,

Tauta.Veseliba
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ar vezi ir pieaugusi par aptuveni 12 procentiem»

-

M Latvija | ES

Saslimstiba ar vézi
(2020)*

Mirstiba no véza
(2019)*

* Uz 100 000 iedzivotaju

-

~

Cita lokalizacija
35%

5%
6 %
Kungis

Urinpaslis

N\

Viriesi
6085 jauni saslimsanas gadijumi

Saslimstibas ar vezi sadalijums pa dzimumiem (2020)

Prostata

Plausas

Resna un taisna zarna

5966 jauni saslimsanas gadijumi

Cita lokalizacija 47 %

~

Sievietes

Krats

Resna un
taisna zarna

5%
2 Dzemde

Plausas

Olnicas

J

-

Prostatas vézis
Latvija 79 %
ES 87 %

N

Vidéjie Latvijas un ES véza pacientu 5 gadu dzivildzes raditaji

OO0 0O® O

Krats vézis Dzemdes kakla Resnas zarnas
Latvija 77 % Vezis vézis
ES 83 % Latvija 54 % Latvija 49 %
ES 64 % ES 60 %

~

Plausu vezis
Latvija 18 %
ES 15 %

J
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gan pasaulé. Teiksu, ka kirurgijas ieguldijums
véza arstésana patlaban veido ap 50 procentu
un tikpat liela procentuala nozime ir medika-
mentiem. Pateicoties inovativajam zalém, vézis
batiba ir kluvis par hroniski arstéjamu slimibu,
lidzigi ka diabéts un citas hroniskas kaites. Més
ari redzam, ka pacienti patie$am dzivo ilgak,
pateicoties Siem medikamentiem. Kirurgijai ir
savas robezas - més nevaram izoperét visus
organus, bet varam iznemt atsevisku audzéju,
jatasir neliels, vai iznemt kopa ar kadu organu,
kas nav dzivibai izskirosi svarigs. Kad kirurgijas
iespéjas izsmeltas, talak stafeti parnem medi-
kamentoza terapija. Probléma mekléjama
apstakli, ka, péc $1 pasa minéta véza profila
datiem, Latvija trakst apméram puses medi-
kamentu no tiem, kas pasaulé ir apstiprinati
un ierakstiti véza arstésana izmantojamas
vadlinijas. Katrai audzéja lokalizacijai, kat-
rai véZa mutacijai ir paredzéts savs medika-
ments, kur$ uz to strada. Lidz ar to pacientam
iriespéja sanemt efektivako terapiju ar mazaku
blaknu spektru.

- Kapéc medikamentu triikst? Més pie zalém
netiekam vai mums nav pietiekami liels
finanséjums?

- Galvena probléma ir lidzek|u trakumes. Izré-
kinats, cik daudz naudas zaléem gada nepiecie-
sams. Aprékini rada, ka ir vajadzigi 90 miljoni,
bet mums iedod 30. Tadéjadi it ka varam arstét
tikai vienu tresdalu pacientu. Skaitli ir bezkais-
ligi un atspogulo realo situaciju.

- Kadu risinajumu jas redzat? Ko var darit
sada situacija?

- Redziet, més jau visada veida risinajumus
méginam meklét. Gribu aizstavét un paslavét
Latvijas medikus, kas péc pasu iniciativas brauc
uz citu valstu slimnicam ne tikai macities operét
Vézi, apgut jaunakas pretvéza terapijas, bet arl
jaunas véza arstesanas stratégijas ieviest Latvija.
Tas ir loti grati, jo reizém skiet, ka musu valstij
to vienkarsi nevajag. Ja esi apguvis pasaulé jau
pieraditu, efektivu arstésanas metodi, tad, lai
ieviestu to masu valsti, vél ir japierada, ka ta
patie$am ir efektiva. Arstam pasam jaizrekina,
cik taizmaksas, kas ir nepieciesams, cik pacientu
gaidams, kada ir proceduras specifikacija, un
ta talak. Tad ir jaladz, lai valsts lauj 3o metodi
ieviest klinika un sedz finansialas izmaksas,
bet intelektualais ieguldijums biezi vien ta ari
netiek ierékinats. Var tikai apbrinot arstu pacie-
tibu un darbaspéjas neskaitamu dokumentu
gatavosana, lai izcinitu pacientiem labako un
efektivako arstésanu. Tada pati situacija ir ar ino-
vativajam zalém, kur specialistu viedokli varétu
vairak nemt véra, jo biezi vien misu neskaita-
mas véstules ar [lugumiem, konsiliju slédzieni
par zalem Nacionalajam veselibas dienestam
(NVD) paliek bez atbildes. Tad nak paliga labda-
ribas organizacijas. Domaju, Veselibas ministrijai
un NVD jabat konkrétai stratégijai un parrau-
dzibai, ka 3adai sistémai jadarbojas. Arstam ir
jarapéjas par pacientu arstésanu nevis par sis-
témas sakartosanu.

Vél viena no problémam ir ta, ka Latvija zaléem
ir viens no augstakajiem PVN. Lietuva, Igaunija
PVN zalém vidéji ir 5-7 procenti, bet Latvija tie
ir 12. Tas batu viens no primari risinamajiem

jautajumiem. Bet Iidz ar to visu, protams, ir vaja-
dzigs papildu finanséjums, ko valsts pieskirtu
tiesi zalém. Ja nepietiks naudas, tad labako
nopirkt nevareés.

Progress onkologija masdienas notiek |oti
strauji, un teju katru gadu paradas aizvien jauni
medikamenti, kas pieradijusi savu efektivitati.
Reizém gadas pat ta, ka tie, kas paradijusies
pirms trim gadiem, jau skaitas novecojusi, jo
pasaules tirg ienakusi jaunaki un efektivaki.
Taja pasa laika, lai gan citi pasaulé tos vairs
nelieto, tie vél stav rinda NVD uz kompensacijas
pieskirsanu, jo vidéjais jaunu zalu kompensaci-
jas ieklausanas laiks ir 2-3 gadi. Stavot gaidi-
$anas rinda, jaunais medikaments jau pagust
novecot, un mums ta vieta jau, iespéjams, vajag
citas zales. Bet NVD pasaka: més nevaram to
izsleégt un ielikt kadu citu, visiem jastav rinda.
Katastrofali trakst fleksibilitates jeb elastigas
pieejas - ja 3is vairs neder, tad ejam uz nakamo
efektivako terapiju.

- Kas ir pats butiskakais, ka més sevi varam
pasargat?

- Neko jaunu nepateiksu - svarigs ir veseligs dzi-
vesveids un sadarbiba ar gimenes arstu. Ir vél
tresais faktors. Kdpéc reizém pacienti neaiziet
uz izmekléjumu? lespé&jams, ievérojamu lomu
spélé finansialais aspekts, kad cilvéks nevar
atrast naudu, lai samaksatu par ultrasonogra-
fiju vai kadu citu izmekléjumu. Varbat te vieta
ir jautajums par veselibas apdrosinasanu. Loti
ticams, ka pacients, kurs zinatu, ka vinam veseli-
bas apdrosinasana garanté vienu vai otru pakal-
pojumu, klatu atsaucigaks uz aicindjumiem

parbaudit savu veselibu. Tadé| batu nepiecie-
$ams nodrosinat pieejamibu un apmaksas sis-
tému. Tas ari ir svarigi.

-Jatasviss taptuieviests, tad ikvienam ras-
tos iespéja sevi labak pasargat?

- Tiesi ta, jo sabiedribas izglitosana, profilakse,
gimenes arsts un finans&jums ir svarigi nosa-
cijumi veiksmigai cinai ar vézi. Tapat jaatceras
vél viena batiska lieta - daudzi doma, ka vézis ir
senioru slimiba, bet onkologiskas slimibas aiz-
vien biezak paradas gados jauniem cilvékiem
darbspéjiga vecuma. Reizém kludu pielauj ari
gimenes arsts. Pie vina atnak trisdesmitgadigs
pacients un stasta, ka ir pastavigi noguris un kri-
tas svara. Arsts dazkart atbild, ka tas ir parlieku
liela stresa, parstradasanas sekas, vajag atpus-
ties, un viss bis kartiba. Pacientam netiek nozi-
méti nekadi izmekl&jumi. Sados brizos tomér
japievérs uzmaniba tam, ka 30 gados sadam
izjatam nevajadzétu bat, pacientam nevaja-
dzétu stdzéties, ka vinam ir slikti. Drosak batu
sadu pacientu nosatit uz asins analizi vai vél
citiem izmekléjumiem, jo nereti més piedzivo-
jam gadijumus, kad cilvéks atnak pie specialista,
bet slimiba jau ir ielaista. Ja tomér kaut kas sap,
padusé izaudzis bumbulis vai var sataustit kaut
ko jaunu, ka agrak nav bijis, labak doties pie
daktera. Ja neapmierina gimenes arsts, aizejam
pie specialista, bet neliekamies mieral Reizém
neatlaidigakie pacienti vinné ar to, ka ir bijusi
uzstajigi, jo iet, meklé un atrod. Vini pasi «<noker»
agrino audzéju. Svarigi ir atceréties, ka agrina
slimiba labak padodas arstésanai un ir veiksmes
garants dzivildzei.

Tauta.Veseliba
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Elizabete Kadakovska:

TOMS ZVIRBULIS

Plausu véza agrina un korekta dia-
gnostika ir globala probléma. Tapéc tiek
mekléti instrumenti, kas lautu to izda-
rit péc iespéjas atrak un efektivak. Viens
no tadiem ir plausu véza skrinings riska
grupu pacientiem. Latvija pagaidam par
o skriningu tikai runa un nav zinams, kad
to varétu ieviest.

Par to, ko tads izmekléjums varétu dot, cik sarez-
gita ir ta ieviesana ikdienas praksé, runajam ar
radiologi Elizabeti Kadakovsku.

- Latvija paslaik darbojas cetras véza skri-
ninga programmas. Cik reali un cik atri
batu iespéjams ieviest ari plausu véza skri-
ninga programmu?

- Es domaju, ja dara, tad viss ir reali. Lai saktu $o
programmu un saprastu, ka to paveikt, ir nepie-
cieSams pilotprojekts. Tad varés saprast, ka tas
darbojas. Esmu parliecinata, ka skrinings savlai-
cigai plausu véza diagnostikai ir nepiecieSsams,
jo ikdiena péc Covid-19 pandémijas redzu daudz
ielaistu véza gadijumu. Sobrid tas ir acimredzami.
Nemot véra iepriek3éjo darba pieredzi, ko esmu
uzkrajusi vairak neka 20 gados Tuberkulozes un
plausu slimibu centra, - parsvara cilvéki nonak pie
arsta novéloti, un tas bija aktuali arT pirms pan-
démijas. Postpadomju valstis liela dala cilvéku
uzskata, ka plausu rentgenografija ir skrininga
izmekléjums. Plausu rentgenogramma parsvara
ir paredzéta tuberkulozes radito izmainu dia-
gnosticésanai. Neskatoties uz to, mums ir daudz
tuberkulozes gadijumu. Es Tpasi vélos uzsvért, ka
$ada diagnostika plausu vézim neder, jo Sis vézis
var atrasties plausu saknes rajona, to var piesegt
ribas, diafragmas kupoli, un més pat ar vislabako
augstakas kvalitates aparattru varam veidojumus
neatklat. Ja veidojums ir centrali novietots, tad,
pat sasniedzot ievérojamu apjomu, to ar rentge-
nogrammas palidzibu var neatklat.

leviest skriningu ir loti reali, tikai jabat gribai to
izdarit. Protams, ir nepiecieSsami ari lidzekli, bet
mums nevajag iegadaties specifisku aparataru,
jo datortomografijas iekartu Latvija ir pietiekami
daudz. Lielaka probléma ir radiologu skaits, jo lie-
lais izmekléjumu daudzums péc Covid-19 - gan
audzéji, gan sirds, gan plausu slimibas - rada lielu
spiedienu uz personalu.

llgsto3ais naudas trikums veselibas aprupé radi-
jis situaciju, kad pacienti hroniskas veselibas pro-
blémas risina neatliekamas palidzibas nodala, kas
biezi noved pie datortomografijas kabineta unta
personala parslodzes.

Cik atri skriningu varétu ieviest? Daudz ir atka-
rigs no politiskas gribas, bet tada situacija ir visa
pasaulé. Ari bagatajas valstis ir probléma — kurs
maksas? No vienas puses, Eiropas Savieniba ir
uzsveérusi, ka $ads skrinings ir nepiecie$ams, bet,
kur nemt naudu un kurs$ par to maksa, ir jaiz-
doma katram pasam. Amerikas Savienotajas Val-
stis ir Stati, kas lieto pasi savu budZetu skrininga
izmaksu segsanai, bet ir pavalstis, kas lidzeklus
sim noltikam pieprasa no federala budzeta.
Skrininga izmekléjumu veik3ana iesaistiti saméra
daudz cilvéku — gimenes arsts vai specialists
izraksta norikojumu, radiografers so izmekléjumu
veic, bet radiologs izpéta attélus un sniedz to
izskaidrojumu (aprakstu).

Vai skrininga veicéjiem ir vajadziga specifiska izgli-
tiba? Faktiski n&, jo Sos izmekléjumus var veikt
jebkurs radiografers. Programma, kas ir nepie-
cieSama pazeminatas joniz&josa starojuma devas
datortomografijas izmekléjuma veiksanai, ir
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Elizabete Kadakovska: <Sméekésana ir slimiba, kura nogalina visvairak cilvéku. Tapéc ir jaatrod un jaizmekleé cilvéki, kuri smeké
lielako dzives dalu un izsmeké pacinu cigaresu diena.»

pieejama praktiski visas iekartas. Tikai ir jabut
gribai to izmantot vai izveidot, nav nepiecie-
$ams ieguldit lielu naudu kaut ka darga un spe-
cifiska iegadei.

Tatad iekartas mums ir, programmatdira arf, tapat
ir specialisti, kuri var veikt izmekl&jumus un kuri
var interpretét rezultatus (lai gan $o specialistu
ir par maz).

Ir pieejams zalais koridors, mums ir plausu klini-
kas Paula Stradina Kliniskaja universitates slim-
nica un Rigas Austrumu kliniskaja universitates
slimnica (turklat Austrumu slimnica - gan Gaile-
zerd, gan Tuberkulozes un plausu slimibu centra),
kuras nodarbojas ar plausu véza diagnostiku un
arstéSanu. Tapéc probléemam ar papildu izmek-
leésanu nevajadzétu rasties. Cik atri més varétu
nonakt lidz $ddas programmas ieviesanai, es pre-
cizi pateikt nevarésu. Tas ir organizatorisks un
finansials jautajums.

- Kads varétu biit istermina un ilgtermina
ieguvums, ja $ada skrininga programma tiktu
ieviesta?

—Jas, 3kiet, gribat saprast, cik daudz valsts iegutu,
Sos pacientus izmeklgjot laikus. Diemzél pie
mums nav pienemts domat par to, cik daudz cil-
véks samaksas nodok|os, ja vins nenomirs 30, 40
vai 50 gadu vecuma no audzéja. Més ta nemakam
rékinat. Sobrid més rékinam, cik mums izmaksa
cilvéka arstéSana. Katra zina ieguvums buatu loti
liels, jo plausu vézis virieSiem kopa ar prosta-
tas vézi ir divas visvairak izplatitas laundabigo
audzéju lokalizacijas. Sievietém pirmaja vieta ir
krats vézis, savukart plausu vézis ir pirmaja pie-
cinieka, un Sie raditaji gadu no gada atskiras. Ja
més plausu vézi cilvékiem savlaicigi diagnosticé-
sim, tad pirmaja stadija varbut pietiks tikai ar ope-
raciju, iespé&jams, nebis nepieciesama papildu
terapija. Siku veidojumu iespéjams izoperét tora-
koskopiski (pazistamaks ir vards «laparoskopiski»,
bet to lieto, rundjot par védera dobuma operaci-
jam). Un, lai gan tas varbat skan nedaudz utopiski,
cilvéks apméram divas nedélas péc operacijas
jau atkal var stradat, pelnit iztiku savai gimenei
un maksat nodoklus valstij. Valstij nevajag 3ai

personai maksat invaliditates pabalstu, jo vinam
nav vienas plausas vai kadas citas ar vézi saisti-
tas paliekosas veselibas problémas. Par to batu
jaruna skalak. Es uzskatu, ka tabakas un ciga-
reSu pacinu aplimésana ar draudigiem tekstiem
nestrada. Jasaprot, ka elektroniskas cigaretes
nav nekaitigas, iespéjames, tas ir pat bistamakas,
jo més vél neapzinamies visus riskus, kas ar tam
saistiti. Diemzél jaunieSiem ir saméra stabils pie-
némumes, ka tas ir stiligi un nekaitigi un turklat
brivi pieejami.

- Ja skrininga programmu tuvakaja laika
nebiis iespéjams ieviest, vai ir kadas citas
metodes, kuras varétu to aizvietot?

- Gimenes arstiem, rundjot ar smékéjosu pacientu,
vajadzétu nemt vér3, ka plausu vézis nav tikai
viriesu slimiba. Tas var bt ar sievietei. Ari starp-
tautiskas vadlinijas vairs neruna par virieiem,
bet gan par cilvékiem, un tas nav tikai politko-
rektuma jautajums. Riska grupa tiek ieklauti cil-
véki vecuma no 50 lidz 80 gadiem ar 20 «paku
gadu» dzives pieredzi. Termins «paku gadi» (par
ne parak veiksmigo 3i termina tulkojumu no anglu
valodas mani studenti médz pasmieties) nozimé,
cik daudz cilvéks sméké. Ja vins diena izsméké
pacinu cigaresu un to dara gadu no vietas, tad
tas ir viens paku gads. Ja cilvéks diena izsméké
divas pacinas un to dara gadu, tad tie ir divi paku
gadi viena kalendara gada laika. Lidzigi jasaprot
ari tris un ¢etru pacinu izsmékésana diena, jo ir
cilvéki, kuri dienas laika tiesam spéj izpipét cetras
pacinas cigaredu. Ja cilvéks ir sakrajis vairak par 20
paku gadiem un vins ir vecuma grupa no 50 lidz
80 gadiem, tad to var uzskatit par loti nopietnu
riska faktoru.

Lai gan es vélétos pieminét vienu diezgan tragisku
lietu. Jaunakais smékétajs, kuru esmu izmekléjusi
Tuberkulozes un plaudu slimibu centra, bija sep-
tinus gadus vecs bérns, kur$ smékéja no cetru
gadu vecuma. Ka tas vispar ir iesp&jams? Kur ir
skatijusies apkartéjie? Més katrs esam atbildigi
par $adam situacijam, ja ar tadam saskaramies.
Skrininga primarais uzdevums ir laikus atklat
plausu vézi. Paraléli iespéjams konstatét vai nu

hronisku obstruktivu plausu slimibu, vai citas
plausu slimibas, kuras ir nepiecieSsams arstét un
kuras més sastopam smagas un ielaistas formas.
Paslaik izskatas, ka varam tikai méginat skriet
pakal vilcienam, censties tam piekerties un cerét,
ka spésim to nedaudz piebremzét.

- Kuram sabiedribas grupam Sadas program-
mas ieviesana biitu nepiecieSama visvairak?
— Man 3is jautajums neskiet godigs, jo mums ir
tendence stigmatizét dazadas lietas. Pieméram,
tuberkuloze ir tikai nabadzigo slimiba. Dzer un
sméke tikai cilvéki, kuriem ir smaga dzive. Patie-
siba nevar teikt, ka cilvékam, kurs ir mazak par-
ticis, ir lielaks risks saslimt ar vézi neka tam, kurs$
dzivo partikusu dzivi. Ir vairak jaruna par to, ka
smékésana var nodarit lielu postu ikviena vese-
libai. Ir vesela rinda slimibu, kuras var attistities
smékésanas rezultata. Profesors Andrejs Erglis
biezZi atzimé, ka smékésana ir slimiba, kura noga-
lina visvairak cilvéku. Tapécir jaatrod un jaizmeklé
cilveki, kuri sméké lielako dzives dalu un izsmékée
pacinu cigaresu diena. Tas, cik vin$ ir particis vai
nabadzigs, nespélé tik nozimigu lomu.

- Cik biezi butu nepiecieSams atkartot
izmekléjumus?

— Péc pasreizéjiem standartiem zemas devas
datortomografijas izmekléjums batu javeic reizi
gada. Starojums, kuru cilvéks sanem izmekléjuma
laika, ir lidzveértigs tris projekciju rentgenografis-
kai izmeklésanai (tas gan, protams, ir, loti aptu-
veni runajot, jo sanemto starojuma limeni nosaka
daudzi faktori). Dazkart no cilvékiem dzirdu, ka
vini jatas ka pabijusi Cornobila, bet tas neatbilst
patiesibai. Lidojot no Eiropas uz Ameriku, cilvéks
lidojuma laika var sanemt lielaku starojuma devu
neka zemas devas datortomografijas laika.

- Ka varétu izskatities pati skrininga
procedura?

- Uz jebkuru izmekléjumu, kur tiek pielietoti rent-
genstari, irjabat gimenes arsta vai specialista nori-
kojumam. Péc tam pacients piezvana uz iestadi,
kas sniedz sadu pakalpojumu, un noruna laiku,
kad vins var ierasties. Esmu jau dzirdéjusi dazadas
spekulacijas par krats véza skriningu, kad sievietém
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citu valstu piemers

Plausu veza attistibas risku noteicosie faktori

tiek veikta mamografija — més gribot «nostarot»
tautu un izraisit audzéju skaita pieaugumu, jo
mamodgrafija pati par sevi varot izraisit audzéju.
Risks, ka cilvékam attistisies audzéjs mamografi-
jas vai plausu datortomografijas dél, ir stipri nie-
cigs, més negribam piekrist, ka tie ir riska faktori,
kas tieSam paaugstina audzéju attistisanas risku.
Tatad pacients ar gimenes arsta vai specialista
norikojumu dodas uziestadi, kur pieejama dator-
tomografija, piesaka viziti, veic izmekléjumu, un
piecu darba dienu laika vinam ir jasanem atbilde.
Izmekl&jumu var veikt jebkurs Eiropas Savieniba
sertificéts radiologs.

Ir lieli pétijumi, kuros savus rezultatus ir salidzi-
najusas nevis atseviskas slimnicas, bet valstis, lai
noteiktu, vai skrininga programma sniedz ilgter-
mina ieguvumu. Praktiski visi ir nonakusi pie seci-
najuma, ka finansials ieguvums ir. Jo savlaicigak
més kadu veidojumu atklajam un izoperéjam,
jo lielaka iespéja, ka Sim cilvékam bus vajadziga
relativi vienkarsaka arstésana un nebds nepie-
cieSama ilgstosa, smaga terapija ar plasam ope-
racijam, kimijterapiju, apstarosanu un tamlidzigi.
Jo ielaistaks ir plausu vézis, jo lielaka iespéja, ka
cilvéks klas par invalidu (gadijumos, kad jaiz-
operé visa plausa, operacija ir loti traumatize-
josa, ja vispar iespéjama). Tados gadijumos cilvéks
nespéj stradat un lidz ar to maksat nodoklus, bet
sanem pabalstu no valsts, kas savukart Sos lidzek-
lus nevar ieguldit citur. Cilvekiem jasaprot, ka,
agrini atklajot un izoperéjot veidojumu, turpmaka
dzives kvalitate bas ievérojami labaka, at3kiriba
no situacijam, kad audzéjs jau paguvis plasi izpla-
tities. Ir gana daudz gadijumu, kad clvéks jatas
vesels, atsakas no arstésanas, vélas nogaidit, atta-
linat operaciju, bet, kad ir par vélu, dusmojas un
pardzivo, ka vinu vairs negrib operét. Tacu— nevis
negrib, bet tas vairs nav iespéjams!

- Kas ir zemas devas datortomografija, un ar
ko ta atskiras no parastas datortomografijas?
- Zemas devas datortomografija ir izmekl&jums,
kura Iidz minimumam tiek samazinats izmeklé-
juma bridi izmantotais starojums. Galvena teh-
niska prasiba ir, lai attéls batu izvértéjams. Ka jau
miné&ju, nav nepiecieSama specifiska aparatura,
ir vajadzigs tehnisku parametru kopums, kuru ir
iespéjams uzstadit gandriz jebkura datortomo-
grafijas iekarta.

- Ja ar aparatiaru problému nav, - vai Latvija
pietiek specialistu, lai varétu veiksmigiizvérst
plausu véza skriningu?

- Protams, gribétos, lai mums ir vairak radiologu,
bet Latvija var apgut So specialitati. Péc seSiem
gadiem augstskola un pieciem gadiem reziden-
tara arsts klGst par pilntiesigu radiologu un var
stradat ar plausu véza skrininga izmekl&jumiem.
- Kas veicizmekléjumu, kurs to interpreté, un
péc cik ilga laika ir pieejami rezultati?

- lzmekl&jumu veic radiografers. Rentgenologis-
kos izmekléjumus (rentgenografijas, mamogra-
fijas) veic radiologa asistenti, kuriem ir koledzas
izglitiba, bet radiologa asistenti ar augstako izgli-
tibu ir radiograferi, kas strada datortomografijas
un magnétiskas rezonanses kabinetos. Radiogra-
fers veic datortomografijas un magnétiskas rezo-
nanses izmekl&jumus, tacu vins tos neinterpreté.
Modernaja radiologija izmekléjumam ir nepie-
cieSams relativi neliels laiks, bet daudz ilgaks, lai
veiktu ta interpretaciju.

Rezultatus interpreté arsts radiologs, tomér nevar
viennozimigi pateikt, cik ilgu laiku aiznems izmek-
I&juma aprakstisana (tas atkarigs no loti daudziem
faktoriem). Parasti rezultati ir pieejami piecu darb-
dienu laika, bet darbs var tikt organizéts ari ta, ka
interpretacija notiek uzreiz péc pasa izmekléjuma
(ja vien tas ir iesp&jams, ja arsts ir pieejams sada

darba veik3anai). Ja pacientam nav stdzibu, talité-
jas interpretacijas prieksrociba ir tada, ka cilvéks var
mierigu sirdi doties savas gaitas un péc gada nakt
uz atkartotu izmekléjumu (tam atkal bas nepie-
cieSams norikojums). Paslaik sada prakse, kad
interpretacija notiek uzreiz, tiek izmantota akdtos
gadijumos. Ja izmeklgjums nav akuts, tad parasti
darbs tiek organizéts ta, lai butu laiks apdomaties
vai konsultéties ar kolégiem, ja gadijums ir sarezgi-
taks. Saistiba ar pilotprojektu — paslaik notiek darbs
pie ta un, ja tas tiks realizéts, més labak sapratisim,
cik daudz laika $ads process aiznem.

- Vai Latvija vispar plausu véza skriningu
varétu ieviest, nemot véra finansialos
ierobezojumus?

- Vislielaka probléma ir kvalificéta darbaspéka tra-
kums. Tomeér, ja skatitos tikai no rakursa, vai mums
pietiek darbaspéka, tad nebutu ari paréjo skri-
ninga programmu. Pacientu klGst arvien vairak,
gadijumi ir sarezgitaki un smagaki. To varu teikt
péc savas 25 gadu darba pieredzes. Ja salidzina,
cik daudz laika radiologam paiet, lai aprakstitu
sarezgitu gadijumu, un cik laika prasa izvértét
skrininga izmekléjumu, tad tie ir divi nesalidzi-
nami lielumi. Viena izmekléjuma interpretésa-
nai mums paredzétas 30-40 minates. Modernas
datortomografijas iekartas viena izmekléjuma
laika veic aptuveni 1000 uznémumu, kuri visi ir
jaizskata. Jebkura gadijuma vienkarss skrininga
izmekléjums, péc kura més pacientam varam
teikt, ka vinam viss ir labi, aiznem daudz mazak
laika, neka 4. stadijas pacientam izvértét iespé-
jamo metastazu esamibu un tas aprakstit. Kom-
plicétu izmekléjumu aprakstisana var aiznemt lidz
divam trim stundam, pat vairak, ja nepiecieSams
konsilijs, citu arstu viedoklis. Parékiniet, cik daudz
pacientu més darbdienas laika spéjam izmeklét, ja
viniirieradusies savlaicigi, un cik pacientu, ja vini
pie mums atnak ar ielaistu vézi. Tapéc ir nepiecie-
$ama skrininga programma, kuras rezultata mums
bls daudz mazak smagu pacientu.

- Cigaresu pacinu «biedéjosais» noformé-
jums neesot parak efektivs. Kadu alternativu
varétu izmantot, lai runatu par smékésanas
kaitigo ietekmi, nemot véra faktu, ka lielaka
dala plausu véza slimnieku ir smekeétaji?

- Es nesaku, ka tas butu labakais variants, tomér
cigaresu iegadei ir jabat apgratinatai. Ja tabakas
izstradajumus pardotu specializétos veikalos, uz
kuriem batu jabrauc talak, $adam braucienam
janoskanojas, tas varétu dot savu efektu. Sobrid
es varu ieiet jebkura veikala, benzintanka un visu
diennakti nopirkt cigaretes, kaut ari tas nav izliktas
vitrinas. Vai tas kaut ka ietekmé smékésanas izpla-
tibu? Es gribétu teikt, ka né. Vairak batu jaizglito
sabiedriba. Veselibas macibai jasakas jau pirms-
skolas iestadé, kur bérniem stasta, ka smékét nav
veseligi. Nevajag uzsvért, ka smékétaji mirst jauni,
bet gan akcentét, ka 3ads ieradums rada veseli-
bas problémas. Otra lieta - cilvéki ir jasoda par
apkartnes piegruzosanu ar izsmékiem. Ja sodi
batu ap 50 eiro (vai ka Singapara, kur tads prieks
var izmaksat 1000 dolaru), ja nomests izsmékis vai
cilvéks smékéjis neatlauta vieta, vinam diezin vai
gribétos to darit atkartoti. Tapat smékésana butu
japadara péciespéjas nepopularaka ari socialaja
vidé un izklaidé, jo tas, péc manam domam, stra-
datu daudz labak neka cigaresu pacinu apdruka.
- Vai Latvija biitu nepieciesams aizliegt taba-
kas izstradajumu tirgosanu partikas veikalos,
ka tas ir daudzviet Eiropa?

- J4, tas batu variants. Lai gan visas valstis taba-
kas izstradajumu iegadei partikas veikalos ir
savi ierobeZojumi. Ka jau minéju, cigaresu iega-
dei partikas veikalos, ka ari benzintankos batu
jabut apgratinatai.

Augsts risks 55-77 gadi, smékesanas stazs 30 vai vairak paku gadi un atmeta smek&Sanu pédejo lkgadajais skrinings
14 gadu laika, turpina smeket

Augsts risks > 50 gadi, smekesanas stazs vairak par 20 paku gadiem. Citi riska faktori, iznemot lkgadajais skrinings
pasivo smékesanu (piem. plausu vézis gimenes anamnézé, kontakts ar azbestu vai
radonu un citi)

Videjs risks > 50 gadi, smékasanas stazs vairak par 20 paku gadiem. Nav citu riska faktoru Nerekomenda

Zemsrisks < 49 gadi, smekesanas stazs mazak par 19 gadiem Nerekomende

ESMO/NCCN vadlinijas

- Vai sabiedribas un likumdevéju parlieci-
nasanai par $adas programmas lietderibu
buatu labi izmantot citu valstu piemeéru, kur
plausu véza skrininga programmas darbo-
jas ilgstosi?

—Tas jau notiek. Valstis, kur plausu véza skrininga
programmas ieprieks nav bijis, pieméram, Igau-
nija, tiesi pilotprojekts ar citu valstu piemériem
palidzéja parliecinat politikus par $adas program-
mas lietderibu. Ir valstis, pieméram, Austrija, kur
daudz energijas un laika tiek veltits, lai runatu par
smékésanas negativo ietekmi. Tas valstis, kuras
sak skrininga programmas vai to pilotprojek-
tus, izmanto citu valstu pieméru ka atspériena
punktu savam programmam. Ja viena valsti tas
strada un viniem ir skaidrs aprékins, cik maksa

skrininga programma un kadas ir 3. vai 4. stadi-
jas véza pacienta aprapes izmaksas, un cik daudz
darba gadu 3ads cilvéks pazaudé, kapéc so pie-
méru neizmantot?

Satrauc tas, ka plausu audzéji k|ast jaunaki.
Pirms gadiem 15, redzot veidojumu plausas,
pirma doma bija par tuberkulozi. Tagad ari jau-
nam cilvékam, redzot veidojumu plausas, viena
no pirmajam domam ir par Jaundabigu audzéju,
un apméram pusé gadijumu tas ta ari ir. Mums
nav precizu datu par elektronisko cigareSu un
udenspipju kaitigo ietekmi, bet masu jauniesi
sméké tiesam daudz. Més ierobeZojam cigaresu
tirdzniecibu, bet taja pasa laika gandriz katra
lielveikala ir elektronisko cigaresu veikals. Péc
manam domam, tas ir pilnigi nepareizi.

Citu valstu (ASV) plausu veza skrininga piemers

PLAUSU VEZA SKRININGA KRITERIJI

Masu pacientiem jabat:

(Q_“

50_8 ]

gadus veciem

ESOSIEM

smékéetajiem

ATMETUSIEM

smékésanu pédéjo

15 GADU LAIKA

Ar vismaz

20 PAKU GADU

1 pacina diena

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

smékésanas stazu

20

paku gadu

i

20 gadus
vai ' pacinadiena 40 gadus

Plausu véza skrininga pieredze Baltijas valstis

Igaunija 2022. gada tika apkopoti plausu véza

skrininga veiktspéjas pétijuma rezultati. Péti-

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

ka plausu véza skrinings ir istenojams.*

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

Avots: zurnals Latvijas drsts
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Latvijas pacientiem ir
nepieciesams plausu
véza skrinings

TOMS ZVIRBULIS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

—To ir grati pateikt. Par o tému ir publicéti vai-
raki pétijumi, no tiem divi lielakie ASV 2011. gada
un Eiropa 2020. gada, kuri ir pieradijusi, ka plausu
véza skrinings, izmantojot zemas devas dator-
tomografiju, ir efektivs. Tas samazina pacientu
mirstibu no plausu véza, jo slimiba tiek diagnos-
ticéta agrina stadija, kad to vél ir iespé&jams izar-
stét. Latvija nakamais solis varétu bt plausu véza
skrininga pilotprojekts kada konkréta regiona.
Ir jaizanalizé projekta dati, janosaka agrina sta-
dija atklato plausu véza gadijumu skaits, sanemta
arstésana un arl izmaksu efektivitate. No st pro-
jekta rezultatiem varétu izstradat skrininga sisté-
mas modeli visai valstij. Tapat batiski ir izstradat
programmu, ka pacients ar skrininga laika atklatu
plausu vézi péciespéjas atrak veic talakus izmek-
I1&jumus un sanem adekvatu arstésanu. Skrininga
programmas ir efektivas tikai tad, ja pacientam
péciespéjas atrak ir pieejama efektiva arstésana.
- Kam ir lielakais risks saslimt ar plausu
vézi? Vai So grupu sadalijums laika gaita ir
mainijies?

Par plausu vezi

Plausu véza simptomi

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

@ Elpas trakums

@ Sapes kritis

@ Aizsmakums

@ Svara zaudesana bez iemesla

@ Kaulu sapes

@ Galvassapes

® Smékesana

@ Staru terapija

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

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

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

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

- Kadi ir arstésanas rezultati, ja slimiba tiek
diagnosticéta pirms metastazu izveidosanas?
—Jamésrunajam par prognozi un arstésanu, ir sva-
rigi at3kirt divus galvenos véza veidus — sik$tnu un
nesik$tnu. Nesik3tnu plausu vézim, ja tas ir atklats
1. vai 2. stadija, ir iespé&jama kirurgiska arstésana.
Piecu gadu dzivildze ar 1. stadijas plausu vézi ir
70-90 procentiem pacientu un 2. stadijai - no 53
lidz 60 procentiem. Slimniekiem ar 3. un 4. stadi-
jas plausu vézi prognoze jau ir daudz sliktaka, jo
kirurgiska arstésana parasti vairs nav iespéjama. 4.

Plausu véza riska faktori
@ Pasiva smékesana

@ Radona gazes iedarbiba
@ Plausu ve7a gadijumi gimene

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

ionalas slimnicas arhiva

]

Foto: No Ziemelkurzemes re

Plaudu véza veidi
[z3Kir divus plausu véza veidus:

@ Siksinu plausu vézis. Tas parsvara rodas
gandriz tikai smagiem smeketajiem un ir re-
tak sastopams neka nestkstnu plausu vezis.

@ Nesiksinu plausu vézis. Tam ir vairaki
veidi — plakanstnu karcinoma, adenokar-
cinoma un lielo $tnu karcinoma.

Avots: mayoclinic.org

stadijas nesikstnu plausu véza pacientiem piecu
gadu dzivildze ir tikai [idz 10 procentos gadijumu.
SiksGnu vézim, kurs ir loti agresivs un diagnozes
bridivisbiezak jau ir izplatijies, kopéja prognoze ir
sliktaka, salidzinot ar nesikstnu vézi.

- Kadas ir jaunakas metodes plausu véza
arstésana?

- No jaunakajam metodém var minét imantera-
piju un mérkterapiju. Tie ir konkréti medikamenti
plausu véza arstésana. Notiek aktiva to pétnieciba,
un ir pieejamas arvien jaunas zales, kuras ir efekti-
vakas tiesi diseminéta plausu véza gadijuma, sali-
dzinot ar tradicionalo kimijterapiju. Sis arstésanas
metodes ievérojami palielina pacientu dzivildzi.
- Vaikirurgiska audzéja iznemsana vél arvien
ir efektivaka metode plausu véza arstésana?
- Ja, ta arvien ir efektivaka metode plausu véza
arstésana. To pielieto 1. un 2. stadijas, retos gadi-
jumos ar1 3. stadijas, nesiksinu plausu véza
arstésana. Ja kirurgiska arstésana nav iespéjama,
tad 1. stadijai ka alternativa var tikt izmantota ari
staru terapija.

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

- Imadnterapiju un mérkterapiju var pielietot
pacientiem ar specifiskam audzéja génu muta-
cijam vai imano receptoru ekspresiju. Salidzinot
ar klasisko kimijterapiju, kura iedarbojas uz visam
strauji augo$ajam organisma $inam, mérktera-
pijas medikaments pacientiem ar specifiskam
véza Sinu génu mutacijam blokeé specifiskus véza
sanu signalus un bloké to augsanu. Lidzar toir ari
mazak sistémisko blaknu. Imunterapija savukart
ir arstésanas metode, kad ar zalém tiek aktivi-
zéta organisma imunsistéma, kura atrod un izni-
cina audzéja Sunas. Pétijumi ir paradijusi, ka tas
nozimigi palielina pacientu dzivildzi. Parsvara sis
metodes izmanto nesikslnu plausu véza arste-
$ana, bet pédéjos gados ir paradijusies pétijumi
Kopuma plausu véza arstésana vélinas stadijas
virzas personalizétas medicinas virziena, kad ir
javeic pilna audzéja histologiska, genétiska un
imunreceptoru diagnostika, lai pacientam pie-
meklétu labako iespéjamo arstésanu.

Plausu veza attistibas
riska kalkulators

https://vezarisks.lv
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Specifiskas imulinterapijas nozime
plausu veza arstesana

SIGNE PLATE,
onkologe kimijterapeite

Plausu vézis ir viens no visbiezak sasto-
pamajiem véza veidiem, tadé| ta arstésa-
nas iespéjas ir ipasi svarigas. Katru gadu
Latvija diagnosticé ap 1000-1100 jaunu
saslimsanas gadijumu. Slikta zina, ka
joprojam |oti augsts ir ielaisto gadijumu
skaits. Jebkura audzéja gadijuma arsté-
$anas rezultats ir atkarigs no slimibas sta-
dijas. | un Il stadijas plausu véZa pacientu
piecu gadu dzivildze ir ap 60 procentiem,
bet IV stadijas - ap 5 procentiem, turklat
tie ir ASV dati. Korekti Latvijas dati kops
2017. gada nav pieejami, ir atseviski zino-
jumi, par 2020. gadu - it ka piecu gadu
dzivildze ir 2,2 procentiem IV stadijas
plausu véza pacientu.

Noveérst riska faktorus

Arkartigi svariga ir savlaiciga plausu véza dia-
gnosticésana, jo tad arstésana ir vienkarsaka,
letaka un efektivaka. Lai savlaicigi konstatétu
plausu vézi, nepiecieSama pacienta vérsanas pie
arsta. Daudz varétu palidzét mérkéts plausu véza
skrinings, ja tas tiktu ieviests un butu adekvata
riska grupu atsauciba. Diemzél Latvija pieejamas
skrininga programmas tiek |oti vaji izmantotas,
kas rada bazas ari par plausu véza skrininga efek-
tivitati, ja to tomér ieviestu. Japiebilst, ka Lat-
vija, jau paslaik pie skrininga programmas riska
grupu noteik3anas strada Veselibas ministrijas
darba grupa.

Neatkarigi no skrininga, svarigi ir reizi gada
veikt veselibas parbaudi un sadzibu gadijumos
talit doties pie gimenes arsta. Protams, visefek-
tivaka batu riska faktoru novérsana. Ta nav neie-
sp&jama misija, ja iedzivotaji apzinatos savas
veselibas nozimi un pasi sev launpratigi nekai-
tétu. Plausu véza galvenais izraisitajs ir smékésana,
kas ir novérsams faktors. Smékésanas izskausa-
nai vajadzétu bat valsts mérkim, par to noteikti
batu jaddoma un daudz un aktivi jaruna (jaraksta).
Paslaik ir pieejams Slimibu profilakses un kontro-
les centra informativais materials «Ka sevi pasar-
gat no plausu véza» — uzskatams un noteikti labi
izmantojams visas medicinas iestadés.

Diemzél plausu vézis masdienas skar ne tikai
smékétajus, un ta vairs nav viriedu slimiba. Ar
plausu vézi, ipasi adenokarcinomu, var saslimt
jebkura dzimuma veseligs cilvéks bez kaitigiem
ieradumiem un blakusslimibam. Tadé| jo ipasi
svarigi ir uzsvért, ka neskaidra klepus, elpas tra-
kuma, novajésanas, nemaz jau nerunajot par asins
splausanu, gadijumos ir loti svarigi nekavéjoties
veikt izmekléjumus.

Pagrieziena punkts - mérkterapija

Kad audzéjs ir atklats un ja tas ir lokali izplatits
vai metastatisks, tad sakas nopietna arstésana
un tiek pielietotas dazadas terapijas metodes —
staru terapija, staru-kimijterapija un kimijterapija.
Tacu plausu vézis ir ta véza lokalizacija, kura ipasi
lielu un nozimigu terapijas efektivitates uzlabo-
jumu ir devusi mérkterapija un specifiska pre-
taudzéja imanterapija. Sakot pavisam vienkarsi,

— kops ir pieejami imunterapeitiskie un mérkte-
rapijas lidzekli, plausu véza pacienti dzivo daudz
ilgak ari izplatitas slimibas gadijuma, un plausu
vézi var sakt saukt par hronisku slimibu nevis neiz-
arstéjamu nelaimi.

Pirmais pagrieziena punkts bija mérkterapi-
jas Iidzeklu atklasana un registracija, kas savu-
kart saistita ar véza Suinu augsanas mehanismu
izpratni — atrodot konkrétus receptorus, var
izstradat medikamentu, kas tos bloké, un tadé| to
sauc par mérkterapiju. Pirmais ir 2003. gada ASV
registrétais EGFR (epidermala augsanas faktora
receptors) inhibitors, t.i., blokators, kurs pavéra
celu mérkterapijas lietosanai plausu véza gadi-
jumos. 2023. gadu var uzskatit par 20 gadu jubi-
leju plausu véza mérkterapija. Kopuma, attistoties
mérkterapijai un mehanismu izpratnei, varam
runat nevis par vienotu slimibu — plausu vézi, bet
vismaz septinam dazadam slimibam. Ar mérkte-
rapijas lidzekliem var iegit atbildes reakciju vis-
maz 60-80 procentos gadijumu. Neapsaubami,
ir kliniskie gadijumi, kuros netiek atrasti nekadi
receptori uz véza Sunas virsmas, un mérkterapiju
nevar izmantot. Ta ir specifiskas imtnterapijas
vieta un iespéja, kaut jauzsver, ka vadlinijas tiek
uzlabotas/mainitas praktiski katru gadu un abas
lielas grupas — mérkterapija un imanterapija - tiek
pielietotas gan atseviski, gan kopa dazada seciba
dazadam pacientu grupam.

Imunterapija veza arstésanai

Imanterapijas strauja attistiba onkologija kluva
iespéjama péc lielajiem atklajumiem, ka audzéja
$Una izvairas no cilvéka organisma imansanam.

Plausu vezis ir ta veza
lokalizacija, kurd ipasi
lielu un nozimigu
terapijas efektivitates
uzlabojumu ir devusi
merkterapija un
specifiska pretaudzeja
imiinterapija.

Sis jautajums - ka iespéjams, ka cilvékam ar pavi-
sam labu visparéjo imunitati aug audzéjs un
organisms to nepamana, — ilgu laiku nodarbi-
naja zinatnieku pratus. Sos mehanismus, CTLA-4
un PD-1 imunsistémas bremzésanas mehanis-
mus, atklaja DZeimss P. Elisons (James P. Allison)
un Tasuku Honjo, par ko ari abi sanéma Nobela
prémiju 2018. gada. Mehanismi un medika-
menti tika pétiti jau ilgi pirms Nobela prémijas
sanemsanas, prémija bija tikai vainagojums mil-
zigam darbam un |oti svarigas arstésanas meto-
des iespéjam. Jau 2015. gada ASV tika registréti
tris medikamenti, kas |ava blokét Sos bremzeé-
$anas mehanismus un iegt izcilus rezultatus
audzéju arstésana, Tpasi tadu audzéju, kas agrak
tika uzskatiti praktiski par fataliem, ka nesikstnu
plausu vézis un melanoma. Teorétiski imdntera-
pija ir plasaka grupa, ietverot ari vakcinas, virusu
preparatus. Paslaik savu klinisko efektivitati pie-
radijusi tikai CTLA-4 un PD-1 inhibitori, t.i., blo-
katori, visi paréjie mehanismi un medikamenti
ir pétijumu procesa. Gribu loti, loti uzsvért, ka
onkologija teorétiski izcils modelis kliniskaja
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praksé var bt absolGti neefektivs. Skaisti meha-
nismi biezi tiek izmantoti zinama méra krapnie-
ciskas shémas, ari Latvija ir bijusi tadi gadijumi.
Masdienu pasaulé ar pieejamibu visa veida
vadlinijam noteikti japarbauda medikamenta/
metodes esamiba vai neesamiba svarigakajas
onkologisko slimibu arstniecibas vadlinijas. Tas
ir ESMO (European Society for Medical Oncology -
Eiropas Onkologu kimijterapeitu asociacija),
ASCO (American Society of Clinical Oncology -
Amerikas Klinisko onkologu organizacijas) un
NCCN (National Comprehensive Cancer Network
- Nacionalais visaptverosais véza tikls) vadlinijas.

Imanterapijas iespéjas plausu véza gadiju-
mos ir atkarigas no vairakiem faktoriem. Pirmais,
protams, ir korekta diagnoze. Plausu véza gadi-
juma ir divas lielas grupas - stk3tnu un nesik-
Sunu plausu vézis. Sikstnu plausu véza arstésana
pagaidam imunterapijai nav tik labi ieguvumi
ka nesiksunu plausu véza gadijuma, T metode
nav standartterapija.

Nesikstnu vézis dalas vairakos apakstipos.
Nespecialistam ir svarigi zinat, ka ir plakansunu
plausu vézis un adenokarcinoma. Imanterapiju
pielieto abu apakstipu gadijumos, bet ir at3ki-
riga taktika, atskirigas kombinacijas. Terapi-
jas gaita |oti svariga ir uzticésanas arstéjosajam
onkologam kimijterapeitam, jo Latvija terapijas
izvéli ierobezo Kompenséjamo zalu saraksts un
iespéjas pacientu arstét atbilstosi kompensacijas
noteikumiem. Vadlinijas un pétijumos pielieto-
jums, protames, ir plasaks. Tomér gribu uzsvért,
ka nesiksinu plausu véza gadijumos kompen-
sacijas sistéma dod iespéju pacientus labi arstét.
Imanterapijas ievieSanas rezultata ari Latvijas kli-
nikas jau ir pacienti, kuri lietojusi specifisko tera-
piju kompensacijas noteikumos noteiktos divus
gadus, ieguvusi pilnu vai daléju remisiju (situacija,
kad audzéju ne ar vienu izmeklésanas metodi
neredz vispar vai redz nemainigu mazos izmé-
ros vienadi visas kontrolés) un tikai ierodas uz
kontroli. Kopuma pasaulé specifisku imantera-
pijas medikamentu ir daudz, Latvijas onkologi
kimijterapeiti seko visiem pasaules jaunumiem
un ir kompetenti labako terapijas metozu izvélée.
Jauzsver, ka ari specifiskos audu izmekléjumus,
lai terapiju varétu piemérot, ir iesp&jams veikt
un ari veic atbilstosi kliniskajam nepieciesami-
bam. Seit ir runa par PD-L1 receptoru noteiksanu

Nesikstnu plausu véza terapijas lidzeklu tirgus
sadalijums pasaulé, 2018. gads

@ Mérkterapija
@ Imunterapija

@ Kimijterapija

un kvantitativo analizi. Visiem nesikstnu plausu
véza lll un IV stadijas pacientiem receptori tiek
noteikti. Protams, tiek noteikti ar mérkterapijai
nepiecieSamie EGFR un ALK receptori.

Kadas ir blakusparadibas?

Imanterapijai ir pilnigi atskirigas blakusparadibas,
kas krasi atskiras no klasiskajam Kimijterapijas
blakném. To ir |oti svarigi akcentét divu iemeslu
dél. Pirmkart, nav jabaidas no klasiskajam kimij-
terapijas blakusparadibam - sliktas dasas, vem-
sanas, asinsrades krasa nomakuma, caurejas vai
izteiktiem aizcietéjumiem. Otrkart, pacientiem
noteikti jazina par sanemamo terapiju, jo imdn-
terapija var izraisit imansistémas paruzbudina-
jumu, kas var izpausties jebkura iekaisuma veida:
pulmonits (plausu audu iekaisums), kolits (zarnu
iekaisums), miokardits (sirds muskula iekaisums)
u.tml. Pirms terapijas uzsaksanas tiek nozimétas
analizes, kuras obligati javeic un péc tam jaat-
karto terapijas laika, ari tas ir standartizéts. Pamata
ta ir sekosana vairogdziedzera funkcijai un virs-
nieru darbibai, lai savlaicigi atklatu izmainas un
tas korigétu. Latvijas Onkologijas centra onko-
logiem Kimijterapeitiem ir ideala sadarbiba ar
endokrinologijas dienestu, un kolégi palidz kori-
gét hormonterapeitisko lidzek|u devas, ja tas ir
nepieciesams. Reti, bet var veidoties diabétam
lidziga komplikacija, ko ari labi korigé ar specialu
terapiju. Komplikacijas nav biezas, tas ir |oti labi
vadamas un arkartigi reti var bat dzivibu apdrau-
dosas. Pacienti tiek izglitoti, visi sanem informa-
tivos materialus par medikamentu, ar ko vinus
arsté. Savlaicigi sanemot arstésanu, blakuspara-
dibas ir labi novérsamas un reti prasa terapijas
partrauksanu. Blakusparadibu arstésana ir |oti
reglamentéta, ir precizas vadlinijas, kuros gadi-
jumos kadi medikamenti jalieto, vai terapija uz
laiku japartrauc. Tikai loti retos gadijumos speci-
fisko imUnterapiju nevar atsakt.

Nesik3unu plausu vézis klast par hronisku
slimibu, pacienti, sanemot terapiju, var dzivot
daudzus gadus, stradat un piepildit citus savus
sapnus. Tiesi plausu vézis ir td onkologiska dia-
gnoze, kuras gadijumos specifiska imanterapija
ir radikali izmainijusi slimibas gaitu, prognozi un
tadéjadi ari skatu uz 3o slimibu. Ka jau minéju,
no fatalas nelaimes plausu vézis klast par hro-
nisku slimibu.

Tauta.Veseliba
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Kapeéc galvas un kakla vezi biezi atklaj pedéja stadija?

ILONA NORIETE

Onkologiskas slimibas ir vienas no izpla-
titakajam veselibas problémam pasaulé.
Ta Latvija kada no onkologiskajam slimi-
bam ik gadu tiek atklata vairak neka 12
tukstosiem cilveku.

Ar Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
Onkologijas klinikas onkologi kimijterapeiti Sigitu
Hasneri runajam par galvas un kakla audzé&jiem.

- Ko saprot ar terminu «galvas un kakla apvi-
dus audzéjs»?

- Ar 3o jédzienu lielakoties tiek apziméti audz&ji,
kuri veidojas mutes dobuma, riklé, balsené. Tie
paradas ka nedzistosas culas, kuras vairuma gadi-
jumu nesap. Sie audzéji no mutes dobuma glot-
adas izplatas uz kakla limfmezgliem, tadél Siem
cilvékiem biezi vien médz bat palielinati kakla
limfmezgli, kas nereti ir pirmais simptoms, ko
vini pamana.

- Vézis saméra biezi tiek diagnosticéts novée-
loti jeb Il un IV stadija. Vai galvas un kakla
vézi var atklat agrini, pamanit laikus?

- Probléma ar galvas un kakla audzéjiem ir tada,
ka tie ir |oti agresivi. Lielaka dala (70-80 pro-
centu) ir smékésanas izraisiti. Biezi vien més
kliniskaja praksé redzam, un to parada ari sta-
tistikas dati, ka pat pie nelielam ¢alam audzéji
jau ir aizgajusi uz kakla limfmezgliem, kas atbilst
slimibai vélinas stadijas. Ja pacientam mutes
dobuma paradas ¢alina, kura nesap, nedzist,
asino, traucé, nevajadzétu vilcinat laiku un gaidit.
Parasti visas culas sadzist paris dienu lidz nedélas
laika. Tapéc vajag uzreiz doties pie gimenes arsta
un paradit vinam mutes dobuma eso3o veido-
jumu. Gimenes arsts talak nosatis pie sejas, zokla
kirurga vai pie otorinolaringologa - atkariba no
ta, par kuru apvidu pacientam ir stidzibas. Retak
sastopami gadijumi, kad ¢ulas nav redzamas,
pieméram, ja audzéjs ir ieperinajies dzilak riklé.
Tad gan paradas citi simptomi - ja audzéjs virzas
uz mutes dobumu, veidojas risanas traucéjumi.
Sads notikumu pavérsiens pacientam liek atrak
meklét palidzibu, jo tiek batiski pazeminata vina
dzives kvalitate. Ari $ada situacija javérsas pie
gimenes arsta. Tas pats jadara ari tad, ja uz kakla
tiek pamanits veidojums, pieméram, neliels vai
augoss mezglins. Pat ja tas nesap, netraucé, ir
jadodas pie gimenes arsta, lai vind nosata uz
talakiem izmekl&jumiem.

- Kadi ir Sie izmekléjumi?

- Ta ir kakla ultrasonogréfija, kas ir |oti elemen-
tari veicama, nesapiga un citadi nekaitiga — to var
atkartot tik biezi, cik nepiecieSams. Ar ultrasono-
grafijas palidzibu atri vien var pateikt, vai mezgli-
nam ir labdabiga izcelsme, vai ari pastav aizdomas
uz laundabigu audzéju.

Viens no vélina (ceturtaja) stadija atklato audzéju
liela skaita galvenajiem iemesliem ir tas, ka cilvéki
gaida un cer, ka ¢alina pazudrs, sadzis.

-Jasads veidojums aiziet lidz limfmezgliem,
tad tas jau ir metastazes?

—Tas ir metastazes kakla limfmezglos, nevis atta-
las - citos organos. Sis audzéjs sakuma vienmér
izplatas uz limfmezgliem, jo tie ka kolektori savac
laundabigas Sanas. Protams, jo ilgak audzéjs ir
organisma, jo pastav lielaka varbutiba, ka véza
sUnas izplatisies talak kerment, veidojot meta-
stazes ari citos organos, visbiezak plausas.

- Japaradas culas vai mezglini un cilvéks, tos
pamanot, uzreiz vérsas pie arsta, vai tad vézi
var atklat pirmajas stadijas? Vai ari jau pasas
calas un mezglini liecina, ka slimiba ir ievéro-
jami progreséjusi?

Tauta.Veseliba

- Ja kakla ir palielinati limfmezgli, tad ta nav ne
pirma, ne otra stadija, $4da gadijuma diagnoze jau
norada uz izplatitu slimibu. Tikai tad, ja ir ¢alina
muté, bet izmekléjumineuzrada palielinatus kakla
limfmezglus, més varam runat par pirmo vai otro
stadiju. Diemzél ne tikai Latvija, bet ar pasaulé Sos
audzéjus pirmaja vai otraja stadija atklaj saméra
reti. Tas biezak izdodas, kad ir skarta lGpa, kas
vairak redzams ari citiem, vai ari audzéjs lokali-
z&jas deguna blakusdobumos, kas pacientam
ievérojami traucé. Agri paradas nepatikami simp-
tomi, kas liek vérsties pie arsta un nelauj gaidit ar
domu, ka paries.

- Ja ir aizdomas par laundabigu veidojumu,
tad kada veida tiek noteikts, vai konkrétaja
gadijuma tas ir labdabigs vai laundabigs?

— Tiklidz paradas kaut mazakas aizdomas par
laundabigu audzéju, gimenes arsts izmanto zalo
koridoru un nosata pacientu pie specialista. Atka-
riba no audzéja lokalizacijas tas ir otorinolaringo-
logs vai sejas un Zokla kirurgs. Biopsiju jeb audu
paraugu lielakoties nem kirurgs, kas atbild par
mutes dobuma un kakla audzéjiem. Sie kirurgi
visbiezak biopsijas nem no primariem veidoju-
miem, kas atrodas mutes dobuma, balsené - no
turienes, kur audzéjs ir veidojies. Médz bt gadi-
jumi, kad audzéju mutes dobuma nevar atrast,
pieméram, ja tas ir loti mazs vai atrodas dziluma,
vai tada vieta, kur tam nevar piek|Gt, bet uz véza
eksistenci norada palielinatie kakla limfmezgli.
Tados gadijumos ultrasonografijas kontrolé tiek
nemta biopsija no kakla limfmezgliem, bet atse-
viskos gadijumos veic mazinvazivu operaciju,
kuras laika 3o limfmezglu iegriez un it ka izloba.
- Ko uzrada statistika - cik daudz cilvéku slimo
ar Sadiem audzéjiem?

— Galvas un kakla audzéji tiek uzskatiti par reti
sastopamiem. Tie veido tikai apméram 4 procen-
tus no visam onkologiskajam diagnozém. Galvena
probléma ir ta, ka Sie audzéji visbiezak tiek konsta-
téti IV stadija. Vairak neka pusei pacientu Latvija
un pasaulé slimiba jau ir ielaista. Prognoze tados
gadijumos noteikti ir sliktaka neka | vai Il stadijai.
IV stadijas audzéjiem nepieciesama daudz agre-
sivaka terapija, jo vajadziga gan operacija, gan
staru terapija, atseviskos gadijumos més pievie-
nojam ari kKimijterapiju. Bet neatkarigi no t3, cik

Sigita Hasnere:
«Galvas un kakla
audzéji tiek
uzskatiti par reti
sastopamiem.
Tie veido tikai
apméram 4 pro-
centus no visam
onkologiskajam
diagnozem. Gal-
vena probléma ir
ta, ka Sie audzgji
visbiezak tiek
konstateti IV
stadija.»
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agresiva ir bijusi terapija, puse no pacientiem ar
S0 vézi IV stadija nomirst, turklat katrs desmitais
pacients nomirst pusgada laika kops slimibas kon-
statésanas briza.

- Kadi ir galvas un kakla laundabigo audzéju
riska faktori?

— Ap 70-80 procentos gadijumu 3o audzéju ir
izraisijusi smékésana, ka arf alkohola lietosana.
Stradajot ar Siem pacientiem, man Skiet, ka vinu
vidi smékétaju ipatsvars ir pat lielaks neka péc
statistikas datiem pasaulé uzraditais. Reti kurs
pacients ar 3o diagnozi nesméké.

Otra, jau mazaka, grupa, kam ari ir palielinats
mutes dobuma audzéju risks, ir pacienti, kuri ir
inficéti ar cilvéka papilomas virusu (CPV). Parasti
tie ir gados jaunaki par tiem, kuriem audzéju ir
izraisijusi smékésana. Siem pacientiem ir labaka
prognoze, neka smékésanas izraisita véza gadi-
juma, un viniem slimiba labak padodas arstésanai.
Sie audzéji ir jutigaki uz staru terapiju, ari kKimij-
terapiju, neka smékésanas izraisitie audzéji. Loti
labiir tas, ka paslaik Latvija visus bérnus, sakot no
12 gadu vecuma, vakciné pret CPV. Ja vakcinaci-
jas aptvere bas pietiekami liela, tad nakotné sadi
inducétu audz&ju mums vairs nebis. So probléemu
var izskaust, pateicoties vakcinai.

Tredais, saméra rets, iemesls, kapéc pacientiem
var veidoties galvas un kakla apvidus audz&ji, ir
saistits ar hroniskiem iekaisuma procesiem mutes
dobumad, sliktu mutes higiénu, darbu ar kaitigam
vielam, ka ari radiaciju. Pieméram, ja ir darbs ar
azbestu vai kadam kimiskam vielam, kas pasta-
vigi tiek inhalétas mutes dobuma.

- Vai iespéjams kaut ko darit, lai no $i véza
izvairitos, — veseligi ést, nesmékét, lietot
vitaminus?

- Lai izvairitos no mutes dobuma audzéjiem,
pirmkart, nedrikst smékeét, otrkart, ir javakciné-
jas pret CPV. Ja ir gadijies inficéties, tad regulari
javéro mutes dobums. Jaizvairas no radioak-
tivajam, kimiskajam vielam, smagajiem meta-
liem utt. Vél ir nepiecieSsama regulara mutes
dobuma higiéna - jatira zobi, jaapmeklé zob-
arsts, lai nebatu hroniska iekaisuma, kas var
veicinat laundabigu 30nu attistisanos. Runajot
par vitaminiem, veseligu dzivesveidu, - diem-
zél paslaik neviens pétijums nav pieradijis, ka

jebkadu vitaminu lieto$ana vai veseliga dzives-
veida piekopSana pasargatu pacientu no gal-
vas, kakla audzéjiem. Tacu jebkurs onkologs
jums ieteiks ést veseligi, bat fiziski aktiviem un
rlpéties par savu emocionalo stabilitati. Jo tas
ir loti svarigi, lai uzturétu spécigu, veseligu orga-
nismu un pasargatu sevi ari no cita veida onko-
logiskajam slimibam. Ja cilvékam diagnosticéts
vézis, tad pacientiem, kuri pirms tam izvél&jusies
veseligu dzivesveidu, bijusi emocionali stabili,
noteikti prognoze bus labaka, vini labak izturés
terapiju un atrak atjaunosies péc visam arstnie-
cibas proceddram.

- Ko seviieklauj arstésana - ta ir radikala tera-
pija, kimijterapija, staru terapija?

—Ta ka Sis audzgjs ir agresivs, ari arstésanas plans
ir diezgan uzbrakoss, radikals. Vispirms més vien-
meér apsveram, vai ir iesp&jama kirurgiska terapija,
proti, vai So audzéju var izgriezt. Ja tas ir iespé-
jams, pacients tiek satits uz operaciju. Biezi vien
operacijas ir [oti smagas un prasa vairaku kirurgu
iesaistisanos. Tas ir plastikas kirurgs, mikrokirurgs,
sejas, zokla kirurgs, otorinolaringologs. Péc opera-
cijas atkal tiek sasaukts arstu konsilijs, lai lemtu, vai
konkrétajam pacientam ir nepieciesama ari staru
un kimijterapija. Lielakajai dalai pacientu péc ope-
racijas papildus tiek pielietota staru terapija, bet,
ja pastav atseviski riska faktori, més pievienojam
ari kimijterapiju. Tiem pacientiem, kuriem opera-
cija jau sakotnéji nav iespé&jama audzéja lieluma,
izplatisanas svarigos organos vai lokalizacijas vie-
tas dél, més uzsakam radikalu staru terapiju kom-
binacija ar kimijterapiju.

- Ko nozimeé radikala staru terapija?

- Saja gadijuma staru terapijas deva ir seviski liela,
jo uzdevums ir audzéju izdedzinat un nogalinat.
Tapat pievienojam ari Kimijterapiju, lai pastipri-
natu staru terapijas efektu. Neskatoties uz tera-
piju klastu un apjomu, apméram pusé gadijumu
gaidams slimibas recidivs, un diemzél $os pacien-
tus neizdosies glabt.

Pacientiem, kurus nevar izarstét, vai tiem, kuriem
audzéjs ari péc tik agresivas, radikalas terapijas
atgriezas, tiek noziméta kimijterapija, dazreiz ari
im0nterapija. Ta ir jauna, moderna arstésana ar
medikamentiem, kas Latvija nesen ieklauti Kom-
penséjamo zalu saraksta. Ta lauj pacientam paga-
rinat madza ilgumu un uzlabot dzives kvalitati,
mazinot simptomus, ko izraisa Sis audzéjs.

- Kada ir galvas un kakla audzéju pacientu
dzivildze?

- Lielaka dala jeb 80-90 procenti pacientu,
kuriem So audzéju atklaj agrinajas (pirmaja un
otraja) stadijas, tiek izarstéti. Tas nozimé, ka viniem
audzéjs neatgriezisies.

- Ko jus gribétu piebilst sarunas nosléeguma?
- Ir iesp&jams sevi pasargat no galvas, kakla
audzéjiem, ripéjoties par savu un tuvinieku vese-
libu. Gadijumos, ja rodas aizdomas vai paradas
nebijusi simptomi, nevajag baidities. Jagriezas
pie gimenes arsta, jo algoritms ir vienkarss - jo
atrak mums izdosies atklat o audzéju, jo labaka ir
prognoze. Masdienas pieejamas terapijas strada
loti efektivi un dod pamatotas ceribas. Més ar
pacientu vienmér visu parrunajam un ejam uz
izarstésanos. Pat IV stadijas galvas un kakla véza
pacientiem ir iespé&jams izarstéties, tapéc neva-
jag baidities. Ir jarikojas, jo katra nokavéta diena
var daudz ko mainit uz slikto pusi. Tapat jaatce-
ras, ka medicina strauji attistas, katru gadu para-
das aizvien jaunas un modernakas zales. Pilnigi
iespéjams, ka péc pieciem gadiem es par 3is sli-
mibas arstésanu runasu jau daudz optimistiskak
un ari skaitli uzradis daudz pozitivakas tendences.
Secinajums vienkarss - lai sasniegtu labus rezul-
tatus, vajag rikoties.
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Nieru vezi var arstet efektivak

ILONA NORIETE

Nieru vezis neierindojas starp biezak
sastopamajiem véza veidiem, tacu ta
izplatiba strauji pieaug. Tomér arsti
uzsver, ka $1 audzéja konstatésana vél
nenozimé dzives beigas. Lai to sekmigak
arstétu un, pilnigi iespéjams, pat izars-
tétu, tapat ka citas onkologiskas slimi-
bas, svarigi saslim$anu atklat péc iespéjas
agrinak. Tapéc ikvienam vélams laikus
parbaudit savu veselibu, nevis gaidit, kad
paradas sapes sana nieres rajona vai asins
piejaukums urina.

Kada ir nieru audzéja diagnostika un kadas patla-
ban ir 3is onkologiskas slimibas arstésanas iespé-
jas, — par to uz sarunu aicinajam Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnicas Onkologijas klini-
kas virsarstu dr.med. Viktoru Kozirovski.

- Sarunas sakuma, lidzu, izstastiet, kas ir
nieru vézis un cik tas ir izplatits?

- Nieru vézis nav minams starp izplatitakajiem
laundabigajiem audzéjiem. Cetri biezak sasto-
pamie ir plausu, kolorektalais, prostatas un
krats vézis — tos Latvija katru gadu atklaj aptu-
veni takstotim jaunu pacientu. Savukart ar nieru
vézi gada saslimst ap 500. Si onkologiska slimiba
parsvara sastopama vecakiem cilvékiem - liela-
kais pacientu skaits ir vecuma grupa no 65 lidz
69 gadiem.

- Kadas stadijas nieru vézis visbiezak
tiek atklats?

— Parsvara tas tiek diagnosticéts agrini, jo biezi
vien, veicot izmekl&jumu cita nolaka, arsts atklaj
veidojumu nieré. Péc Slimibu profilakses un kon-
troles centra (SPKC) datiem, 2017. gada | stadi-
jas audzéjs tika diagnosticéts 59 procentiem no
visiem pacientiem, Il stadijas — 8,6 procentiem,
Il stadijas - 6,8 un IV stadijas — 12,9 procentiem
(stadija nebija precizéta vél 12,7 procentiem
pacientu). Lidz ar to redzams, ka 67 procentos
gadijumu nieru vézis tiek atklats agrinas stadijas.
Tapéc pacientiem, kuriem izdodas slimibu dia-
gnosticét laikus (I vai Il stadija), pirma gada laika
mirstiba neparsniedz aptuveni piecus procentus.
- Bettada iespéja tomér pastav.

- Ja, tacu prognoze kopuma ir laba. Protams, jo
vélaka stadija, jo nakotnes redzéjums paslikti-
nas. Dati liecina, ka, atklajot nieru vézi lll stadija,
pirma gada laika nomirst aptuveni 17 procenti
pacientu. Savukart IV stadijas gadijuma pirma
gada mirstiba sasniedz jau 65 procentus, kas ir
pietiekami augsts raditajs.

- Kada kopuma ir saslimstiba un mirstiba no
nieru véza pasaulg, Baltijas regiona un kon-
kréti Latvija?

- Visaugstaka saslimstiba Eiropa ir Cehija - 16,7
gadijumi uz 100 000 iedzivotaju. No Baltijas val-
stim visbiezak ar nieru vézi slimo Lietuva - 13,2
saslimusie uz 100 000 iedzivotaju. Otraja vieta ir
Igaunija ar 11,7 gadijumiem uz 100 000, bet Lat-
vija - 10,9 uz 100 000. Mirstiba no nieru véza Bal-
tijas valstis ir aptuveni lidziga - svarstas no 4,9 uz
100 000 iedzivotaju Lietuva lidz 4,6 uz 100 000
Igaunija. Irjanem véra, ka dati, kurus tikko minéju,
ieguti, parsvara arstéjot pacientus ar 15-20 gadus
vecam zalem. Masdienigas medikamentu kombi-
nacijas sniedz trisreiz labakus rezultatus neka tie,
kurus més péc statistikas datiem redzam Latvija.
Diemzél visas inovativas zales nav pieejamas, jo
medicinai Latvija tiek atvéléts mazakais procents
no IKP Baltijas valstis, attiecigi cie$ ari arstésa-
nas efektivitate.

Viktors Kozirovskis: «<Misdienigas medikamentu kombinacijas sniedz trisreiz laba-
kus rezultatus neka tie, kurus més redzam Latvija. Diemzél visas inovativas zales
nav pieejamas, jo medicinai Latvija tiek atvéléts mazakais procents no IKP Baltijas
valstis, attiecigi cie$ ari arstéSanas efektivitate.»

- Kadi ir nieru véza attistibas iemesli? Vai
pastav noteikti riska faktori?

- Varétu runat par iedzimtibas faktoru, jo pastav
specialas mutacijas signalcelu un pretvéza aiz-
sardzibas génos, kas var veicinat lielaku risku
saslimt ar nieru vézi. Dazi no bojatajiem géniem
ir parmantojami. Lidz ar to risks saslimt ar nieru
vézi ir lielaks, ja gimené ir bijusi nieru véza gadi-
jumi. Tomér vairuma gadijumu més So predis-
poziciju nevaram atrast. Protams, batisku lomu
spélé visi kaitigie faktori, dazadu toksisku, kan-
cerogénu vielu ietekme, kas var bat saistita, pie-
méram, ar atseviska pacienta arodu. Bet nevar
runat par vienu izskiroo iemeslu, lidzigi ka plausu
vézim smékésana. Te pastav dazadu riska fak-
toru kopumes.

- Vai més sevi varam pasargat no nieru véza?
—Isti tas nav iespéjams. Ari skrininga nieru vézim
nav. [zsargasanas metodes var but tadas pasas ka
citam onkologiskajam slimibam. Ir japiekopj vese-
ligs dzivesveids, nevajag smékét, parlieku saulo-
ties, nepiecieSsama pietiekama fiziska aktivitate,
ir svarigi izvairities no aptaukos$anas.

- Kas var liecinat, ka cilvékam ir nieru vézis, ja
agrinas stadijas onkologiskas slimibas parasti
nesap? Ja cilvéks reizi gada taisa vedera
dobuma ultrasonografiju, nodod visas ana-
lizes, tostarp urina analizes, vai ta var laikus
«nokert» So vezi?

- Ja, ta ari parasti notiek. Pat vislétakaja un visvien-
karsak izdaramaja védera dobuma izmekléjuma
ultrasonografija nieru audzéjs parastiir redzams.
To bieZi atrod bez simptomiem, veicot konkréto
izmekléjumu kada cita iemesla dé|. Tapéc, sali-
dzinot ar to pasu plausu vézi, Sis audzéjs daudz
biezak tiek atrasts agrinas stadijas — pirmaja vai
otraja. Savukart, ja nieru vézis jau ir tresaja, cetur-
taja stadija, kad ir sakusies ieaugsana apkartéjos
audos vai asinsvados, tad iespé&jami dazadi simp-
tomi - asins piejaukums uring, sapes sanos vai
citos organos, mazasiniba utt.

- Vai jis varétu aprakstit nieru véza veidus,
stadijas, agresivitati? Kas cilvekiem butu
jazina par katru no tiem?

- SPKC dati parada: ja pacientam nieru audzéjs
ir diagnosticéts | stadija, tad varbatiba, ka vin3

nodzivos piecus gadus, sasniedz 80-90 procentu.
Respektivi, astoniem deviniem pacientiem no
desmit viss bas labi. Ja nieru vézis atklats Il sta-
dija, tad piecu gadu dzivildzes varbuatiba sartk
lidz 70 procentiem. Péc audzéja diagnosticésa-
nas lll stadija piecus gadus nodzivo tikai puse
pacientu, bet, ja slimiba ir ielaista jeb atklata jau
IV stadija, tad péc pieciem gadiem dzivi ir tikai
4-5 procenti. ST statistika uzskatami parada gal-
veno stirakmeni cina ar vézi — jo agrak to atklaj,
jo labaki arstésanas rezultati.

- Pienemsim, ka ultrasonografija pacientam
irieraudzits veidojums nieré. Ka notiek turp-
maka diagnostika?

- Nakamais solis ir datortomogréfija ar véna ieva-
damu kontrastvielu. Ja aizdomas par audzéju
tiek apstiprinatas, tad uzreiz bez biopsijas veic
nieres operaciju, kas paredz organa skartas
dalas vai ari visas nieres iznemsanu. Parsvara
tiek izmantota laparoskopiska nieres rezekcija,
kad pa mazu ieeju ievada kirurgiskos instrumen-
tus, tiek pie organa un izgriez dalu nieres kopa
ar audzéju. Ja audzéja atrasanas vieta nelauj
veikt ta drosu rezekciju, tad tiek iznemta visa
niere. Tiek veikta arl parbaude, lai noskaidrotu,
vai slimiba nav izplatijusies talak. Parasti ta ir
datortomografija plausam, véderam, dazadu
neirologisku simptomu gadijuma - ari galvai.
Ja metastazes nekur nav atrodamas, tad var
teikt, ka ar radikalo operaciju arstésana ir bei-
gusies. Protams, Ill stadijas vézim ari péc radi-
kalas operacijas pastav paaugstinats risks, ka
slimiba var atgriezties. Tadé| masdienas daudz-
viet Rietumeiropas valstis piedava ari pécopera-
cijas profilaktisko imanterapiju, bet Latvija par
to nerung, jo valsts to neapmaksa.

- Daudziem noteikti gribas piekerties kadam
glabsanas salminam. Redz, vienam ir izdevies,
varbut ari man izdosies! Varbiit ari es basu to
laimigo starpa! Vai varat izstastit kadu labu
pieméru, kad pacientam ir izdevusies veik-
smiga arstésana un labs iznakums?

— Jaunas zales (imanterapija un mérkterapija)
dalai nieru véza pacientu sniedz brinumainus
rezultatus, pasi, ja tas pielieto kopa un no pasa
sakuma. Tacu Latvija visa imUnterapija un dala
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no mérkterapijas nav pieejama ari tad, kad no
citam arstésanas metodém, ko valsts kompenség,
tas zales nepalidz un nieru vézis progresé, tad
inovativa arstéSana var sniegt |loti labu atbil-
des reakciju, ka rezultata audzéjs un metasta-
zes saraujas un pacients dzivo — gadiem ilgi
dzivo! Ari arstam ir liels gandarijums noskati-
ties, ka arstésanas rezultata atkapjas slimibas
izraisitie simptomi, pacients vairs nejat cieSanas,
atgriezas aktivaja dzivé. lerobezota onkologi-
jas finanséjuma apstaklos par valsts nenosegto
medikamentu iegades jautajumu ar pacientu
man biezi vien iznak runat tiesi tada situacija -
kad irizsmeltas visas kompenséjamas arstésanas
metodes. Ir Joti smagi noskatities, kad, padzirdot
par izmaksam, pacientu vairums smagi nopuasas
un pasaka, ka viniem tadas naudas nav. Vél dra-
matiskaka ir situacija, kad pacients ir sameklé-
jis naudu terapijas pirmajiem trim ménesiem,
slimiba arstésanas rezultata ir atkapusies, bet
nauda ir beigusies. Péc kada laika vézis pro-
gresé, jo pacients nevar turpinat pilnvértigu
zalu lietosanu.

- Vai varat izstastit par sistémiskas terapi-
jas veidiem?

- Ja audzéjs ir ar metastazém, tad operacijai
nav izskirosas nozimes. Klasiska kimijterapija,
kas nespecifiski nogalina visas aktivi dalosas
sunas, uz nieru vézi neiedarbojas 3is slimibas
molekularo ipatnibu dél. Tapéc vél salidzinosi
nesen mums nebija efektivu instrumentu cinai
ar S0 vézi. Méginaja vienigi iekaisuma vielu (cito-
kinu) jeb interferona terapiju. Pielietojot inter-
feronu, dazreiz iestajas remisija, bet tas notika
reti. Varbat tikai viens pacients no desmit varéja
gaidit, ka sekos atbildes reakcija. Slimibas bez-
progresijas laiks nieru véza pacientiem bija labi
ja pusgads. Tada arstésana ilga apméram lidz
2005. gadam, kad paradijas mérkterapija. Ta pie-
ejama tabletés, iejaucas véza 3tnu signalcelu
darbiba un palénina slikto Sanu aug$anu. Mérk-
terapija ir divreiz efektivaka par agrak pielietoto
interferona terapiju. Kops laika, kad paradijas
mérkterapija, mums ir ceribas, ka, lietojot 3is
tabletes, apméram cetriem pacientiem no des-
mit audzéjs sarausies vai vismaz parstas augt.
Savukart bezprogresijas dzivildze var sasniegt
jau veselu gadu. Si terapija Latvija kopuma ir pie-
ejama un apmaksata, kaut dazu zalu joprojam
trakst. Ja ari mérkterapija nepalidz, tad naka-
mais solis ir imanterapija, ko citas valstis dod
no pasa sakuma kopa ar mérkterapiju, un tad
atbildes reakcijas biezums sasniedz jau 70 pro-
centu jeb efekts ir septiniem pacientiem no des-
mit. Bez slimibas progresésanas pacients var
dzivot pat lidz diviem gadiem. Turklat «bezpro-
gresijas laiks divi gadi» nenozimé, ka péc diviem
gadiem talit ir jaliekas gulta un jagaida nave.
Visbiezak pacientam bus veél tikpat daudz laika
dzivot, kaut audzégjs ir progreséjis. To arsti sauc
par kopéjo dzivildzi.

- Ko jiis vél gribétu piebilst misu sarunas
nosléguma?

- Diemzeél Latvija netiek kompenséts efektiva-
kais mérkterapijas medikaments, ko pielieto, ja
slimiba progresé ieprieks izmantotas mérktera-
pijas fona. Tapat valsts neapmaksa imanterapiju
nieru Sunu vézim. Kaut gan vislabakie arstésanas
rezultati tiek iegati, kombingjot imanterapiju un
mérkterapiju. Latvijas nieru $tnu véZza pacientiem
Stiespéja ir liegta.

Raksts tapis sadarbiba ar Ipsen Pharma
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Paliativa aprupe. Pavadit miza nogali bez ciesanam

ILONA NORIETE

Latvija ik gadu vézis tiek atklats apméram
11 takstosiem cilvéku. Si slimiba ir loti
nezéliga, turklat biezi tiek diagnosticéta
vélina stadija vai ari attistas tik strauji un
nenovérsami, ka medicina vairs nespéj
batiski palidzét, un pacients atri zaudé
spé&ju rupéties par sevi. Nereti pat vina
tuviniekiem tas vairs nav pa spékam,
un tada gadijuma vienigais risinajums ir
paliativa aprape.

Par So medicinas jomu un daudzam ar to saisti-
tam lietam stasta Rigas Austrumu kliniskas uni-
versitates slimnicas stacionara Bikernieki Paliativas
aprapes nodalas vaditajs, onkologs kimijterapeits,
algologs un paliativas aprupes specialists Vil-
nis Sosars.

- Cik biezi vezis tiek atklats vélina stadija?
Kadi ir galvenie iemesli, kapéc véza pacienti
nogaida tik ilgi, kad slimibu vairs nevar izar-
stét un nereti atliek tikai paliativa aprape?

— Apméram 40 procentos gadijumu vézi atklaj
vélina stadija. Tam ir daudz iemeslu, un viens no
tiem - pacienti laikus nevérsas pie arsta. Tikai
jatot, ka kaut kas nav kartiba, vini meklé pali-
dzibu. Bet daudzi turpina cerét, ka gan jau kaite
pati paries, vai kadu citu apsvérumu dé| nogaida
lidz pédéjam. Tikai kritiskos brizos, kad klast
pavisam slikti, loti biezi sauc neatliekamo medi-
cinisko palidzibu. Rezultata Sie pacienti nonak
slimnica, kur izmeklésanas laika tiek konstatéts
vézis ielaista stadija.

Protams, vézis tiek atklats ari agrini. Tomér skri-
ninga programmas, kam to vajadzétu veicinat,
strada vaji. Pacients sanem veéstuli ar uzaicina-
jumu ierasties uz parbaudém, tacu nereti to neuz-
tver pietiekami atbildigi. Domaju, ka negativu
lomu nospéléja ari Covid-19 pandémijas laiks, kad
nebija pieejami izmekléjumi agrinai véza diagnos-
tikai. Tagad, |oti iespéjams, sak paradities pirm-
reizéjie pacienti, kas ir ielaidusi slimibu tolaik
nepieejamo parbauzu dél. Piederigie vai vini pasi
sauc neatliekamo palidzibu, jo vairs nespéj ciest
sapes, vai paradas citi simptomi, tadi ka izteikts
elpas trakums, nespéks, svara zudums utt.
Vézim sakotnéjas stadijas var nebat nekadu
simptomu, sapju, bieZi netiek konstatéta krisa-
nas svara.

- Ja slimiba ir atklata pédéjas stadijas vai ari
ta loti strauji progresé, var bit situacija, kad
pacienti vai vinu tuvinieki vairs nespéj nodro-
Sinat nepiecieSamo apriipi. Rodas jautajums
- kads ir iespéjamais risinajums? Nevar tacu
visu laiku gulét slimnica.

- Taisniba, un te pamata ir socialas problémas,
kas Latvija ir loti samilzusas. Masu sabiedriba ir
loti daudz vientulu cilvéku, kuru jaunakie gime-
nes locekli aizbraukusi macities vai pelnit, un nav
neviena, kurs varétu senioru aprapét. Médz bt
ari izirusas gimenes vai vienkarsi vientuli cilvéki,
kam nav tuvu radu. Protams, slimnicai un noda-
lai vinu uznemsana rada finansialus zaudéjumus,
jo pacientus, kuriem vajadziga apripe, nav uz
kurieni satit. Ari pansionatos nav viegli samek-
I&t vietu, tas prasa ilgaku laiku, turklat ari tur bez
sociala darbinieka neiztikt.

- Varbut pansionats ari netiks gala ar veza
pacientiem?

- Kapéc? Ja pacienta simptomi ir méreni, tad ar
tiem parasti tiek gala gimenes arsts, kas ir pie-
saistits pansionatam, Vin3, pieméram, veic atsa-
pinasanu. Parasti no pansionata pacientus atsata
pie mums, kad ir saasinajums, pieméram, sakas
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Vilnis Sosars: «Paslaik ir sertificéti 15 pal

iativas apripes specialisti, bet reali strada

devini. Uz slikti apmaksatu, turklat smagu darbu ari piesakas stradat mazak inte-
resentu. Ja var vairadk nopelnit vieglaka darba citda medicinas joma, logiski, ka vins

aizies uz turieni.»

asinosana, védera vai pleiras dobuma sak kraties
Gdens. Kad pansionata nevar izdarit nepieciesa-
mas manipulacijas, sasirguso aizved uz slimnicu.
- Kadas situacijas var palidzét paliativas apra-
pes nodala?

- Ja audzéjs nav radikali izarstéjams (nevis near-
stéjams, bet nav izarstéjams), tada gadijuma
visbiezak, apméram 80 procentos gadijumu,
novérojamas sapes, kuru intensitate pieaug,
audzéjam augot. Paradas visdazadakie fiziskie
un psihiskie simptomi, vidéji apméram 11 (sakot
no diviem lidz pat 48, kas vispar ir publikacijas
atziméti). Biezakie ir nespéks, apetites trakums,
slikta ddsa, vemsana, asinosana, bezmiegs,
paaugstinata temperatira utt. Ta varétu uzskai-
tit loti daudz. Eksistencialas problémas, izieSana
no aprites, darba spé&ju zudumes, invaliditate ka
sis slimibas sekas. Tas ir ne tikai fiziskas, bet ari
psihiskas cieSanas - cilvékam rodas trauksme,
depresija, varbat ari uztveres traucé&jumi.

- Ka tiekat ar to visu gala un ka varat sadam
pacientam atvieglot dzivi?

- Pats galvenais — ir pietiekami daudz modernu
lidzeklu, lai nonemtu sapes. Tiesa, varétu véléties
vairak - Latvija nepiecieS$amo medikamentu nav
tik, cik vajadzétu. Bet pat ar tiem lidzekliem, kas
ir masu riciba, vismaz 95 procentos gadijumu var
veikt atsapinasanu. Varbat nepiecieSamas citas
specialas metodes, pieméram, staru terapija, inva-
Zivi risinajumi, kKimijterapija u.c., kas batu péc indi-
kacijam pielietojami, bet tas ir jau cits jautajums.
- Kas ietilpst paliativas apriipes mediku
komanda?

- Ta ir ka maja ar cetriem stariem. Mediciniskie
darbinieki - arsts, masas, masu paligi - ir pirmais
stdris. Otrais ir socialais dienests. Tresais — psiho-
logs, psihoterapeits. Un ceturtais staris — kapelani,
kas risina eksistencialas lietas un nodrosina garigo

aprupi. Pacients un piederigie ir viena aprupes
vieniba. Tiek piesaistiti ari citi specialisti — dieto-
logi, neirologi, neirokirurgi, kirurgi, endokrinologi.
Vini visi veido paplasinato loku, kas iesaistas dar-
biba atbilstosi vajadzibam.

- Var teikt, ka, pateicoties miisdienu medici-
nai, pacientam nav jadzivo sev atvéléta maza
nogale mocibas, jaunakie medicinas sasnie-
gumi vinam var atvieglot dzivi?

- Var un vajag. Cita lieta, kada ir kapacitate, vai
tas ir iespé&jams? Svarigi ir ari tas, cik ir atbilstosu
struktdru, vai ir pietiekami daudz specialistu un
citu apmacitu cilvéku un vai pati sabiedriba tamir
sagatavota. Nav tikai viens pacients un viens arsts,
te nepieciesams komandas darbs. Taja ietilpst art
socialais darbinieks, kapelans, psihologs vai psi-
hoterapeits. Protams, visa pamata ir zinasanas.
Ja sabiedriba nav pietiekami izglitota, tad vien-
meér bas lielaka ari slimibas ielaistiba, jo pacienta
apzina nebus tada, ka vajadzétu.

- Medicinai trakst naudas, tostarp onkolo-
gisko pacientu izmeklésanai un arstésanai.
Kada situacija ir paliativaja aprupé?

- Musu riciba nav diezgan daudz tadu medika-
mentu grupu, kas batu akati vajadzigi. Tas liecina,
ka finanséjuma trakst. Ja nav pietiekami daudz
apmacitu specialistu, ari tas vistie3akaja veida
norada, ka finanséjuma apjoms ir parak mazs. Pas-
laik ir sertificéti 15 paliativas apripes specialisti,
bet reali strada devini. Uz slikti apmaksatu, turklat
smagu darbu ari piesakas stradat mazak intere-
sentu. Ja var vairak nopelnit vieglaka darba cita
medicinas joma, logiski, ka vins aizies uz turieni.
-Jas jauilgstosi stradajat paliativaja aprapeé.
Raugoties no savas pieredzes, - ka varat vér-
téet pasreizéjo situaciju, salidzinot ar to, kada
bija pirms 15 vai 20 gadiem? Vai tagad par cil-
vékiem tiek domats vairak?
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— Starpiba ir milziga. Medicina visu laiku attistas,
tapat pilnveidojas ari diagnostika un iespéjas, ka
varam slimniekiem palidzét. Ja pirms 20 gadiem
palatas bija vecas gultas, kas naca no Zviedrijas,
tad Sobrid ir labas funkcionalas gultas, dazadi pie-
derumi utt. Gan slimnica, gan nodala ir pieejami
pretizguléjumu matradi. Eksisté ari noteiktas vie-
tas, kur sadus matracus var iznomat uz dazadiem
laika periodiem — nedélam, ménesi vai pat vaira-
kiem. Batiba situacija ir nesalidzinami labaka. Tiri
konceptuali daudz kas ir mainijies, ari arstésanas
un uzskatu zina.

- Vai, studéjot medicinu, ari toposie mediki
tiek apmaciti paliativaja aprapé? Jauna paau-
dze drosi vien negribés nakt stradat uz palia-
tivas aprapes nodalam.

- Ja, par tadu samaksu neviens tiesam negribés
nakt. Tie ir reti gadijumi, kad kads no jaunajiem
nolemj stradat $aja nebut ne vieglaja sféra, var-
bat iripasa motivacija, pieméram, ja gimené biju-
sas tragédijas. Bet no briva prata neviens nenaks,
jo samaksa butiba ir nozélojama. Man ir iespéja
salidzinat, jo radas izdeviba aprunaties ar paliati-
vas aprapes nodalas vaditaju véza institata Mel-
burna. Algas apmeérs bija pat desmit reizu lielaks
neka Latvija.

- Ikdiena saskaroties ar paliativas aprapes
pacientiem, tostarp tiem, kuriem ir onkolo-
giskas slimibas, jus noteikti redzat, cik daudz
viniem jaizcie$. Nav Saubu, ka ari medikiem
lidz ar to ir smagi.

—Tiesi ta. Batiba, ja mums kadu pacientu nav, kur
sutit, ja majas vins ir viens un nespéj sevi apra-
pét, varbat pat staigat, vienigais glabins ir Majas
aprapes programma, kas tiek attistita un varbat
tiks ieviesta jau no $agada oktobra. Uzreiz viss
tapat nedarbosies, jo jasagatavo nepieciesa-
mie darbinieki. Ta ir vesela organizacija. Tomér
ir ceriba, ka vismaz tiks iedarbinati plani, ka uzla-
bot majas aprapi, lai pacienti varétu atgriezties
savas dzivesvietas.

- Ari S0 sirdzéju gimenes locekliem ir savas
intereses un pienakumi. Viniem $adi pacienti
rada papildu slodzi.

—Ta ir. Ja cilvéks strada astonas stundas, vin3
nemaz nevar bat klat pie slimnieka. Tada gadi-
juma jaalgo paligs, kas atnaks, apskatisies un
veiks aprupes darbus. Toties, ja tiks sakartotas
valsts programmas, $adu pacientu varés apra-
pét profesionali.

- Vai var teikt, ka paliativa aprape ir sava
veida glabsanas rinkis smagas situacijas?

- Smagos brizos, protams. Ka savadak palidzét
slimniekam elpas trakuma gadijuma vai sapju
un citu audzéja izraisitu simptomu laika, kad ir
slikta ddsa, vemsana?

- Kada nakotne gaidama pacientiem, kas
noklast paliativas apriipes nodala? Vini ilg-
stosi, lidz maza beigam uzturas taja, vai tomeér
ir situacijas, kad atgriezas savas majas?

- Zinamai dalai pacientu, kuri ir loti smaga
stavokli, tas patiesam varétu bat dzives gala-
punkts. Vinus lielakoties atved ar neatliekamo
palidzibu tiesi no majam vai no citam slimni-
cam. Cilvéks jau var bat parak smaga stavokls,
lai vinam varétu atkal atgriezt dabiskas funk-
cijas. Tad var tikai nonemt ciesanas, kas ir pats
galvenais paliativas aprupes uzdevums. Tomér
lielaka dala no pacientiem atgrieZzas majas vai
noklast citas institacijas - pansionatos vai soci-
alas aprapes nodalas.

Paliativas aprapes batiba ir atbrivot pacientu no
cieSanam. Ja cie3anas zd vai mazinas, tad cilvéeks
sak atkal dzivot. Galvenais - lai ir iespé&ja pilnvér-
tigi nodzivot savu muzu, lai ta nogale nebutu
cieSanu murgs.
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Vezis, kuru var noverot

ILONA NORIETE

Prieksdziedzera jeb prostatas vézis ir
izplatitaka onkologiska diagnoze virie-
Siem Latvija. Pie mums ar to ikdiena
sadzivo vairak neka 10 000 viriesu, un
katru gadu tiem piepulcéjas vél vairak
neka takstotis.

Vairak par $o slimibu saruna ar urologi un onko-
logi kimijterapeiti, Kurzemes Urologijas centra
virsarsti Dzintru Litavnieci.

- Kas ir prostatas vézis?

- Prostatas veézis ir laundabiga slimiba, kas radu-
sies prostata jeb prieksdziedzeri. Jo cilvéks ir
vecaks, jo risks saslimt ar prostatas vézi ir lielaks.
- Cikizplatits ir Sis J]aundabigais audzéjs?

- Tas ir viens no biezak sastopamajiem véziem
virieSu populacija un péc statistikas datiem ienem
pirmo vietu. Lidzigs saslim3anas izplatibas limenis
viriesu vida ir plausu vézim.

- Cik biezi prostatas vezi konstate agrini, un
cik liela nozime Saja procesa ir PSA (prostatas
specifiska antigéna) analizém?

— Prostatas vézim sakotnéjas stadijas nav nekadu
simptomu. Tadél ir |oti svarigi veikt profilaktiskas
apskates, PSA analizes un apmeklét urologu. Skri-
ninga més izmantojam PSA analizi, tacu pati par
sevi ta vél neko nenozimé, jo ir tikai atsevisks fak-
tors, kas uzvedina uz domu par dosanos pie uro-
loga. Dazreiz PSA var bt ievérojami paaugstinats,
bet ta célonis nav prostatas vézis. Tapat PSA lime-
nis var bt normas robezas vai pat vél zemaks, bet
virietim ir prostatas vézis. Lidz ar to Sai analizei ir
nozime tikai tad, ja tai seko urologa apmekléjums.
- Kas ir PSA tests?

- PSA tests ir prostatas specifiska antigéna dau-
dzuma parbaude asinis, kas ir ne slimibas, bet
organa specifisks raditajs. PSA novirzes var bat
ne tikai véza gadijuma, bet ari pie dazadam
iekaisigam slimibam prostata. Tapat tas iespé-
jamas ari cilvékam, kam ir visparéji iekaisumi,
kaut vai plausu karsonis. Ja PSA tests tiks veikts
$aja perioda, tas uzradis novirzes, lai gan tam
nav nekada sakara ar prostatas véza varbtéjo
diagnozi. Tadél ir loti uzmanigi jaizvérté, kads ir
pacienta visparé&jais stavoklis un kura bridi veikt
PSA testeésanu.

- Kada vecuma virieSiem visbiezak ir sasto-
pams prostatas vezis?

— Parasti, sakot no 50-55 gadiem un vairak. Tacu
pédéjos gados atseviski gadijumi rada, ka pros-
tatas vézis sastopams ari jaunakiem virieSiem.
Tadél stipra dzimuma parstavjiem jau 45-50
gadu vecuma noteikti batu javeic PSA analize un
jaapmeklé urologs. Tapat katram virietim jazina
ari savas gimenes anamnéze - janoskaidro, vai
neviens no viriesu kartas parstavjiem gimené nav
slimojis ar prostatas vézi, jo tas loti biezi tiek par-
mantots genétiski. Tapéc virieSiem, kuru tévam
vai téva bralim ir bijis prostatas vézis, japievers sai
lietai paaugstinata uzmaniba - biezak janodod
PSA analizes un jaapmeklé urologs.

- Kops 2021. gada ir ieviests prostatas veza
skrinings virieSiem vecuma no 50 lidz 75
gadiem. Kada ir atsauciba?

— Viriesi 3o skriningu izmanto, tomér médz bat
dazadi. Daudz kas atkarigs no ta, cik cilvéks ir
$aja joma izglitots, - vai vins kaut ko lasa, klau-
sas. No savas pieredzes varu teikt, ka pat $aja gad-
simta ir teju 70 gadu veci viriesi, kuri nezina, kas
ir PSA analize, par ko ta liecina un kur prostata
vispar atrodas.

Loti biezi virieti pie urologa nosuta gimenes
arsts, jo pats nevélas uznemties atbildibu par PSA
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Dzintra Litavniece: «VirieSiem jau 45-50 gadu vecuma butu javeic PSA analize un
jaapmeklé urologs. Tapat katram virietim jazina savas gimenes anamnéze - jano-
skaidro, vai neviens no viriesu kartas parstavjiem gimeneé nav slimojis ar prostatas
Vézi, jo tas loti biezZi tiek parmantots genétiski.»

analizes interpretaciju. Ka jau teicu, ta ir lietderiga
tikai kopa ar urologa veiktu apskati.

- Vai virieSiem, kas jaunaki par 50, par PSA
analizém jamaksa no savas kabatas?

- Maksa par 30 analizi ir tikai kadi pieci eiro. Ja cil-
véks ir riska grupa, vinam ta ir jataisa reizi gada vai
vismaz reizi divos gados. Tas ir ieguldijums sava
veseliba, tapéc ir vértigs.

- Vai bez PSA pastav ari citi izmekléjumi,
ar kuru palidzibu nosaka prostatas véza
diagnozi?

— Protams, ir ari citas izmeklé$anas metodes. Ka
jau teicu, PSA nav |oti specifiska analize. Ja tas
raditaji ir arpus normas, tie vienkarsi norada, ka
jaapmeklé urologs. Turpinajuma tiek izmantoti
dazadi izmekléjumi. Vadosa metode véza esa-
mibas noteiksanai ir prostatas biopsija un histo-
logiski vai morfologiski pieradita diagnoze, kur
biopsijas procesa ir atrastas prostatas véza Snas.
Talakajos izmekl&jumos ir janosaka véza stadija.
- Kapeéc prostatas véza gadijuma tik nozimiga
ir agrina diagnostika?

- Savlaiciga slimibas atklasana ir svariga jebkura
véza gadijuma, jo ta lauj nodrosinat maksimali
veiksmigu arstésanas procesu. Agrini diagnosti-
céjot vézi, biezi pacientu no Sis kaites var izarstét,
un vins atlikuSo dzivi pavada tikai novérosana,
bet ir vesels.

- Kadiir galvenie prostatas véza simptomi, un
vai tadi vispar eksisté? Vai virietis var nojaust,
ka vinam ir prostatas vézis?

- To var ari nenojaust, jo slimiba sakotnéjas sta-
dijas norit asimptomatiski. Ta ka prostatas vézis
attistas $1 dziedzera aréjos slanos, tas nerada uri-
nacijas traucéjumus ka, pieméram, labdabiga
prostatas hiperplazija.

- Kadiem vajadzétu but normaliem PSA
raditajiem?

—Normals PSA limenis ir 0 - 4,0 ng/ml (dazas labo-
ratorijas 0 — 6,5 ng/ml). Ja PSA saturs ir mazaks par
1 ng/ml, tad to var uzskatit par «dro$o zonu, ja tas
ir 1,0 — 4,0 ng/ml robeZzas, - par «<saméra drosu.
Raditaji 4,0 - 10,0 ng/ml jau sak radit aizdomas.

Tados gadijumos prostatas véza risks sasniedz 25
procentus, bet, ja Sie cipari parsniedz 10 ng/ml,
tad riska limenis sasniedz 50 procentus un vai-
rak. Var viegli iztéloties, kas gaidams, ja Sie mazie
skaitli parvérsas simtos, nerunajot par tiksto-
siem... Ja slimiba tiek atklata ceturtaja stadija,
tad arstélanas process ir stipri apgratinats un
mazefektivs. Lidz ar to Sie pacienti visbiezak ilgi
vairs nenodzivo. Ja, masdienas ir daudz dazadu
arstésanas metozu un medikamentu, bet ceribas
uz jatamu atveselosanos ir minimalas, lidz ar to
prognozes uz ilgu dzivi ir apsaubamas.

-Jatiek diagnosticéts prostatas vézis, — kada
ir pieejama arstésana un vai vienmér pacients
ir aktivi jaarstée?

- Ir nepiecieSama |oti individuala pieeja. Vispirms
ir jaskatas, cik agresivs ir vézis, ko rada prostatas
morfologija. Ir tada lieta ka Glisona indekss, kas
nosaka audzéja agresivitati. Jaskatas, vai vézis
nav izplatijies arpus prostatas. Talak ir jaizvérté
pacienta vecums, vina visparéjais stavoklis un
blakusslimibas. Péc tam tiek izlemts, ka més
konkréto pacientu arstésim. So lemumu parasti
pienem konsilijs, un viena no pirmajam iespé-
jam ir radikala operacija. Protams, ir nepiecie-
Sama ari pacienta lidzestiba un piekrisana, un
vina veselibas stavoklim un vecumam jaatbilst
visiem kritérijiem, lai piedavatu operaciju. Ja ta
nav iesp&jama, pieméram, vézis jau ir izplatijies
arpus prostatas vai ari pacienta visparéjais stavok-
lis nav atbilstoss, ir pieejama hormonu terapija, art
staru terapija. Hormonterapijas zales tiek injicétas
un ir |oti efektivas. Injekcijas tiek veiktas ar viena,
tris vai seSu ménesu intervalu, biezak izvéloties
garaku starplaiku.

Ja vézis ir jau ceturtaja stadija, tad var izmantot
dazada veida kimijterapiju, papildus pievieno-
jot simptomatisko terapiju, lai uzlabotu pacienta
dzives kvalitati un nonemtu iespéjamas sapes.
Vélir atseviska pacientu grupa, kurus vispar near-
sté. Tie ir pacienti, kuriem diagnosticéts mazagre-
sivs vézis un ta stnas konstatétas procentuali |oti
maza prostatas daudzuma. To iesp&jams noteikt
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ar biopsijas palidzibu. No jebkura palpéjama pros-
tatas mezgla janem bioptats un jaizmeklé histolo-
giski. 90 procentos gadijumu biopsijas materiala
var apstiprinat véza sinu klatbatni. Ja més parasti
nemam 12 bioptatus (no prostatas tiek panemti
ta saucamie 12 diedzini), tad var precizi noteikt,
kur ir prostatas vézis, kurs paraugs ir mazaktivs,
kur pacientam ir zems PSA. Sados gadijumos
var izmantot aktivo novérosanu — Sie pacienti
nesanem terapiju, bet divreiz gada dodas vizité
pie urologa.

- Vai ir vel kada arstésanas metode, kuru
neminégjat?

— Vél ir staru terapija, kas tiek izmantota gan
ka monoterapija, gan kombinacija ar hormonu
terapiju. Sis metodes pielietojumu nosaka katra
pacienta individuals izvért&jums. Katrs kliniskais
gadijums tiek vértéts atseviski, nemot véra visus
batiskos faktorus — vecumu, véza agresivitati, bla-
kusslimibas. Nevar loti smagam pacientam ar sirds
mazspéju vai citu nopietnu sirdskaiti izmantot |oti
agresivu prostatas véza terapiju. Ta més pacien-
tam nodarisim kaitéjumu, nevis labumu.

- Vai ar dzivesveida korekcijas palidzibu
iespéjams samazinat prostatas véza attisti-
bas risku?

- Veseligs dzivesveids vienmeér ir pozitivs faktors,
bet vai tas pasargas no saslimsanas? Es domaju,
drizak né. Tacu, jo organisms ir fiziski spécigaks, jo
vairak samazinas ne tikai prostatas véza, bet jeb-
kuras onkologiskas slimibas rasanas risks. Parasti
véZza $lnas sak veidoties tur, kur organisma ir kada
nekartiba.

- Ko jas ieteiktu, lai mazinatu iespéju saslimt
ar prostatas vezi?

- Vajag izvairities no smékésanas, parmérigas
alkohola lietosanas, japievérs uzmaniba vese-
ligam uzturam. Der padomat ari par savas sek-
sualas dzives higiénu un regularitati, jo ari tam ir
nozime. Lieti noderés dazadas fiziskas aktivitates
- skriesana, peldésana utt. -, jo prostatas slimi-
bas |oti bieZi attistas tiem, kas cauru dienu séz un
maz kustas. Pastavigi sézot, cilvekam iegurni tiek
traucéta asinsrite. Ja tas vél saistas ar gadiem ilgu
iedzersanu un smékésanu un papildus ir ari gené-
tiska predispozicija, tad gandriz par 100 procen-
tiem var teikt, ka tur kaut kas notiks.
atgriezties?

— Prostatas vézi var izarstét, ja tas ir konstatéts
agrinas stadijas. Ja iesp&jams audzéju radikali
izoperét, tad varam uzskatit, ka cilvéks no i véza
ir atbrivojies. Jebkura gadijuma péc tam ir javeic
kontrole, jo pilnigi dro3s nevar bat nekad. Més
operéjam to, ko redzam, més nedaram to $inu
[imeni. Tapéc ari visi pacienti ar So diagnozi, pat
tie, kas ir radikali izoperéti, péc noteikta laika
perioda dodas pie urologa un taisa PSA analizes.
- Vai arstésanas iespéjas Liepaja un Riga ir
vienadas?

- Més Liepaja daram visu to pasu, ko kolégi Riga.
Vismaz attieciba uz prostatu. Radikali operé&jam,
ir pieejama staru terapija. Pats par sevi sapro-
tams, ari hormonala un kimijterapija. Sogad
paradijusies jauna un apsveicama lieta —-NVD
sak apmaksat PET/CT izmekléjumus, kas dod
iespéju |oti precizi noteikt $is slimibas stadijas.
Tas |auj pienemt pareizakus [emumus piemeé-
rojamas terapijas joma. Ka jau teicu, par katra
pacienta terapiju nelemj viens arsts — tas ir kon-
silijalemumes. Arsts veic izmeklé3anu un piedava
konsilijam diagnozi lidz ar veiktajos izmeklé-
jumos iegltajiem datiem stadijas noteiksanai.
Arstu konsilijs vismaz tris specialistu sastava pie-
nem galigo Iemumu par labako terapiju konkré-
taja gadijuma.

Tauta.Veseliba
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Genetiska materiala saglabasana - iespeja

ILONA NORIETE

Onkologiskas slimibas neskiro nevienu.
Sastopami gan katram dzimumam rak-
sturigi véza paveidi, pieméram, sievietém
dzemdes kakla, bet viriesSiem prostatas
vézis, gan tadi slimibas tipi, kas vienlidz
biezi skar abu dzimumu parstavjus. Ja
agrak tika uzskatits, ka vézis lielakoties
ir senioru probléma, tad masdienas ar
to médz saslimt arvien jaunaki cilveki,
turklat ne tikai darbspejiga vecuma,
bet gados, kad var un gribas domat
par pécnacéjiem.

Lidz Sim par auglibas saglabasanu pacientiem
ar onkologisku diagnozi, pirms uzsakta terapija,
kas var neatgriezeniski ietekmét bérninu radisa-
nas funkciju, Latvija runats salidzinosi maz. Tacu
pacientiem ar laikus atklatiem audzé&jiem un labu
izvese|osanas prognozi ir lieliskas iespéjas sagla-
bat savas dzimumsinas lidz kimijterapijai, staru
terapijai vai radikalai operacijai, lai vélak klatu par
vecakiem. Par to saruna ar arsti reproduktolod;i,
ginekologi dzemdibu specialisti, klinikas iVF Riga
vaditaju Violetu Fodinu, kura specializéjusies
sarezgitu neauglibas gadijumu arstésana, ka ari
ginekologiskaja endokrinologija.

- Latvija laundabigie audzéji ir otra izplati-
taka slimibu grupa péc sirds un asinsvadu sli-
mibam. No véza nav pasargats neviens, nav
iespéjams garantét, ka més nesaslimsim.

- Pilnigi piekritu. Aplukojot onkologisko slimibu
statistiku, saslimstiba Latvija, salidzinot ar citam
Eiropas valstim, diemzél joprojam ir augsta. Lai
gan véza pacientiem sniegta palidziba, aprupe
un arstésana uzlabojas. Ja pirms pieciem gadiem
izdzivosanas iespéjas dazu diagnozu gadijuma
bija minimalas, tad paslaik ir pieejama loti efek-
tiva arstésana.

Onkologiskas slimibas iespé&jamas dazados vecu-
mos, arf jauniem cilvékiem un pat bérniem. Tapéc
pusaudziem un jauniediem, kuri sastapusies ar $o
slimibu, janem véra viens svarigs faktors — plano-
jot talako dzivi, japadoma, kas notiks péc tam, kad
slimiba bus izarstéta. Lidz ar to ir batiski saglabat
savu genétisko materialu tiesi pirms onkologisko
slimibu arstésanas uzsaksanas, jo ta atstaj nega-
tivu ietekmi uz reproduktivajam funkcijam.

- Kas ir auglibas saglabasana?

- Augliba (fertilitate) ir cilvéka spéja turpinat
dzimtu. Sievietém tas nozimé iespéju ienemt, izné-
sat un laist pasaulé veselu bérnu. VirieSu augliba ir
apauglo$anas spéja. Ja ir konstatéta smaga slimiba
un tiks veikta nopietna arstésana, kuras rezultata
var ciest reproduktiva sistéma, irjapadoma dazus
solus uz priek3u, lai vélak nebltu jasaskaras ar
sarezgitam situacijam, kuram nav risinajuma. Saja
gadijuma iriespéja izvéléties genétiska materiala
sasaldésanu, lai nakotné iegUtu iespéju veiksmigi
tikt pie mazula. Jau gadus desmit miasu nozaré |oti
aktivi tiek izstradati protokoli, kuri palidz pacien-
tiem saglabat savu genétisko materialu nakotnei.
Noteikti jaatgadina, ka laundabigie audzéji lokali-
z&jas dazados organos — gan reproduktivajos, gan
nereproduktivajos —, bet tas nemaina batibu, jo
tipiska véza arstésana sastav no trim posmiem. Pir-
maja galvenais uzdevums parsvara ir audzéja izni-
cinasana, respektivi, kirurgiska arstésana, bet tai
seko kimijterapija un staru terapija. Katrs no Siem
arstédanas posmiem var mazinat vai neatgrieze-
niski izmainit organisma funkcijas, kas ir saistitas
ar olstnu un spermas razosanu. Tapéc pacien-
tiem, kuriem ir noteikta onkologiska diagnoze,

tiek rekomendéts pirms arstésanas uzsak$anas
veikt genétiska materiala sasaldésanu.

- Ko tas nozimé?

— Sievietém, virieSiem, ka ari bérniem, sakot ar
pubertates periodu, ka fertilitates saglabasanas
metodi iesaka genétiska materiala sasaldésanu
(kriokonservaciju). Ta var bat ol$tnu, spermas,
embriju, olnicu audu (tajos ir primarie folikuli —
oldunu aizmetni) vai séklinieku audu (30nas, kas
nodrosina spermatozoidu veido$anos) sasaldé-
$ana. Katram no Siem procesiem ir savi likumi.

- Ka onkologiskas slimibas var ietekmét
auglibu?

— Onkologiskas slimibas reproduktivo funkciju
var ietekmét divos veidos. Pirmais no tiem ir
aktuals, ja audzéjs atrodas reproduktivajos orga-
nos, pieméram, sievietém olnica, dzemdg, virie-
Siem - sékliniekos. Audzéja lokalizacijas vieta tiek
bojati apkartéjie audi, pats audzéjs noved lidz
intoksikacijai utt. Otrs biezak sastopamais veids,
ka onkologiskas slimibas gadijuma tiek bojata
reproduktiva funkcija, ir véZa arstésanas procesa
nepiecieSamas terapijas, proti, kimijterapijas un
staru terapijas blaknes. Tur gan pastav savi nosa-
cijumi un atskiribas, jo ne visi kimijterapijas pre-
parati pilnigi iznicina ol3tnas vai spermatozoidus.
Ir medikamenti, kuru lietosanas gadijuma repro-
duktiva funkcija péc laika atgriezas. Staru tera-
pija iedarbojas uz olnicdm un sékliniekiem krietni
graujosak. Péc apstarosanas So organu funkcijas
parsvara neatjaunojas.

Latvija onkologi ciesi sadarbojas ar reprodukto-
logiem. Kad tiek konstatéta onkologiska slimiba,
pirmais uzdevums ir audzéja histologiskas dia-
gnozes noteiksana, jo no 3is darbibas bus daudz
kas atkarigs — gan genétiska materiala savaksanai
pieejamais laiks, gan pacienta talaka arstésana. No
briza, kad ir noteikta diagnoze un veikta opera-
cija vai panemta biopsija, parsvara paiet ménesis
vai pusotrs lidz otra arstésanas posma sakumam,
kad tiek uzsakta kimijterapija vai staru terapija.
Tas ir istais laiks, kad més varam sasaldét gené-
tisko materialu.

- Kavar saglabat savu genétisko materialu, un
kados gadijumos to ieteicams darit?

- Runajot par sievietém, médz but dazadas situa-
cijas, kad vinam nepiecieSama ol3tnu sasaldé-
$ana. Pirmkart, tas var bt veselas sievietes, kuras
plano grutniecibu vélak. Reproduktologi iesaka
sasaldésanas procesu veikt lidz 35 gadu vecu-
mam, bet ipasos gadijumos péc konsultacijas ar
arstu — [idz 40 gadiem, jo péc tam process bus
sarezgitaks un dargaks. Més visi zinam, ka biolo-
giskais pulkstenis tiksk, un genétiskais materials
ar vecumu diemzél pasliktinas. Turklat palielinas
risks, ka no $Tmateriala radisies pécnacéji, kuriem
var but dazadas iedzimtas slimibas, vai gratnieciba
vispar neiestasies. Otrkart, tas ir sievietes, kuram
ir konstatétas nopietnas veselibas problémas —
endometrioze, onkologiskas slimibas. $ada situ-
acija ieteicams sasaldét savu genétisko materialu
pirms terapijas uzsaksanas. Treskart, saglabasanu
var veikt ari gados jaunas sievietes ar samazinatu
olnicu rezervi. Mans ieteikums — aizdomaties par
iespéju saglabat savu genétisko materialu piemé-
rota vecuma un atbilstosi, efektivi reagét, ja radu-
Sies veselibas sarezgijumi.

- Ka norit olSiinu sasaldésanas process
sievietem?

- Tam ir mérktiecigi jagatavojas. No kursa uzsak-
$anas lidz rezultatam paiet apméram ménesis. Péc
plana izveidosanas seko hormonu injekcijas, kas
ilgst apméram desmit dienas. Saja laika tris lidz
piecas reizes bus jaierodas klinika uz isu apskati.
Pati manipulacija tiek veikta intravenozaja narkozé

Violeta Fodina: «Ja ir konstatéta smaga slimiba un tiks veikta nopietna arstésana,

kuras rezultata var ciest reproduktiva sistéma, ir japadoma dazus solus uz prieksu,
lai vélak nebutu jasaskaras ar sarezgitam situacijam, kuram nav risinajuma. Saja
gadijuma ir iespéja izvéléties genétiska materiala sasaldésanu, lai nakotné iegitu

iespéju veiksmigi tikt pie mazula.»

un aiznem aptuveni 30 minates. Nakamaja diena
péc tas sieviete var drosi atgriezties ierastajas
dienas gaitas. legatas olsunas talak nonak pie
embriologiem un péc attiriSanas speciala vidée
tiek sasaldétas. Olstnu savaksana pirms saldé-
Sanas neatstaj negativu ietekmi uz Snu talako
attistibu, to skaits nesamazinas. Stimulacijas medi-
kamenti, kas tiek doti sievietei, liek nobriest nevis
vienai, ka tas notiek dabiskaja cikla, bet gan vaira-
kam olsinam vienlaikus.

- Ka tiek sasaldéta virieSu sperma?

- Pirms materiala iesniegsanas ir obligati jano-
dod analizes, lai gutu apliecinajumu, ka virietis
neslimo ar dazada veida infekcijam. To var izda-
rit jebkura laboratorija vai klinika. Atnakot uz kli-
niku, jaiesniedz savs genétiskais materials, kam
tiek veikta kvalitates novértésana un daudzuma
parbaude laboratorija.

Spermas sasaldésanas procediru izvélas dazados
gadijumos. To dara ari veseli viriesi, kuri konkré-
taja bridi neplano klat par téviem. Jaatceras, ka art
virieSu genétiskais materials ar vecumu pasliktinas,
paradas riski spontanam de novo mutacijam topo-
Sajiem bérniem, un ari 3aja situacija labak laikus
parpéties un izvairities no iespéjamiem sarezgi-
jumiem. So procediiru bieZi izvélas augsta riska
profesiju parstavji — militarpersonas, ugunsdzéséji,
policisti. To dara ari viriesi, kuriem ir dazadas vese-
libas problémas, pieméram, samazinats spermas
daudzumes vai tiek veikta arstéSana, kura paslik-
tina spermas koncentraciju un kvalitati. Genétiska
materiala sasaldésanu izvélas ari viriesi, kuriem
ir konstatétas onkologiska rakstura problémas.
To noteikti vajadzétu veikt pirms kimijterapijas
vai radioterapijas.

- Kur tiek uzglabati iegiitie materiali?

— Ol3anas un sperma glabajas klinikas genétis-
kaja banka un ir pieejama jebkura bridi. Masdienu
embriologija dod garantiju, ka $is materials ne tikai
saglabasies, bet bus dzivotspéjigs ar péc atsaldé-
$anas un no ta bas iespéjama veseliga gratnieciba.
- Karikoties pacientam, lai uzsaktu genétiska
materiala kriokonservacijas procesu?

- Virietim japiezvana uz kliniku un japiesakas. Par-
svara ir pieejams zalais koridors, un jau taja pasa

vai ndkamaja diena vinam tiks piedavata iespéja
konkréta laika atnakt un nodot savu spermu. Talak
sperma tiek apstradata un sasaldéta. Onkologis-
kajiem pacientiem ir izstradats specials protokols,
kad piedava to izdarit atkartoti tris, Cetras vai pie-
cas reizes atkariba no ta, cik daudz laika palicis
lidz kimijterapijas uzsaksanai. ST procesa laika més
varam savakt pietiekami daudz materiala, lai pali-
dzétu virietim nakotné k|at par tévu.

- Un ka rikoties sievietém?

- Sievietei divu nedé|u laika kop3 histologiskas
diagnozes konstatésanas ari jazvana uz kliniku. Ar
zala koridora palidzibu vinai jau nakamaja diena
tiek nodrosinata pienemsana pie reprodukto-
loga. Arsts, pamatojoties uz dazadiem aspektiem
- menstruala cikla dienam, olnicu krajumiem jeb
rezervém, pacientes vecumu —, izstrada protokolu.
Parsvara divu tris nedélu laika ir veicama olnicas
stimulacija, lai palielinatu iegato $inu daudzumu,
un ap 12.-13. dienu no stimulacijas sakumair vei-
cama punkcija jeb ol3anu iegGsanas manipulacija.
Ta ir miniinvaziva manipulacija, ko veic kopéja nar-
kozé. Nemot talka ultrasonografu, dakteri caur sie-
vietes maksti ar tievu adatinu nopunkté folikulu
—-maju, kura atrodas ol3tnas, — un atsdc taja eso$o
skidrumu kopa ar olsanam. Ol3unas tiek savaktas
speciala traucing, atmazgatas un sasaldétas. Aptu-
veni desmit dienu laika péc Sis procediras sakas
jaunais menstrualais cikls, un sieviete mierigi var
turpinat savu arstésanos.

- Vai $ada stimulacija un visparéja narkoze
nevar sievietei radit batisku kaitéjumu, ja vinai
jau ir onkologiska slimiba?

—Ng, stimulacija $im pacientém nevar izdarit neko
sliktu. Ka es jau minéju, vispirms ir janoskaidro
audzéja histologiskais saturs. legttaja histologis-
kaja atbildé més redzam, ir vai nav atrasti hor-
monalie receptori. Pamatojoties uz to, varam
izstradat tadu terapiju, lai neraditu ne mazako
iemeslu pamatslimibas uzliesmojumam, tapéc si
manipulacija ir pilnigi drosa.

- Vai sievietém un viriesiem pirms genétiska
materiala nodosanasir jaievéro kadas noteik-
tas prasibas? Pieméram, jalieto vitamini, var-
bat ieteicams ipasi padomat par ésanu?

Tauta.Veseliba

Foto: No klinikas iVF Riga arhiva
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radit bernus onkologiskajiem pacientiem

- Onkologiskajiem pacientiem parsvara nav laika
Tpasi sagatavoties Sai procedurai. Tas jau ir labo-
ratorijas uzdevums — apstradat iegtto materialu
ta, lai maksimali palielinatu iespéju tam saglaba-
ties ilgaku laiku.

Kas attiecas uz kopéjo jautajumu, — domaju,
ka viens no labakajiem lidzekliem, lai izvairitos
no jebkadam slimibam, ir veseligs dzivesveids.
Tapéc ir svarigi par to daudz runat, ipasi ar jau-
niem cilvékiem.

- Ar onkologiskajam slimibam saskaras ne
tikai pieaugusie, bet ari bérni un jauniesi. Ka
genétiska materiala saglabasanas jautajums
tiek risinats viniem?

- Es |oti gribétu pievérst uzmanibu vienam butis-
kam aspektam. Pédé&jos divos gados kopa ar
Bérnu klinisko universitates slimnicu ir uzsakta
programma auglibas saglabasanai bérniem un
pusaudziem, kuri sastopas ar o problému. Par-
svara tas ir asins vézis bérniem, ka ari dazadas citas
audzéju lokalizacijas. Sadarbiba ir |oti veiksmiga.
Visu detalizéti nevarésu izstastit, jo pastav dazadas
variacijas. TaCu patlaban jau tiek uzglabati dazadi
paraugi no jauniesiem, kuriem Sobrid tiek arstéta
onkologiska slimiba, lai vélak varétu viniem pali-
dzét tikt pie biologiskajiem bérniem.

-Varbut varat minét labus piemérus no savas
pieredzes, kad cilvékiem, kuriem ir bijusi vai
vél joprojam ir onkologiska slimiba, ir izde-
vies klit par laimigiem vecakiem, pateicoties
nodotajam genétiskajam materialam?

- Tadu gadijumu ir loti daudz. Ta ka $is pro-
cess nav sakts vakar vai Sodien, $adi bérni ir
ne tikai piedzimusi, bet jau paaugusies. Man ir
piemeéri, kad péc onkologiskas slimibas izarsté-
$anas piedzimst ne tikai viens, bet divi un pat
tris bérni. Loti batisks pie dazadas laundabigo
audzéju lokalizacijas ir novérosanas posms. Pie-
méram, krits véza paciente, kurai ir noteikta
diagnoze, péc arstésanas tiek novérota piecu
gadu garuma, bet péc tam uzraudziba beidzas,
jo vinai vairs 3is slimibas nav. Tapat ari kolorek-
tala audzéja gadijuma piecus gadus tiek veikta
novérodana, un, ja netiek konstatéti nekadi
jauni audzéja avoti, tad pacients tiek nonemts
no uzskaites. Més varam drosi teikt, ka daudzos
gadijumos onkologiskas slimibas, it ipasi, ja tas
tiek atklatas pirmaja stadija, ir likvidéjamas, tadé|
jadoma ne tikai par to, ka tas izarstét, bet ari par
talako dzivi jau pécizarstésanas. Tapécir tik sva-
rigi, lai cilvékam batu iespéjams saglabat savu
genétisko materialu nakotnei.

- Vai jums ir bijusas situacijas, kad onkolo-
giskais pacients nav nodevis savu genétisko
materialu, bet péc izarstéSanas secina, ka
nekadi nevar tikt pie bérnina?

- Diemzél ir |oti daudz tadu pieméru, kad pirms
véza arstéSanas netika padomats par genétiska
materiala saglabasanu. Siem pacientiem, lai tiktu
pie bérnina, paliek tikai viena iespéja, proti, izman-
tot donora materialu - ol$tnu donoru sievietém
vai spermas donoru virieSiem. Tapéc ir arkartigi
svarigi popularizét genétiska materiala sagla-
basanas piedavatas iespéjas, stastit cilvékiem,
izglitot vinus, lai visi zina, kadas iespéjas dod mus-
dienu medicina.

- Cikilgi genétiskais materials var saglabaties?
Kada ir pieredze saja joma?

- Masu likumdosana |oti konkréti nosaka 3os jau-
tajumus. Likums tada materiala glabasanu neiero-
bezo.To var darit, cikilgi vien vélamies. lerobeZota
Latvija ir tikai donoru materialu uzglabasana, ta
var ilgt ne vairak par desmit gadiem.

- Vai genétiska materiala uzglabasana
irdarga?

Tauta.Veseliba

- Patlaban tas izmaksa 168 eiro gada. Uzskatu, ka
tas nav dargi.

- Kas notiek ar genétisko materialu ta uzgla-
basanas laika? Vai sievietes un virieSi var but
drosi, ka viniem tiks iedots istais materials?
- Kad cilvéks ir izarstéts, vins var izmantot So mate-
rialu un mediciniskas apauglosanas tehnologijas.
Embriologi un ginekologi izveido embriju, kas péc
tam veiksmigi tiek parvietots sievietes dzemdes
dobuma, lai vina paliek stavokli.

- Ja sievietei ir bijusi onkologiska slimiba
un vina ir nodevusi savu genétisko mate-
rialu, péc cik ilga laika vina var planot bér-
nina ienemsanu?

- Kad onkologi secina, ka audzéjs ir likvidéts, vidéji
divus gadus péc izarstésanas vina atrodas stin-
gra novérosana. Saja laika to nebitu vélams darit.
Protams, tehniski tas varétu bat iespéjams, bet
tik atri planot gratniecibu nebatu pratigi. Tacu
péc diviem gadiem, kad visi lielie ierobezojumi ir
nonemti, més jau varam diskutét par 3o jautajumu.
Vairuma gadijumu tas notiek sekojosi: pacientam
ir divi arsti — onkologs un reproduktologs. Més
sava starpa saskanojam 3o laiku, jo tas tiek vér-
téts |oti individuali. Ja onkologs no savas puses
dod zalo gaismu, tad reproduktologs sak risinat
savus jautajumus. Tapéc nevar loti precizi pateikt,
cikilgs laiks paiet, — divi, tris vai varbat pieci gadi.
Parsvara to var darit péc diviem gadiem.

Der atceréties, ka pasreizéja medicinas attistibas
posma diagnoze «vézis» nav spriedums. Ja cilvé-
kiem pécnacéju radidanas vecuma konstatétas
onkologiska rakstura problémas, ir japiesakas uz
reproduktologa konsultaciju, lai izstradatu repro-
duktivas funkcijas uzturésanas planu un piedalitos
auglibas saglabasanas programma. Tas nozimé
veikt spermas, ol$tnu vai embriju kriokonserva-
ciju (sasaldésanu) pirms onkologiskas slimibas
arstésanas uzsaksanas. Kad genétiskais materials
ir sasaldéts, pacients visu uzmanibu var pievérst
véza arstésanai. To veiksmigi pabeidzot, pacienta
veselibu noteiktu laiku novéro arsts onkologs. Kad
vins uzskatis, ka gratnieciba neapdraud veselibu,
bas 1stais laiks rikot auglibas saglabasanas pro-
grammas nosléguma posmu - atsaldéta embrija
parvieto$anu sievietes dzemdes dobuma. Péc tam
sekos rapiga gratniecibas norises novérosana.

- Kas notiek gratniecibas laika? Vai sie-
viete visus devinus gratniecibas ménesus
tiek uzmanita?

— Tas noteikti ir augsta riska gratnieces, kuras
vajadzétu pieskatit vairak neka paréjas. Es teiktu,
ka lidz 12.-13. grutniecibas nedélai $is pacientes
atdkiras no sievietéem, kuram gratnieciba iesta-
jas dabiga veida. Vinam vajag lietot medikamen-
tus un uzturét So gratniecibu, palidzét adaptéties
un pareizi augt. Péc 13. nedélas visi medikamenti
pamazam tiek nonemti, un otraja trimestri, sakot
no 20. gratniecibas nedélas, misu topo3as mami-
nas parsvara neatskiras no sievietém ar dabisku
gratniecibu. Protams, Sim pacientém més tiri emo-
cionali pievérsam vairak uzmanibas. Emocionalais
atbalsts ir loti nozimigs, jo svarigu lomu spélé ne
tikai zales un pareizas rekomendacijas, bet ariieji-
tiga attieksme.

- Vai médz bat situacijas, kad sievietei teju
visus devinus ménesus ir japavada arsta uzrau-
dziba stacionara, vai tomér var gaidit bérninu
sava ierastaja vide?

- Parsvara ari augsta riska gratnieces dzivo nor-
malu dzivi. Vieniga atskiriba no paréjam jaunajam
maminam, kuram gratnieciba ir iestajusies dabiska
cela, varbut slépjas biezakas vizités pie specialis-
tiem, kuri prot novérot augsta riska gratnieces,
dazreiz var bat vajadzigi papildu izmeklgjumi. Tacu

- %)

Olsunu sasaldesana un uzglabasana
iVF Riga Reproduktivo sunu banka

Mediciniskas indikacijas:

® Pacientém ar diagnosticétam onkologiskajam slimibam (kimijterapija un staru terapija noved

pie reproduktivas sistémas izsikuma).

® Endometrioze - progreséjosa slimiba, kura izraisa reproduktivas sistémas mehaniskus bojaju-
mus un noved pie tas iznicinasanas. Tadéjadi olstnu razosanas iespéjas samazinas lidz nullei.

® Priekslaicigs olnicu izsikums.
® Gaidamas olnicu operacijas.

® Nelabvéligi socialie un profesionalie faktori, kas ietekmé reproduktivo veselibu (kaitiga
razotne, emocionalas izdegsanas sindroms...)

Tadam pacientém paredzéta ol3tnu sasaldésana pirms terapijas uzsaksanas.

Spermas sasaldesana un uzglabasana
iVF Riga Reproduktivo sunu banka

Mediciniskas indikacijas:

® Sliktas spermas analizes. Spermas nodosana vairakas reizes kriokonservacijai dod iespéju
uzkrat nepiecieSamo daudzumu séklas skidruma maksligas apauglo$anas program-

mas veiksanai.

® Auglibas saglabasana pacientiem ar onkologiskam slimibam, jo kimijterapijas un staru tera-
pijas lietosana noved pie spermatozoidu veidosanas procesa apturésanas.

® Priekslaicigs séklinieku audu izsikums.

® Gaidamas virieSu urogenitalas sistémas operacijas.
® Nelabvéligi socialie un profesionalie faktori, kas ietekmé reproduktivo veselibu (kaitiga
razotne, emocionalas izdegsanas sindroms...)

Tadiem pacientiem paredzéta spermas sasaldésana pirms terapijas uzsakSanas un turpmaka
uzglabasana kriobanka. Péc slimibas atkapsanas pacientam, kur$ parcietis onkologiskas slimi-
bas arstésanu, ir atkal iespéja tikt pie saviem bérniem.

Visa informacija par genétiska materiala saglabasanas iespéjam un atbildes uz jautajumiem:
+371 67111117; +371 25641022 vai ivfriga@ivfriga.eu

Arstniecibas iestades, kuras veic valsts apmaksatu medicinisko apauglosanu
SIA VASU, SIA Klinika EGV, SIA MCRA, MY CLINIC RIGA, SIA Reproduktivas medicinas centrs

Embrions, SIA iVFRiga, SIA AVA CLINIC

Avots: Nacionalais veselibas dienests

nevajag baidities, ka visi devini ménesi bas jagul
stacionara vai gulta majas. Ta nav.

- Juas jau runajat par emocionalo atbalstu. Bet
cilvékiir dazadi, ari psihologiskas nosvértibas
zina - ir tadi, kas uz visu skatas mierigi, bet citi
uztraucas par katru sikumu. Sievietei ir trauk-
sme, varbut vina pati iek3éji sev to rada.

- Tapéc ir svariga arsta profesionalitate, lai vins
spétu izvértét visus jautajumus ne tikai no medi-
ciniskas, bet ari psihologiskas puses. Ja ar pacienti
tiek apspriesti visi iesp&jamie riski un tas, kam
vajadzétu pievérst uzmanibu, parsvara nekada
papildu palidziba nav vajadziga. Sieviete nomieri-
nas, sak justies drosi, un nepamatotas bailu sajatas
vinai vairs nav. Bet ir sievietes, kuram onkologis-
kas slimibas arstésana médz atstat lielu iespaidu
uz emocionalo fonu, un $adas situacijas paliga
nak specialisti — psihoterapeiti, kuri var atbalstit

pacientes gratniecibas laika. Visu uzvelt vira vai
vecaku pleciem nav pareizi, it seviski tapéc, ka virs
ir vienkarsi virietis, kurs mil $o sievieti, vind nav ne
arsts, ne psihoterapeits. Ir specialisti, kuri var pali-
dzét profesionali.

- Miasdienu medicinair radijusi tadas arstnie-
cibas metodes, par kuram nevaréjaiedomaties
ne tikai pirms pusgadsimta, bet ari pirms des-
mit un varbat vien pieciem gadiem. Medicina
dara brinumu lietas.

- Dzive nereti mis nostada fakta prieksa, bet mas-
dienu medicina spé€j atrisinat loti daudz jauta-
jumu. Nevajag uztraukties, nevajag baidities un
sédét ar savu problému majas. Vienmér labak
aiziet vizité pie specialistiem, lai vini iedzilinas
problémas batiba un atrod labakas iespéjas, ka
to risinat. Tomér mans galvenais novéléjums ir —
esiet veseli!

Foto: Shutterstock
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Diabéta pacients cela uz
normalu asinsspiedienu

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

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

Kas ir asinsspiediens?

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

Kadam jabut normalam
asinsspiedienam?

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

Ka un kad meérit asinsspiedienu?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kapéc diabéta pacientam

iripasi velams regulari

kontrolét asinsspiedienu?

Diabéta pacientiem paaugstinatu asinsspiedienu

konstaté daudz biezak neka cilvékiem, kas neslimo

ar cukura diabétu. No 30 lidz 60 procentiem diabéta

pacientu konstaté paaugstinatu asinsspiedienu.
Cukura diabéts palielina siko asinsvadu izmainu

un nervu darbibas traucéjumu, ka ari aterosklero-

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

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

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

Kadi simptomi liecina par
paaugstinatu asinsspiedienu?

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

Vai ir iespéjams pazeminat

asinsspiedienu bez zaléem?

Ja jums konstatéts paaugstinats asinsspiediens,

liela nozime ir dzivesveida izmainam.

® Partrauciet smékésanu.

® Samaziniet alkohola patérinu.

® Samaziniet lieko svaru.

® |eklaujiet nodarbibas ar fizkultdru sava ikdiena.

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

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

dit jums vispiemérotako veseliga dzivesveida pro-

grammu veseligam dzivesveidam.

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

Ja zales nepalidz...

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

Cikilgi jaarsté paaugstinats
asinsspiediens?

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

Kapéc nevaru zales dzert

tikai tad, kad jutos slikti?

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

Par ko liecina pétijumi?

Diabéta pacientiem ar paaugstinatu asinsspie-

dienu -

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

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

Paaugstinata asinsspiediena normalizésana —

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

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

®samazina miokarda infarkta risku par
21 procentu;

® samazina insulta risku par 21 procentu;

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

® samazina proliferativas retinopatijas risku par
34 procentiem;

® samazina redzes zuduma risku par 47 procentiem;

® samazina proteindrijas risku par 39 procentiem;

® samazina olbaltumvielu izdalisanos ar urinu par
29 procentiem.

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

Kopa ar arstu jiis varat sasniegt asinsspiediena
arstésanas meérkus, ievérojami samazinot dia-

béta sarezgijumu risku.

Informaciju no arvalstu publikacijam apkopojusi
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24 DZIVE AR DIABETU

NGLN - drosakai ﬁ2|skaja| aktivitatei

GUNTA FREIMANE

Latvijas cukura diabéta pacientiem jau
ilgaku laiku ir pieejamas ierices nepar-
trauktai glikozes limena noteik3anai
(NGLN). Raksts sagatavots ar mérki papla-
Sinat cukura diabéta pacientu zinasanas
par NGLN un konkrétu $is tehnologijas
pielietojumu fiziskas aktivitates laika, bal-
stoties uz vairaku starptautisku diabéta
organizaciju izstradatiem ieteikumiem'.

Fiziska aktivitate -

ieguvumi un draudi

Kaut ari fiziska aktivitate ir ieteicama un nepiecie-
$ama ne tikai fiziskas veselibas, bet ari dzives kva-
litates un passajatas uzlabosanai, ka ari depresijas
un trauksmes mazinasanai un labakai miega kva-
litatei, tomér 1. tipa cukura diabéta pacientiem ta
saistita ar hipoglikémijas risku, jo ne visiem un ne
vienmeér izdodas loti precizi pielagot insulina devu
un uznemto oglhidratu daudzumu pirms un péc
fiziskas aktivitates. Hipoglikémija fiziskas aktivitates
laika izraisa sarGgtinajumu, un $ada atkartota piere-
dze rada bailes un nevélésanos piedzivot to atkar-
toti, tapéc pétijumi liecina, ka tikai 40-50 procenti
1.tipa diabéta pacientu iesaistas fiziskajas aktivita-
tés. NGLN var palidzét atklat jaunu, drosaku veidu
aktivakai dzives baudisanai.

Ka panakt, lai fiziska

aktivitate butu drosa?

Vadliniju izstradataji ir noteikusi, ka sekmigai fizis-
kajai aktivitatei (neatkarigi no ta, vai i aktivitate tiks
veikta darza vai sporta zalé), svarigi irievérot piecus
galvenos nosacijumus (1. Zimé&jums).

Oglhidratu uznemsana
Nevienam cilvékam nepatik ést piespiedu karta,
ipasi tad, ja cenSamies ari samazinat lieko kermena
svaru, tomér dazkart tas ir nepieciesams.
Lemumu par papildu oglhidratu uznemsanu
pienem, balstoties uz to, kads ir glikozes limenis un
aktiva insulina daudzums. JaTslaicigas darbibas insu-
[ins injicéts ne agrak ka pirms divam stundam, tad,
lai izvairitos no hipoglikémijas, vid&ji intensivai vienu
stunduilgai aerobai fiziskajai aktivitatei nepiecieSami
36 g oglhidratu. Ja glikozes limenis pirms aktivitates
neparsniedz 7,3 mmol/l, tad jauznem 62 g oglhidratu
stunda, savukart, ja glikozes limenis pirms slodzes ir
ap 12,4 mmol/l - 30 g oglhidratu stunda. Savukart,
lai izvairitos no glikozes limena pazeminasanas nakti
péc fiziskas aktivitates, pirms gulétiesanas plano
uzkodu - 0,4 g oglhidratu uz kilogramu kermena
svara, neinjicéjot islaicigas darbibas insulinu.

Islaicigas darbibas insulina

devas samazinasana

Ja édienreize planota 1-3 stundas pirms fiziskas
aktivitates, tad oglhidratu uznemsanas vieta var
samazinat islaicigas darbibas insulina devu pirms
édienreizes, tomér $ada taktika pasargas no hipogli-
kémijas tikai tad, ja nemsim véra slodzes veidu,
intensitati un ilgumu. ligakai slodzei tomér varétu
bt nepieciesams papildus uznemt oglhidratus. Ja
glikozes limenis asinis ir 3,9-10,0 mmol/l, pirms fizis-
kas aktivitates planojot oglhidratiem bagatu maltiti,
islaicigas darbibas insulina devu var samazinat par
25-75 procentiem (vieglai slodzei - par 25 procen-
tiem; vidéjai un smagai slodzei - par 75 procentiem).
Tomer pétijumu rezultati liecina, ka insulina devas

1 Glucose Management for Exercise using Continuous Glu-
cose Monitoring (CGM) and Intermittently Scanned CGM
(isCGM) Systems in Type 1 Diabetes - Position Statement of
the European Association for the Study of Diabetes (EASD)
and of the International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes (ISPAD) endorsed by JDRF and supported by the
American Diabetes Association (ADA). Pieejams 3eit - https://
www.easd.org/sites/default/files/Exercise%20CGM%20
EASD%20position%20statement_final.pdf
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samazinasana var izraisit hiperglikémiju pirms fizis-
kas aktivitates, tapéc, ja glikozes limenis asinis par-
sniedz 15,0 mmol/l, japarbauda ketonvielu limenis
asinis. Hiperglikémija pirms slodzes var pasliktinat
passajutu, tapéc insulina devas samazinasana ir
rUpigi japielago individualajam vajadzibam.

ligstosas darbibas insulina
(arstejoties ar injekcijam) vai

bazala insulina (arstéjoties ar

sukni) devas samazinasana

Pétijumu dati par atskirigu ilgstosas darbibas insu-
[ina preparatu devas samazinasanu pirms fiziskajam
aktivitatém ir nepietiekosi, un to efektivu izman-
tosanu ierobezo tas, ka ilgstosas darbibas insulina
deva jamaina ilgaku laiku pirms fiziskas aktivitates,
tomér dazkart masu plani mainas, un tad glikozes
limenis asinis bds augsts.

Ja arstéjaties ar insulina sukni, ieteicams sama-
zinat bazala insulina devu 90 mintes pirms akti-
vitates uzsakSanas par 50-80 procentiem un to
saglabat 1dz aktivitates beigam. Insulina stkna
izslégSana tiesi pirms fiziskas aktivitates ir mazak
efektiva taktika hipoglikémijas aizkavésanai.

Glikozes limena izmainu tendence un
tas vérosana fiziskas aktivitates laika
Informacija par glikozes limena izmainas tendenci
sniedz papildu iespé&ju novérst hipoglikémiju vai
hiperglikémiju fiziskas slodzes laika.

Par konkréta razotaja NGLN sistémas glikémijas
tendencu radijumu nozimi ir jalasa attiecigas sisté-
mas lietosanas instrukcija.

Ka novértet glikozes limeni pirms
fiziskas aktivitates un fiziskas
aktivitates laika un ka rikoties?

Par S0 jautajumu pétnieku gata pieredze un reko-
mendacijas apkopotas 1.un 2.tabula. Nemiet véra
- ieteikumi neattiecas uz bérniem ar 1. tipa
cukura diabétu!

Abas tabulas 1. tipa cukura diabéta pacienti sada-
[iti tris grupas atkariba no t3, cik regulari iesaistas
vai nodarbojas ar fiziskajam aktivitatém (trenétibas),
un hipoglikémijas riska.

2.grupa - pieaugusie ar 1.tipa diabétu un zemu
hipoglikémiju risku, kuri regulari (2-3 reizes nedé|a)
nodarbojas ar intensivam fiziskajam aktivitatem.

1. grupa - pieaugusie ar 1. tipa cukura diabéty,
kuri retak nodarbojas ar fiziskajam aktivitatém, un
gados vecaki pieaugusie ar funkcionaliem un kog-
nitiviem traucéjumiem.

0. grupa - pieaugusie ar 1. tipa diabétu, kuri reti
nodarbojas ar fiziskajam aktivitatém, ar lielu hipogli-
kémiju risku, ka ari gados vecaki pacienti, kuriem
papildus diabétam ir vél citas hroniskas slimibas.

Paslaik valsts apmaksa NGLN tikai bérniem ar 1.
tipa cukura diabétu, kaut gan starptautisku pro-
fesionalu organizaciju rekomendacijas teikts, ka
sadas tehnologijas izmantosana sniegtu nozimi-
gus ieguvumus ikvienam 1. tipa cukura diabéta
pacientam. Lielakaja dala Eiropas valstu, ari Lietuva
un lgaunija, valsts kompensé izdevumus par NGLN
ne tikai bérniem, bet ari pieaugusajiem ar 1. tipa
diabétu. Latvijas 1. tipa cukura diabéta pacienti loti
gaida, kad jaunais gadsimts ienaks ari 1. tipa cukura
diabéta arstésana.

1. tabula. Glikemija pirms fiziskas aktivitates un ieteicama
riciba dazadam pacientu grupam

Glikozes limenis ar NGLN sensoru

2.qrupa 1.grupa 0.grupa
Glikozes limenis augstaks par 15,0 mmol/l un ketonvielu
[imenis augstaks par 1,5mmaol/l

Glikozes [imenis augstaks par 15,0 mmol/l un ketonvielu
[imenis 1,5 mmol/I vai zemaks

10,0-15,0 mmol/I 11,0-15,0mmol/l 12,0-15,0 mmol/I

70-10,0mmol/l ~ 8,0-11,0mmol/l ~ 9,00-12,0 mmol/|
50-69mmol/l  50-79mmol/l  5,0-89mmol/l
3,9—4,9 mmol/I

Zemaks par 3,9 mmol/|

Tendence
Virziens

Jebkurs virziens
YAS>N2

)

aY
k)

N
an

crvas>ervyiy

Darbiba

(Gaidams augstaks glikozes
[imenis

Gaidams zemaks glikozes
[imenis
Neuzsaciet slodzi. Insulina devas korekcija.

Apsveriet insulina devas
korekiju. Var sakt AA.

Apsveriet insulina devas
korekciju. Var sakt
jebkuru slodzi.

Apsveriet insulina devas
korekdiju. Var sakt AA.

Apsveriet insulina devas
korekciju. Var sakt
jebkuru slodzi.

Var uzsakt slodzi.

Var sakt AA. Apsveriet insulina devas korekciju AnA un
intensivai slodzei.

Var sakt slodzi. Var sakt slodzi.

Apsverietinsulina
devas korekciju.

Var sakt slodzi.

Var sakt slodzi

Var sakt slodzi. ~15g OH. Var sakt slodzi.

~15¢ OH. Var sakt slodzi.

~20g OH. Var sakt slodzi.
~25q OH. Atcelt slodzi.
~30g OH. Atcelt slodzi.
~20g OH. Atcelt slodzi.
~25¢ OH. atcelt slodzi.
~30g OH. Atcelt slodzi.
~35 OH. Atcelt slodzi.

Uznemt individuali
pielagotu OH daudzumu.
Atcelt slodzi.

Var sakt slodzi.
~10g OH. Var sakt slodzi.
~15¢ OH. Atcelt slodzi.
~20g OH. Atcelt slodzi.
~10g OH. Var sakt slodzi.
~15g OH. Atcelt slodzi.
209 OH. Atcelt slodzi.
~25g OH. Atcelt slodzi.

Uznemt individuali
pielagotu OH daudzumu.
Atcelt slodzi.

Uznemt oghidratus. Atcelt slodzi.

AA — aeroba slodze; AnA — anaeroba slodze. OH — uznemt minéto oghidratu daudzumu.

2. tabula. Glikemija un ieteicama riciba fiziskas aktivitates
laika dazadam pacientu grupam

Glikozes limenis ar NGLN sensoru

2.qgrupa 1.grupa 0.grupa
Glikozes [Tmenis augstaks par 15,0 mmol/I un ketonvielu
[imenis augstaks par 1,5mmaol/l

Glikozes limenis augstaks par 15,0 mmol/I un ketonvielu
[imenis 1,5 mmol/l vai zemaks

10,0-15,0 mmol/I 11,0-15,0mmol/l 12,0-15,0 mmol/I

70-10,0mmol/l ~ 8,0-11,0mmol/l  9,00—12,0 mmol/I
Zemaks par 7,0 Zemaks par 8,0 Zemaks par 9,0
mmol/| mmol/| mmol/|

Zemaks par 3,9 mmol/l

Zemaks par 3,0 mmol/|

Tendence
Virziens

Jebkurs virziens
YAS>N2
AN

>

N

an
9

N

an

cevus>erv Iy

Darbiba

Gaidams augstaks glikozes
[imenis

Gaidams zemaks glikozes
[imenis
Partrauciet slodzi. Apsveriet insulina devas korekiju.
Neatsaciet slodzi.

Apsveriet insulina devas
korekciju. Turpiniet slodzi.

Turpiniet slodzi. Apsveriet
iespeju veikt AA.
Apsveriet insulina devas
korekciju. Turpiniet slodzi.

Turpiniet slodzi.

Turpiniet slodzi.

Turpiniet slodzi. Apsveriet
insulina devas korekdiju.

Turpiniet slodzi.

Turpiniet slodzi.

Turpiniet slodzi.

Turpiniet slodzi.
~10g OH. Turpinietslodzi. ~ ~25q OH. Turpiniet slodzi.
~25¢ OH. Turpiniet slodzi.

~359 OH. Turpiniet slodzi.

~15g OH. Turpiniet slodzi.
~20g OH. Turpiniet slodzi.

Partrauciet slodzi. Apsveriet iespéju veikt glikozes limena
parbaudi ar glikometru. Uznemiet individuali pielagotu
OH daudzumu. Slodzes atsaksana ir iespéjama.

Partraukt slodzi.

Veikt glikozes limena parbaudi ar glikometru.
Uznemt individuali pielagotu OH daudzumu.

Neatsakt slodzi.

AA — aeroba slodze; AnA — anaeroba slodze. OH — uznemiet minéto og|hidratu daudzumu.
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SGLT-2 inhibitori — gan 2. tipa

cukura diabéta, gan sirds »

mazspejas arstesanai

ILONA NORIETE

SGLT-2i - zalu klase, ko sakotnéji ar labiem
panakumiem lietoja 2. tipa diabéta, bet
tagad ari sirds mazspéjas un hroniskas
nieru slimibas arstésana. Pédéjos gados
tiek atklatas arvien jaunas natrija—gliko-
zes lidztransportiera-2 inhibitoru izman-
tosanas iespéjas.

SGLT-2i noveérs glikozes reabsorbciju jeb atpa-
kaluzsaksanos nieru proksimalajos kanalinos,
tadejadi veicinot glikozes izdaliS8anos ar urinu.
Tas palidz samazinat cukura limeni asinis. Savu-
kart sirds mazspéjas gadijuma $is grupas zales ar
dazadu mehanismu palidzibu spéj aizsargat sirdi
no turpmakas darbibas pavajinasanas un mazina
simptomus. Sirds mazspéjas pacientam SGLT-2i
lietosana var samazinat nepiecieSsamibu doties uz
slimnicu, ka ari palielinat dzives ilgumu.

Par to visu saruna ar endokrinolodgi, Latvijas Uni-
versitates Mediciniskas pécdiploma izglitibas
institdta arsti, Paula Stradina Kliniskas universi-
tates slimnicas Latvijas Kardiologijas centra kon-
sultanti dr. med. Kristini Ducenu.

- Pédéjos gados daudz tiek runats par SGLT-2i
grupas medikamentiem, kuri uzrada lotilabus
rezultatus cukura diabéta pacientu arstésana,
bet arvien biezak veiksmigi tiek izmantoti ari
sirds mazspéjas gadijumos. Kada ir jasu ka
- Viens no SGLT-2i pamatdarbibas mehanismiem
ir SGLT-2 jeb natrija—glikozes lidztransportiera-2
receptoru blokésana nieru proksimalajos kana-
linos, kas normala situacija ir atbildigi par aptu-
veni 90 procentiem filtrétas glikozes un natrija
atpakaluzsiksanos jeb reabsorbciju. Respek-
tivi, So medikamentu darbibas rezultata glikoze
pastiprinati tiek izvadita ar urinu un tiek veici-
nata ne tikai glikozirija jeb glikozes izvade, bet
ari natrijuréze - natrija izvadisana - un ari osmo-
tiska diuréze. Péc terapijas glikozes ekskrécija ar
urinu pieaug vidéji par 70 lidz 100 ml diennakti,
kas ir lidzvértigi aptuveni 300 - 350 kcal diena.
Eksperimentalie pétijumi pierada, ka SGLT-2i ari
samazina simpatiskas nervu sistémas un RAAS
(renina — angiotenzina - aldosterona sistémas)
aktivitati - |oti svarigus mehanismus, kuri pieda-
Ias hroniskas sirds un nieru mazspéjas attistiba.
- Kadi ir galvenie ieguvumi?

— Pirmkart, veidojas negativs kaloriju balanss,
tapéc arl SGLT-2i lietotajiem parasti ir neliels svara
zudums, vidéji ap 2 kg, kas papildus veicina dia-
béta metabolas kompensacijas uzlabosanos un
glikémijas kompensaciju. Pateicoties osmotis-
kajai diurézei un ari natrija daudzuma samazi-
nasanai, tiek ieguts papildu labvéligs efekts uz
asinsspiediena pazeminasanos un, protams, ari
uzasinsvadu rezistences samazinasanos. Ir atrasta
ari virkne citu mehanismu, kas aizkavé hronis-
kas sirds mazspéjas un ari hroniskas nieru slimi-
bas attistibu. Pieméram, palielinoties natrija un
skidruma izvadei, tiek atvieglots nieru darbs, jo
diabéta agrinas stadijas ir palielinats intraglome-
rularais spiediens, raksturiga hiperfiltracija, kas ir
pirma nieru bojajuma pazime.

- Ka veidojas o zalu labvéliga ietekme uz
sirdi?

— Lai ari sakotnéji SGLT-2i grupas medikamen-
tus izmantoja 2. tipa cukura diabéta pacientiem,
eksperimentalie pétijumi ir pieradijusi, ka Sie
mehanismi efektivi novérs hroniskas sirds maz-
spéjas attistibu. Labi zinams, ka 2. tipa cukura
diabéts |oti reti manifestéjas viens. Parasti tas
kombinéjas ar sirds—asinsvadu un nieru slimi-
bam, tapéc kopa 3is patologijas médz déevét par
kardiorenometabolu stavokli. No $im patologi-
jam visbiezak sastopama hroniska sirds mazspéja
un hroniska nieru slimiba, kuras ari ir biezakie
cukura diabéta pacientu naves iemesli. Tapéc
mums ir loti svarigi, ka medikaments lidz ar gli-
kozes limeni samazinoso efektu sniedz ari iegu-
vumus, kas saistiti ar sirds—asinsvadu sistémas
slimibu un hroniskas nieru slimibas samazinasanu.
Ka jau ieprieks saciju, SGLT-2i savu efektivitati ir
pieradijusi neskaitamos randomizétos kliniska-
jos pétijumos, kuros ietverti ne tikai pacienti ar
cukura diabétu, bet ari bez ta. Lidz ar to jau no
pagajusa gada ari Eiropas Kardiologu asociacija
akceptéja SGLT-2i pacientiem ar hronisku sirds
mazspéju un reducétu izsviedes frakciju. Sogad
to pielietojums tika apstiprinats art hroniskas sirds
mazspéjas pacientiem ar mérenu un saglabatu
izsviedes frakciju. Bez ieprieks minétajiem pozi-
tivajiem efektiem, SGLT-2 inhibitori ari veicina
vieglu persistéjosu jeb pastavigu ketonvielu kon-
centracijas paaugstinasanos, kas kalpo ka efek-
tivs alternativs energijas avots miokardam, ipasi
apstaklos, kad ir insulina rezistence un sirds nevar
efektiviizmantot glikozi ka energijas avotu. SGLT-2
inhibitori samazina ariinsulina rezistences ierosi-
nato hronisko iekaisumu un sekojoso miokarda
fibrozi - loti svarigus mehanismus, kas iesaistiti
hroniskas sirds mazspéjas attistiba.

- Glikozes raditaji cukura diabéta pacientiem
médz batiski atskirties. Kuriem pacientiem
tiek noziméti SGLT-2i?

- SGLT-2iir ordinéjami 2. tipa diabéta pacientiem.
Pamatojoties gan uz Amerikas Diabéta asociaci-
jas, gan Eiropas Diabéta asociacijas vadlinijam,
jau 2018. gada tika izstradatas kliniskas rekomen-
dacijas 2. tipa cukura diabéta arstésana, kuras ir
balstitas uzindividualo riska faktoru novértésanu.
Tas paredz, ka gadijuma, ja diabéta pacientam ir
apstiprinata kardiovaskulara slimiba vai tas riska
faktori, vai ar ir hroniska nieru slimiba, tad pir-
mas izvéles medikamenti ir SGLT-2i. Savukart to
nepanesamibas gadijuma més ordinéjam GLP-1
receptoru agonistus. Ipass uzsvars tika likts tiesi
uz hronisku sirds mazspéju, jo SGLT-2i nozimigi
samazina sirds mazspéjas pacientu hospitalizaciju
skaitu un risku atkartotai nonaksanai slimnica.
- Kada ir situacija ar SGLT-2i pielietoSanu
Latvija?

! -
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- Latvija mas nedaudz ierobezo esosie kompen-
sacijas kritériji un noteikumi. Mums pirma izvéle
vienmér ir metformins, un tikai tad, ja ar diviem
gramiem metformina diena més nesasniedzam
glikéta hemoglobina limeni 7 % un zemak, varam
iet talak. Otra izvéle péc metformina ir sulfonilu-
rinvielas grupa, un tikai gadijumos, ja pacients
8is grupas medikamentus nepanes, més varam
nozimét SGLT-2i. To var darit ari tad, ja ar kom-
binéto metformina un sulfonilurinvielas medi-
kamentu terapiju glikéta hemoglobina raditaju
neizdodas samazinat zem 7 %. Faktiski ir ta — lai
cik loti nepiecieSams mums batu savlaicigi un
agrini uzsakt SGLT-2i terapiju, reali ta lidz Sim ir
bijusi tresa, labakaja gadijuma otra izvéle. Tadi ir
musu medikamentu kompensacijas noteikumi.

- Cik daudzi no jisu 2. tipa cukura diabéta
pacientiem lieto SGLT-2i?

- Es 8is grupas medikamentus saviem 2. tipa
cukura diabéta pacientiem ordinéju biezi, jo,
ka jau teicu, diabéts loti reti médz but izoléts.
Vairumam 2. tipa cukura diabéta pacientu jau
ir apstiprinata sirds un asinsvadu slimiba vai tas
riska faktori, un vini ari sanem SGLT-2i. Ir pieradits,
ka hroniska sirds mazspéja gadu gaita izveido-
jas lidz pat tresajai dalai 2. tipa diabéta pacientu.
Savukart ap 30 - 40 procentiem no visiem ar hro-
nisku sirds mazspéju pirmreizéji vai atkartoti hos-
pitalizétiem pacientiem ir diabéts. Ka redzat, sis
patologijas ir loti ciedi saistitas, un lielakajai dalai
to pacientu ir nepieciesami SGLT-2i.

- Varbat masu organisma ir vel kadi procesi,
kas veicina sirds mazspéjas attistibu?

- Vértéjot tiri patogenétiski, insulina rezistence
un liekais svars, veicina sirds mazspéjas attis-
tibu. Ka jau teicu, insulina rezistence ir vismaz 40
procentiem hroniskas sirds mazspéjas pacientu.
Zinams, ka insulina rezistences un adipozitates
apstak|os persisté zemas aktivitates hronisks
iekaisums, attistas oksidativais stress, aktive-
jas gan simpatiska nervu sistéma, gan renina -
angiotenzina - aldosterona sistéma. Aktivéjoties
3ai sistémai, organisma pastiprinati notiek natrija
un skidruma aizture, bet lieka Skidruma uzkrasa-
nas veicina sirds mazspéjas attistibu. Savukart
jebkurs hronisks iekaisums vienmér visos audos
aktivé fibrozi. Rezultata audi klast mazelastigi,
cieti, rigidi, un tiesi tas pats attiecas uz sirdi.
Samazinas sirds sieninas elasticitate, sirds klast
stivaka, ta nevar pietiekami atslabt, ir apgra-
tinata tas piepildisanas ar asinim, ka rezultata
pieaug pildisanas spiediens. Ehokardiografija
jau agrini var redzét, ka sirds kreisais priekSkam-
baris ir palielinats. Adipozajos audos samazinas
antiinflamatoro jeb iekaisumu mazino3o citokinu
daudzums, savukart pieaug proinflamatoro jeb

iekaisumu veicino$o citokinu limenis, kas veicina
ari asinsvadu endotélija disfunkciju un palielina
sirds mazspéjas risku.

- Kadas blakusparadibas var izraisit SGLT-
2ilietosana?

- Tapat ka jebkuriem medikamentiem, ari SGLT-
2i ir blakusparadibas. Ta ka tie veicina glikozes
ekskréciju ar urinu, visbiezakais blakusefekts
ir urincelu un genitalo infekciju risks. Tadél, ja
pacientam jau sakotnéji ir hroniskas $ada tipa
infekcijas, tobrid varbat nevajadzétu medika-
mentu sakt lietot, jo ir jaizvérté visi riski. Tapat
ari, ja pacients ir hospitalizéts ar infekciju un
vinam ievietots urincela katetrs vai pacients ir
guloss, protams, tada bridi ari varbat nevaja-
dzétu uzsakt So zalu lietoSanu. Savukart vecaka
gadagajuma cilvékiem ir jaatceras, ka, lietojot
SGLT-2i kopa ar citiem diurétiskajiem medika-
mentiem, pastav dehidratacijas jeb skidruma
zuduma risks, tadél nepieciesams lietot pietie-
kami daudz Skidruma. Visi pacienti jainformé par
potencialajiem riskiem, un katrs gadijums, lidzigi
ka ar jebkuru medikamentu, ir jaizvérté individu-
ali. Protams, Siem riskiem preti stav milzigi iegu-
vumi, galvenokart jau hroniskas sirds mazspéjas
protekcija un diabéta metabola kompensacija. Es
rekomendéju pacientam vienmér pirms SGLT-2i
terapijas uzsaksanas nodot kontroles urina ana-
lizi, lai izslégtu leikocitu bakteritriju, nitritus, res-
pektivi, urincelu un genitalo infekciju risku. Tiem
diabéta pacientiem, kas agrak terapija lietojusi
insulinu, pievienojot SGLT-2i, biezi vien insulina
deva ir jasamazina. Papildus japiebilst, ka vid&ji
tris dienas pirms planotam operacijam SGLT-2i
iesaka atcelt, jo pastav eiglikémiskas ketoaci-
dozes risks. Tas pats jadara ari slimibu laika, kad
batiski samazinas oglhidratu uznemsana un pie-
aug ketoacidozes risks.

- Vai var teikt, ka SGLT-2i paradisanas ir sava
veida revolucija vairaku nopietnu hronisku
slimibu arstésana?

- Ir arkartigi labi, ka pastav medikamentu grupa,
kas ne tikai kontrolé glikémiju, bet ari palidz
savlaicigi aizsargat pacientu no hroniskas nieru
slimibas un hroniskas sirds mazspéjas, ka ari
samazina hospitalizacijas iespéju. Faktiski més
arvienu $avienu nosaujam veselus tris zakus. Otra
lieta, ko es noteikti gribétu uzsvért, slépjas taja,
ka arstiem nevajadzétu baidities no jaunajiem
medikamentiem, nemot véra to sniegtos iegu-
vumus, ko apstiprina daudzi kliniskie pétijumi
gan pacientiem ar diabétu, gan bez ta. Protams,
svarigas ir multidisciplinaras tikSanas ar citu spe-
cialitasu arstiem - gan nefrologiem, gan kardio-
logiem, gan gimenes arstiem —, ar mérki dalities
pieredzé un iegut arvien jaunas zinasanas.
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Lietot ne tikai re
bet ari pareizi

TOMS ZVIRBULIS

Astma ir hroniska slimiba, kuras arsté-
$anai musdienas pieejami dazadi pané-
mieni, bet ari vislabakas zales nespeés
sniegt vélamo efektu, ja nepratisim tas
lietot pareizi.

Saruna ar pneimonologi lvetu Kroi¢u noskaidro-
jam, kas ir svarigakais cina pret smagu astmu un
kadi ir lielakie trakumi, ar kuriem arste saskaras
smagas astmas pacientu aprupé Latvija.

- Kapécir svarigi palielinat pacientu lidzestibu
inhaléjamo astmas medikamentu lietosana?
- Lidzestiba jebkuras slimibas arstésana ir loti sva-
riga. Medikamentu lieto3anai janotiek saskana ar
arsta sniegtajam rekomendacijam, kuras noteikts
zalu lietosanas biezums un devas. Ja tas netiek
ievérots, tad pacients nesanem pietiekami daudz
nepieciesama medikamenta un nevar gaidit, ka
arstésana bas efektiva.

- Pneimonologi vienmeér uzsver, ka ir svarigi
astmas medikamentus ne tikai lietot regulari,
bet ari darit to pareizi.

- Astmas arstéSanas pamata ir terapija ar inhalé-
jamiem medikamentiem nevis tabletém, tapéc
ir svarigs ne tikai izlietotais zalu daudzums, bet
ariinhalatora pareiza lietoSanas tehnika, kas lauj
zalém nok|at Tstaja vieta. Respektivi, pacientam ir
jaizmanto arsta kabineta apguatas inhalatora lieto-
$anas iemanas. Sarezgijumus rada tas, ka patlaban
valsts pacientam apmaksa lIétako medikamentu,
kas ik péc noteikta laika médz mainities. Més uz
receptém rakstam tikai zalu kimisko nosaukumu
un nezinam, kada veida inhalators tiks piedavats
aptieka. Lidz ar to ne vienmér vizites laika pacien-
tam varam paradit konkréto inhalacijas ierici, kadu
vins sanems. Tapéc var rasties tehniskas kladas
inhalatoru lietosana.

- Katru ménesi Latvija aptuveni 200 pacientu
sanem peroralo glikokortikoidu receptes. Vai,
jusuprat, pacienti apzinas So zalu lietoSanas
negativo ietekmi uz vinu organismu?

- Domaju, ka lielaka dala neapzinas. Vairumam
pacientu ir izveidojies nepareizs prieksstats
par inhaléjamo medikamentu lietosanu. Pastav
uzskats, ka inhalatori rada pieradumu. Tas ir pil-
nigi aplams pienémums. Inhalatori vienkarsi tiek
izmantoti hroniskas slimibas arstésana, un ta pat
ir prieksrociba, salidzinot ar tabletétajiem medi-
kamentiem, jo zales uzreiz nonak tiesi taja vieta,
kas ir jaarsté. Turklat oralajiem glikokortikoidiem ir
daudz blaknu - osteoporoze, paaugstinats asins-
spiediens, cukura diabéts u.c. Tacu tabletétie kor-
tikosteroidi ir étaki. Ja pacients nezina par risku,
tad vins reizém gribés lietot to, kas ir Ietak un
vienkarsak. Es uzskatu, ka Saja gadijuma diez-
gan daudz gréko ari gimenes arsti, izrakstidami $is
receptes ménesi péc ménesa. Ja pacientsilgstosi
lieto peroralos kortikosteroidus, tad vinam batu
jadodas pie specialista parbaudt, vai ir iespé-
jams atteikties no 3o medikamentu lietosanas.
Tikai tad, ja pneimonologs apstiprina, ka nav citu
arstésanas iespéju, tad pacients varétu sanemt
3o terapiju.

- Kados gadijumos bis nepiecieSams lietot
peroralos glikokortikoidus?

- Ir smagas astmas formas, kuras diemzél nevar
kontrolét ar inhaléjamajiem glikokortikoidiem
augstas devas. Tapat slimibas uzliesmojumus
joprojam vislabak var kontrolét tiesi ar tablesu
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Ir smagas astmas formas, kuras nevar kontrolét ar inhaléjamajiem glikokortikoidiem augstas devas. Tapat slimibas uzliesmo-
jumus joprojam vislabak var kontrolét ar tablesu formas zalém. Ir ari tadi pacienti, kuriem, partraucot peroralo medikamentu
terapiju, atri atsakas astmas uzliesmojumi. Tacu tagad ir paradijusies alternativa - biologiska terapija.

formas zalem. Ir ari tadi pacienti, kuriem, par-
traucot peroralo medikamentu terapiju, atri
atsakas astmas uzliesmojumi. Tac¢u tagad ir
paradijusies alternativa — biologiska terapija.
Ta gan ir piemérojama tikai konkrétiem ast-
mas fenotipiem, bet ierobezo peroralo medi-
kamentu lietosanu, un dazkart tablesu zales
vairs nav jaizmanto nemaz. Dala pacientu neat-
bilst biologiskas terapijas kritérijiem, ta¢u daz-
kart vini varbat vienkarsi nav nokluvusi pie
pareiza specialista.

- Visbiezak peroralos glikokortikoidus
izraksta gimenes arsti to atras iedarbibas
dél. Ko vajadzétu darit, lai situacija mainitos?
- Te varétu izmantot divas pieejas. Pirmkart, spe-
cialisti vairak izglitotu gimenes arstus, uzrunatu
vinus un macitu atpazit pacientus, kuriem ir vaja-
dziga specialista konsultacija. Otrkart, pacien-
tiem aptiekas farmaceiti pastastitu, ka peroralie
medikamenti un to lieto3ana ir saistita ar lielu
risku un butu atkartoti jadodas pie pneimono-
loga noskaidrot, vai nav iespéjamas drosakas ars-
tésanas metodes.

- Jau vairakus gadus tirgti ir pieejami biolo-
giskie medikamenti astmas arstésanai. Kada
ir jisu pieredze darba ar tiem?

- Varu teikt, ka pieredze ir pozitiva. Vairaki mani
pacienti ilgstosi tika lietojusi peroralos astmas
medikamentus. Uzsakot biologisko medikamentu
terapiju, aptuveni pusgada laika ir izdevies pil-
niba atteikties no peroralajiem glikokortikoidiem.
Daziem pacientiem ir izdevies samazinat peroralo
medikamentu devu. Savukart citiem, kuriem ir
3-4 astmas uzliesmojumi gada un tablesu zales
jalieto kursu veida, péc biologiskas terapijas
uzsaksanas uzliesmojumus tikpat ka nenovéro
un vini sanem tikai inhaléjamos medikamentus
un biologisko terapiju.

- Cik ilga laika pacients, uzsakot biologisko
preparatu lietosanu, parasti var atteikties no
peroralajiem medikamentiem?

—Tas ir|oti individuali. Man ir viena paciente, kura
atri juta pozitivu efektu un jau tris ménesu laika
varéja partraukt lietot peroralas zales. Citiem tas
var but pusgads, vél kidam septini ménesi. Tas
ir loti individuals process un atkarigs ari no ta, cik
ilgi peroralie preparati tika izmantoti pirms tam,
joto lietosana ietekmé virsnieru darbibu. Jo ilgak

tabletes tikusas lietotas, jo ilgakam laikam buas
japaiet, lidz to varés partraukt.

-Viens no astmas arstésanas mérkiem ir mazi-
nat pacienta simptomus. Ka biologiskie medi-
kamenti palidz simptomu mazinasana?

— Faktiski biologiskie medikamenti ir domati
tiem pacientiem, kuri lieto peroralos glikokor-
tikoidus. Masu mérkis ir ar biologisko zalu pali-
dzibu samazinat peroralo medikamentu devu
un uzliesmojumu biezumu. Uzliesmojumam ir
raksturigs progreséjoss elpas trakums, klepus
un smaguma sajata kratis. Cilvéki, kuri terapija
izmanto inhaléjamos medikamentus, arf jat sim-
ptomu atvieglindgjumu péc biologiskas terapijas
uzsaksanas. Mazinas klepus, un var samazinat lie-
toto medikamentu apjomu. Biezi vien uzlabojas
ari plausdu funkcionalie raditaji.

- Tas nozimg, ka lidztekus biologiskajiem
medikamentiem astmas arstésana ir jaiz-
manto ari citas zales?

- Obligati. Biologiskie medikamenti ir papildza-
les. lepriek$ noziméta terapija tiek saglabata.
Noteikti ir jaturpina lietot inhaléjamos glikokor-
tikoidus kombinacija ar ilgstosas darbibas beta
mimétikiem. Ja peroralie kortikosteroidi tiek lie-
toti regulari, tad ir jamazina to deva, ta¢u pamat-
terapija saglabajas.

- Kas notiek, ja biologisko medikamentu tera-
piju partrauc?

- Ja medikamenti ir noziméti ik péc cetram vai
astonam nedélam, tad ta 3is zales ari jalieto. Ja
intervals palielinas, jo pacients izslimo kadu virus-
infekciju vai rodas problémas ar zalu piegadém,
daziem slimniekiem, iesp&jams, nekas nemai-
nisies, kamér citi var lietosanas partraukumu
izjust smagak.

- Kas varétu uzlabot pacientu lidzestibu ast-
mas arstésana?

- Visvairak to var darit izpratne. Tas, ka més, arsti,
veicinam pacientu izpratni par astmu ka hronisku
slimibu, ari palielina cilvéku lidzestibu. Daudz kas
ir atkarigs ari no astmas smaguma pakapes, jo
smagas astmas gadijuma nederés tikai simptomu
kupésana, bet bls nepieciesama ilgstosa un efek-
tiva terapija, ka to ir noziméjis arsts. Ja pacients
saprot, ka slimiba ir hroniska, un izprot arstésanas
nozimi, tad ari pieaug lidzestiba. Ja savu slimibu
nesaprot, tad ari 3kitis, ka klepus gadijuma pietiek

veikt kaut kadas inhalacijas. Ir svarigi uzticéties
savam arstam un zalém, kuras vins ir izrakstijis. Tas
liela méra liecina ari par pacientu disciplinétibu.
- Vailidzestibas veicinasana var palidzét arsta
nozimétais zalu lietoSanas rezims?

- Masdienas astmas terapija izmanto divas tak-
tikas. Viena ir, kad arstésanas rezims ir stingri
noteikts, un otra, kad pacients zales lieto péc
vajadzibas. Ta ir arsta izvéle, kas katram pacien-
tam ir piemérotaks. Ir pacientu grupa, kurai der
tikai stingri noteikts reZzims. To nosaka katram
pacientam individuali, jo arsts, redzot 3o cilvéku
regulari, var pienemt vislabako lemumu katra
konkréta gadijuma.

- Vai lidzestibas veicinasana ir svarigs ierices
lietosanas értums?

- Noteikti. K& pieméru var minét devu skaititaju,
kur$ nu jau ir pieejams gandriz visam iericém. leri-
ces értumu noteiks ari tas, kada veida inhalacijas
materials taja atrodas, — gazes vai pulverveida.
Katram Sie raksturlielumi var atskirties, bet svarigi
ir, lai solu inhalacijas izdarisanai batu péc iespéjas
mazak un tie batu vienkarsaki.

- Kads butu vislabakais pacientu izglitosa-
nas veids, lai uzlabotu lidzestibu medika-
mentu lietosana?

- Batu oti labi izveidot vairak astmas apmacibas
kabinetu, kuros stradatu astmas masa. Vinas gal-
venie uzdevumi bitu darbs ar pacientu, lidzes-
tibas uzlabosana, apmaciba inhalacijas ierices
pareiza lietosana un izskaidro3ana, kapéc to ir
svarigi lietot regulari vai péc arstéjosa arsta nora-
dijumiem. Tie vairak ir vidéja medicinas personala
uzdevumi, ko paslaik nakas pildit ari arstam. Tur-
klat 81s medicinas masas varétu ilgak komunicét
ar pacientiem, jo arsta konsultaciju laiks ir |oti
ierobeZots. Starp rekomendacijam lidzestibas
uzlabosanai ir ar ieteikums katra pacienta vizité
pie pneimonologa atkartot inhalaciju tehniku,
atgadinat par lietosanas biezumu. Datu analize
liecina, ka visaugstaka pacienta lidzestiba ir uzreiz
péc vizites, un ta saglabajas tris ménesus, kad
sak pakapeniski mazinaties. Lidzestibai ir ten-
dence kristies, jo lielaks ir intervals starp vizitém.
Tapéc svarigi butiskakas lietas par arstésanos
izrunat tad, kad pacients ieradies pie sava gime-
nes arsta péc jaunas zalu receptes. Tas lidzestibu
atkal palielinatu.

Foto: Shutterstock
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