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el ZARNU VEZIS

\ Latvija un pasaule tresais izplatitakais véZa veids ir kolorektalais
vezis. Vai esam gatavi izmantot valsts piedavato skriningu? 6.-7. Ipp.

{ NODZEST UGUNSGREKU

i - Specialiste skaidro, kapéc attistitajas pasaules valstis tik
daudz cilveku cie$ no atvilna slimibas un ka to arstet. 3.1pp.
I

42 procenti Latvijas iedzivotaju ikdiena censas
ievérot veseliga uztura principus. Savukart 1
katrs piektais jeb 20 procenti éd neveseligi.

T

Avots: Mana aptieka & Apotheka Veselibas indeksa pétijums

PALIDZ DIAGNOSTIKA KAD LIETOT SAUDZE SIRDI GAIDAM UZLABOJUMUS

Cik pamatoti taisam endoskopijas. Antibiotikas izmantot pardomati. Ka ésanas paradumi ietekmé veselibu. Ceram uz Nacionalo véza planu.
4. lpp. 5. 1pp. 9. Ipp.

14.-15. lpp.
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2 AKTUALI

Zinatne - ikdienas

TOMS ZVIRBULIS

Sa gada 9. decembri konferenéu centra
ATTA Centre norisinasies jau XI Latvijas
Gastroenterologijas kongress, kura pie-
dalisies gastroenterologi un dazadu citu
specialitaSu medicinas profesionali no
visas Latvijas un ari arvalstim. Tapat kon-
gresa uzstasies ari arvalstu vieslektori un
sniegs savu pieredzi dazadu gastroentero-
logisko slimibu diagnostika un arstésana.

Pirms svariga notikuma uz sarunu esam aicina-
jusi vienu no galvenajam figtram kongresa orga-
nizésana - gastroenterologu asociéto profesoru
Alekseju Derovu, lai gltu ieskatu par to, kas tiks
apspriests kongresa, kadus ieguvumus veselibas
aprapes sistémai tas var dot ilgtermina un ka vispar
$ada méroga pasakums tiek organizéts.

- Kura gada mekléjami gastroenterologijas
kongresu organizésanas pirmsakumi?

- Pirmais kongress tika noorganizéts 2003. gada
un kops ta laika tas notiek reizi divos gados. Ide-
jas autors ir profesors Juris Pokrotnieks, un $agada
decembri kongress sanaks jau 11. reizi. 20 gadu
laika tas Iénitém ir izpleties, «apaudzis» ar cilve-
kiem, ari starptautiskiem dalibniekiem un lekto-
riem. Faktiski is ir lielakais tada veida pasakums
Baltijas valstis. Ja nemaldos, tad kops 2011. gada
meés taja pulcéjam ap 1000 cilvéku, iznemot Covid-
19 pandémijas laiku, kad kongress norisinajas attali-
nati un dalibnieku bija tikai ap 800.Ja nem véra, ka
Latvija ir tikai aptuveni 50 sertificétu gastroentero-
logu, tas, manuprat, ir loti iespaidigs sasniegums.
-Vai tas nozimé, kaievérojamair starptautiska
daliba, jano 1000 dalibniekiem tikai 50 ir gas-
troenterologi no Latvijas?

- Ng, lielaka dala dalibnieku ir no Latvijas. Tie ir
gimenes arsti, internisti un dazadu citu speciali-
tasu kolégi, tostarp rezidenti. Pirms Covid-19 pie
mumes ir braukusi kolégi no Lietuvas, ari no citam
valstim. Sogad diezin vai ieradisies daudz starp-
tautisko parstavju, tacu bas arvalstu lektori. Katra
zina Sis kongress parsvara ir tendéts atvest labako
kliniskas prakses pieredzi un teorétiskas zinasanas
uz Latviju, lai to varétu paradit saviem kolégiem un
palidzét attistities.

- Kadas Sogad ir kongresa témas, un ka tas
tika izvélétas?

— Témas tiek izvélétas, nemot véra to, kas pas-
laik gastroenterologija ir aktuals. Protams, bas ar
state-of-the-art lekcijas, kuras tiks raditas nozares
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jaunakas tehnologijas un arstésanas metodes.
Gastroenterologija ir lielaka internas medicinas
nozare, un ta ievérojami parklajas ar citam noza-
rém - endokrinologiju, neirologiju, dermatologiju,
kirurgiju u.c. Respektivi, vairaku slimibu aizsakums
ir mekléjams gremosanas trakta, vai ari citas slimi-
bas ietekmeé gremosanas traktu. Kongresa noteikti
runasim par mikrobiomu, par jaunumiem endosko-
pija un gastrokirurgija. Runasim ari par iekaisigam
zarnu slimibam un aknu problémam, ka ari par
atseviskam retajam slimibam. Notiks vairakas ple-
narsédes, paraléli paredzéti ari satelitsimpoziji, kuri
fokusésies uz konkrétu gastroenterologijas jomu
vai ari pievérsisies plasaka méroga témai. Piemé-
ram, viens simpozijs bis veltits retajam hepatolo-
giskajam slimibam. To atbalsta ari Eiropas Komisijas
izveidotais Reto slimibu tikls, un kongresa piedali-
sies Reto slimibu tikla parstavis no Polijas.

Viens satelitsimpozijs bas veltits onkologiskajam
slimibam. Soreiz pievérsisimies retakam diagno-
zém, pieméram, holangiokarcinomai, neiroen-
dokrinajiem audzéjiem. Tapat divos simpozijos
paredzéts pievérsties antimikrobialas terapijas
problematikai, un vairaki eksperti to skatis caur
savu prizmu. Uz kongresa laiku tiks izdotas atjau-
notas vadlinijas jaunu, mérktiecigu medikamentu
nozimésana, lai mazinatu antibiotiku rezistences
iespéjas Latvijas pacientu vida. Bus ari kliniskajai
mikrobiologijai veltits seminars. Temu ir daudz, un
tas ir loti dazadas. Katrs no kolégiem var atrast to,
kas vinu patiesam interesé. Manuprat, loti intere-
sants seminars bus par zarnu un smadzenu dar-
bibas saistibu, kur tiks diskutéts par to, cik liela
loma 3adu slimibu arstésana ir psihiatriem un cik
- gastroenterologiem. Programma ka vienmér
ir bagatiga.

- Medicina musdienas klist arvien multidis-
ciplinaraka. Kadi vél specialisti, atskaitot gas-
troenterologus un gimenes arstus, piedalisies
Saja kongresa?

- Cik es zinu, tad kongresam ir registréjusies vairaki
kardiologi, lai gan $is jomas saistibai ar gastroente-
rologiju netiks veltita pastiprinata uzmaniba. Més
to gribétu darit, bet vienas dienas laika tik daudz
paveikt nav iespéjams. Tapat dalibnieku vida ir
kirurgi, endokrinologi, infektologi u.c. Janem
véra, ka misu programma jau ta ir loti bliva. Katra

praksei

Aleksejs Derovs:
«Més cenSamies
kongresu veidot ta,
lai iegatas zinasa-
nas varétu pielietot
ikdiena. Arsti zinas,
pie ka vérsties, ar ko
nodibinat papildu
kontaktus, lai, nemot
véra multidiscipli-
naritati, maksimali
paatrinatu diagnos-
tikas un arstésanas
procesu.»
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kongresa apskatito tému klasts mainas. lepriek-
$&ja reizé més vairak runajam par gastroenterolo-
gijas saistibu ar endokrinologiju, lidz ar to Sogad
Sitéma tiks apspriesta mazak. Més censamies jau-
tajumu loku lidzsvarot, jo tik isa laika visu apskatit
nav iesp&jams.

- Vai kongress ir paredzéts tikai medi-
kiem? Noteikti dala cilvéku bitu ieintere-
séti dzirdét par jaunakajam tendencém
gastroenterologija.

- Kongress ir paredzéts medicinas specialistiem,
bet ta devize jau kop$ pirmsakumiem ir «Zinatne
praksei». Lidz ar to cerams, ka si informacija nonaks
pie musu kolégiem un vini to talak varés nodot ari
saviem pacientiem. Més nevélamies radit iespaidu,
ka visu laiku runajam par «drimako» zinatni mole-
kulara liment, kuru kliniskaja praksé ieviest Sobrid
nevar. Més censamies kongresu veidot t§, lai iega-
tas zinasanas varétu pielietot ikdiena. Arsti zinas,
pie ka vérsties, ar ko nodibinat papildu kontak-
tus, lai, nemot véra multidisciplinaritati, maksimali
paatrinatu diagnostikas un arstésanas procesu.
Tiesi tapéc pasakums norisinas sadarbiba ar vai-
rakam asociacijam. Piedalas ne tikai Latvijas Gas-
troenterologu asociacija, bet ari Latvijas Internistu
biedriba, Latvijas Lauku gimenes arstu asociacija,
Latvijas Reto slimibu specialistu asociacija, Latvijas
Hematologu asociacija un citas.

- lespéjams, ka ne visi, kuri vélas ierasties, to
varés izdarit - vai kongress biis pieejams online
vidé, kur specialisti varés sekot lidzi ta norisei
un izvéléties sev intereséjoso temu?

- Patlaban plans ir tads, ka visi registrétie dalib-
nieki ménesi péc kongresa vareés piek|ut lielakajai
materialu dalai un atrast sev intereséjosas lietas
no lekcijam, uz kuram vini netika. Vélak kongresa
materialus varés aplakot cita platforma, bet tad jau
par maksu. Informacija tiks uzglabata tikai vienu
gadu, jo viss ar laiku noveco.

- Pastastiet nedaudz sikak par kongresa
koncepciju.

— Uz 30 jautajumu ir grati atbildét, jo programma
ir |oti bliva. Kongress risinasies vairakas zalés. Lie-
laja zalé notiks galvenas plenarsédes un kongresa
atklasana. Planots, ka taja piedalisies Veselibas
ministrijas parstavji, Rigas Stradina universitates
rektors, ka ari Eiropas Gastroenterologu asociacijas

parstavji, kuri kongresu atklas un uzstasies ar savu
zinojumu. BUs ari state-of-the-art lekcijas, kuras vie-
doklu veidotaji no Latvijas un citam valstim dalisies
redzéjuma par galvenajam tendencém konkrétaja
virziena. Paraléli notiks astoni satelitsimpoziji, kas
konkrétus nozares aspektus. Tajos piedalisies gan
vietéjie, gan arvalstu specialisti, un vairaki no Siem
satelitsimpozijiem bus multidisciplinari. Starp citu,
ar jaunie kolégi un tie, kuriem jau ir zinama zinat-
niska pieredze, varés iesniegt savas tézes. Labako
darbu autoriem bus iespéja tézes parveidot publi-
kacija, kas bus pieejama plasakai auditorijai, proti,
sadarbiba ar Latvijas Zinatnu akadémiju més pla-
nojam specialo laidienu, kas ir indekséts (citéts)
starptautiskajas datu bazés.

- Parasti liela probléma kongresa ir laika tra-
kums, un dienaskartiba ir |oti piesatinata. Vai
labaks risinajums nebiitu to sadalit pa vaira-
kam dienam?

- lespéjams, tas varétu bat 2-3 dienas, bet jarékinas
ar vairakiem skérsliem. Pirmkart, tas ir ievérojamas
izmaksas. Dzive k|Gst tikai dargaka, tacu, neskato-
ties uz visu apkart notieko3o, esam centusies notu-
rét dalibas maksu starptautiskam kongresam loti
pienemama [imeni, par ko jasaka liels paldies masu
atbalstitajiem. Otrkart, galvena masu auditorija
tomeér ir Latvijas arsti. Daudzi uz kongresu brauc
no regioniem, un viniem uzturésanas Riga ilgak
par vienu dienu nozimé papildu izmaksas. Tiesi
finansialu apsvérumu dél més Sobrid atmetam
domu par kongresa norisi vairdku dienu garuma.
- Vel nav noticis 11. kongress, bet vai jums jauir
kadas domas par to, ka sads pasakums varétu
izskatities péc diviem gadiem?

—Jarunajam par pasu kongresu, tad tas pirmo reizi
notiks ATTA centra. Vél bus jaizvérté kapacitate,
bet gribétos ticét, ka esam atradusi jaunas majas.
Interesentu skaits tikai aug, mazakas telpas atlau-
ties vairs nevarésim. Ja viss sanaks, ka ieceréts, tad
jauzinasim, kur tikties péc diviem gadiem. Nakama
lieta ir epidemiologiska situacija, proti, Covid-19.
Izskatas, ka pandémija ir beigusies un ta vairs neva-
rés musu dzivi ietekmét tada méra, ka to pieredzé-
jam pirms diviem gadiem. Tapéc més varétu planot
piesaistit vairak arvalstu lektoru un kolégu. Tada
gadijuma tiktu dibinata nopietnaka sadarbiba ari
ar citam gastroenterologu un citu arstu asociaci-
jam Eiropa. Runajot par saturu, ir jasaprot, ka gre-
mosanas trakts ir milzigs, ar vairakiem organiem,
dazadam slimibam. Lidz ar to mums vienmér bas,
par ko runat. Sekojam ari pasaules tendencém un
nakotné runasim par mikrobiomu, autoimunitates
problémam, retajam slimibam u.c.

- Kadus taustamus rezultatus jis ka viens no sa
notikuma veidotajiem gribétu redzét nakamo
divu gadu laika lidz jaunam kongresam?

- Sasniedzamais rezultats, visticamak, bas véro-
jams ilgtermina. Kad més redzésim pacientus ar
konkrétam slimibam, kas tiks atklatas savlaicigi
un laikus ari arstétas, tad varésim teikt, ka mérkis
ir sasniegts. Un te es domaju ne tikai Rigu, bet ari
regionus. Standartiem ir jabat maksimali unificé-
tiem visa valsti, nevis krasi jaatskiras starp arstnie-
cibas iestadém. Lai més tiesam varétu maksimali
uzlabot kvalitates standartus un izveidotos mul-
tidisciplinaras komandas dazadu gastroentero-
logisko slimibu arstésana, ir jaspéj sis problémas
atrisinat efektivak, atrak un jaudigak.
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Modernas dzives slimiba atvilnis

ILONA NORIETE

Ar gastroezofageala refluksa jeb atvilna
slimibu (GEAS) cilveki ikdiena saskaras
saméra biezi. Dalai ta var bat ar izteikta-
kiem simptomiem un radit nopietnakus
veselibas traucéjumus, savukart citiem
médz gadities tikai atseviski uzliesmo-
jumi péc lielakas maltites vai nepiemeé-
rota uztura lietosanas. Slimibas céloni isti
nav zinami, bet faktiski atvilnis veidojas
tadel, ka baribas vada gala esosais gre-
dzenveida muskulis, kas atdala baribas
vadu no kunga, nestrada pietiekami labi.
Ta rezultata kungi esosa skabe nonak bari-
bas vada un rada dazadas pakapes glot-
adas bojajumus.

Vairak par 3o slimibu un iespéjam ar to cinities
saruna ar Latvijas JUras medicinas centra Gastrokli-
nikas vaditaju gastroenterologi Jelenu Derovu.

- Vai daudziem nakas saskarties ar GEAS?

- Tadu pacientu patie3am ir daudz, turklat nereti
GEAS novérojama reizé ar citam slimibam, tadam
ka aptaukosanas, kairinato zarnu sindroms u.c.
Atvilna slimiba ir viena no izplatitakajam gre-
mosanas trakta kaitém. GEAS veidojas tadél, ka
starp baribas vadu un kungi eso3ais gredzenveida
muskulis, kas normalos apstaklos nelauj skaba-
jam saturam vai Zultij nonakt atpakal baribas vada,
nedarbojas pietiekami labi. Pieméram, ja vairakas
reizes diennakti kunga skidrais saturs, kas satur
salsskabi un gremosanas fermentus, nonak bari-
bas vada, tas pakapeniski rada glotadas bojajumus.
Ar laiku sak veidoties dazada smaguma erozijas,
lidz pat ¢alam.

- Ka cilvéks var secinat, ka vinam ir paradiju-
sies $i probléma?

- Parasti pacients stidzas par dedzinasanu aiz krasu
kaula, daZreiz ari skabu garSu muté. Janem véra ari
tas, ka cilvékam GEAS izpausmes var bat novéro-
jamas ar1 arpus baribas vada, un visbiezak tas ir
klepus, ipasi naktis, tapat médz bt arf miega trau-
cé&jumi. Véliespéjams gan hronisks iekaisums kakla,
gan sinusits, var paradities hronisks aizsmakums
un pat bronhiala astma. Turklat dazreiz refluksa
slimiba ta parklajas ar bronhialo astmu, ka ir |oti
grati saprast primaro céloni.

- Saskaroties ar sadu problému, cilvéks
parasti iet uz aptieku un vélas nopirkt zales,
kas palidzétu.

- Ja, vairums vispirms dodas pie farmaceita. Ja cil-
véku moka dedzinasanas sajata, vins iet uz aptieku
un vélas nopirkt zales, kas $o problému likvidétu.
Tacu janem veéra, ka 3ai lietai ir divas puses. Viena
ir GEAS etiologiskais jeb izsaucosais faktors, res-
pektivi, nezinama iemesla dél nestrada gredzen-
veida muskulis starp baribas vadu un kungi. Bet
otra problémas dala slépjas taja, ka cilvéki vienkarsi
parédas vai daudz patéré saldu, treknu édienu,
lielos apjomos lieto gazétos, saldos un alkoholis-
kos dzérienus. Sads uzturs stimulé kunga skabes
sekréciju, un tada veida faktiski vini sev pasi rada
30 slimibu. Kad rodas problémas, pacienti iet uz
aptieku, nopérk un padzer zales, bet vienlaikus
turpina ést fri kartupelus, saldumus un dazadu
atro partiku, jo viniem ta garso un negribas neko
gatavot. Neveseligs uzturs ir viena no misdienu
akutakajam problémam.

Pastav vél viens faktors, proti, atvilna slimibu un
baribas vada bojajumus varétu izsaukt ne tikai
salsskabe, pepsins un viss paréjais, kas atrodas
kundi, bet ari zults, un 3adas situacijas rodas ta
dévétais sarmainais ezofagits. Ir pieejamas loti labas
zales, bet problémas apméri nemazinas. Augsti
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attistitas valstis aptuveni 45 procenti cilvéku cie$ no
dedzinasanas aiz krasu kaula vismaz reizi ménesi,
20 procentiem probléma rodas reizi nedéla, bet 10
procenti pacientu ar 30 kaiti saskaras katru dienu.
Veselibas sarezgijumus varétu radit ari baribas vada
trice, kas ir nozimigs atvilna slimibu provocéjo-
sais faktors. Pacients jat skabuma sajatu vai klepu,
rodas maniga sajlta, ka vaina ir kakla, un vins dodas
pie otolaringologa. Sis specialists konstaté, ka pro-
bléma mekléjama kunga un zarnu trakta un apmek-
|étaju nosUta pie gastroenterologa.

-Karodas GEAS? Ko més vel daram nepareizi,
neskaitot nepareizu éSanas rezimu un nevese-
ligas partikas izvéli?

- Neviens nezina, kapéc GEAS pacientiem baribas
vada atbildigais muskulis nestrada. Bet neveseligs
uzturs noteikti ir viens no GEAS rasanas iemes-
liem. Vel viens riska faktors ir liekais svars. Ikviens,
kam raksturigs liekais svars, parasti ari daudz éd.
Nemédz bt ta, ka cilvéks neko neéd, bet vienalga
visu laiku pienemas svara. Kad kungis ir pilns, tas
spiez uz diafragmu un péc tam uz baribas vadu.
Tapat, ja pacientam ir funkcionalas vai organiskas
problémas ar kunga un zarnu traktu, pieméram,
bariba ilgstosi stav kungi un negremojas, nevirzas
uz zarnam, $ada situacija var izraisit atvilni. GEAS
célonis var bat ari pasa kunga problémas, tadas
ka samazinata peristaltika. Tas var bat gan kadas
slimibas dél, gan kunga neirologiskas dabas trau-
céjumu rezultata. Loti biezi GEAS var izsaukt ari
medikamenti, it1pasi, ja pacientam tie jalieto pasta-
vigi un liela apjoma. Galvenokart tie ir dazadi neste-
roidie pretiekaisuma lidzekli, visas pretsapju zales,
medikamenti, kas novérs miega traucéjumus. Vél
ietekmi atstaj tas, ka pacients lieto partiku, kuru
slikti panes, kadé| ta ilgstosi stav kungi, negremo-
jas un sak «sisties» uz augsu.

Ari pacientiem, kam bijusi ar kundi saistita ope-
racija, iespéjama GEAS rasanas. Spilgts piemérs
varétu bt kunga rezekcija, turklat tagad bariat-
riskas operacijas kluvusas |oti popularas.

- Kapéc bariatriskas operacijas var stimulét
GEAS rasanos?

- Tapéc, ka viss sakotnéjais mehanisms, kas regu-
I&ja édiena celu no baribas vada kungi un talak,
ir izmainits. Lidz ar to biezi vien Siem pacientiem
attistas GEAS.

Tapat lielu lomu spélé dzivesveids. Daudzi cilveki
stasta, ka vini smagi strada, tikai pabrokasto norita
un paéd majas vakarinas. Tacu... uzreiz péc tam

Jelena Derova:
«Atvilna sli-
miba ir viena

no izplatitaka-
jam gremosanas
trakta kaitem.
GEAS veido-

jas tadél, ka starp
baribas vadu un
kungi eso3ais
gredzenveida
muskulis, kas
normalos aps-
taklos nelauj
skabajam satu-
ram vai zultij
nonakt atpakal
baribas vada,
nedarbojas pie-
tiekami labi. »
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iet gulét. Sada stavokli nesen apésta partika nevar
brivi virzities uz prieksu un nereti sak kapties atpa-
kal uz baribas vadu.

- Ar ko vajadzétu sakt GEAS arstésanu? Drosi
vien labakais risinajums ir doties nevis uz
aptieku, bet pie gimenes arsta vai varbit uzreiz
pie gastroenterologa?

- Redziet, farmaceits nezina realo situaciju. Var-
bat pacients ir tikai parédies vai édis atras uzko-
das un vinam ir kluvis slikti. Farmaceits grib labu
un piedava medikamentus, kas varétu mazinat
salsskabes sekréciju — protonu sukna inhibitorus,
histamina otra tipa receptoru antagonistus (H2RA),
kas strada tiesi uz kungi esosajam parietalajam
s0ninam, kuras razo salsskabi. Ir pieejams ari vesels
klasts ar glotadu aizsargajosiem lidzekliem. Ja cilvé-
kam dedzinasana paradas paretam, vins var aiziet
uz aptieku, panemt ieteikto lidzekli un nomieri-
nat savu kundgi. Bet, ja 31 probléma moka ilgstosi,
diezin vai tas ir atkarigs tikai no uztura. Refluksa
slimibai tiek pieméroti ari ta saucamie Romas dia-
gnostiskie kritériji: ja cilvékam pédéjo tris ménesu
vai pusgada laika vismaz divas vai tris reizes nedéla
ir novérojama dedzinasana, ir laiks doties pie arsta.
Pareizi batu iet pie gimenes arsta, kurs, noskaid-
rojot anamnézi un izvértéjot pasreizéjo situaciju,
iesp&jams, uzreiz nozimés medikamentus. Péc
tam gimenes arsts var satit pacientu uz izmeklé-
jumiem vai pie specialista. Pirma parbaude vien-
meér ir gastroskopija, kuras laika var redzét, kada
situacija izveidojusies pacienta baribas vada, vai
novérojamas izmainas, radusies bojajumi vai virs-
puséji defekti, tadi ka erozijas vai ¢alas, vai ir vien-
karsiiekaisums. Balstoties uzizmekléjumu, izdaram
secindjumus un noziméjam atbilstosu arstésanu.
- Ka atskirt GEAS no funkcionaliem kunga -
zarnu trakta darbibas traucéjumiem?

- Janav nekadu bojajumu, bet pacients stasta, ka
vinam péc diétas kladam rodas atvilnis, tas bus
tikai funkciju trauc&jums. Partraucot ést partiku,
péc kuras k|ast slikti, baribas vada funkcija atjau-
nosies, normalizésies. Tas ir pats galvenais. Savu-
kart slimibas gadijuma, kad jau ir erozija, ¢lla vai
iekaisums, nepiecieSama arstésana, jo tas jau ir
organisks bojajums.

- Kadi diétas nosacijumi batu jaievéro GEAS
pacientiem? Kuri produkti saasina, bet kuri,
tieSi preteji, atvieglo GEAS izpausmes?

- Tas jaskatas individuali. Ja pacients stidzas, ka
vinam ir atvilna slimiba, vajag siki iztaujat par visu,

ko un kad vins éd, ko piedzer klat. Dazkart, kad
es pacientiem jautaju, ko vini ikdiena éd, izradas,
ka daudz tiek ésti aboli, citrusaugli, kas provocé
atvilni. Tapat arf tomati un salda paprika var sti-
mulét GEAS. Paprika satur |oti daudz Skiedrvielu,
tapéc ilgi stav kundi, gremojas Iénam, un kunga
saturs negrib virzities uz zarnu pusi. Loti daudziem
médz bat atraugas, no kuram pacients cies, tadé|
ari $ada gadijuma obligati japievérs uzmaniba par-
tikai. Sadiem cilvékiem der visi maigie augli un
darzeni, lai gan dala pacientu nevar ést bananus,
jo tiesi no tiem rodas dedzinasana. Tas nozimé, ka
viniem ir nepanesiba un tapéc varbut $o produktu
nevajag lietot.

- Vai, ievérojot tikai pareizu dzivesveidu un
dietu, var izvairities no GEAS?

- Var. Vismaz |oti ievérojami uzlabot situaciju. Vie-
nigi, ja ta jau ir organiska patologija, izveidojusas
erozijas vai ¢llinas, tad vajag lietot ari zéles. Diem-
zél daudzi musdienas éd partiku, kas ir pieejama
pa celam un viniem garso, vai ari tadu, kuras paga-
tavosana neprasa daudz palu un laika. Tacu cil-
véka organisms |oti labi panes majas gatavotus,
varitus, tvaicétus édienus, un tas nenozimé, ka
jaéd tikai putras. Regulari édot veseligi, parasti
nerodas tadas problémas, kas var rasties, ja éd
visu péc kartas.

- Kadi medikamenti var palidzét GEAS pacien-
tiem? Ka tie sava starpa atskiras?

—Irloti daudz dazadu medikamentu, bet parsvara
tos var iedalit divos lielos blokos - ir protektori,
kas sarga glotadu, ka ari skabes saturu samazi-
nosi medikamenti. H2 blokétaji un protonu sikna
inhibitori bremzé salsskabes izdalisanos no parie-
talajam sanam kundgi, bet parklajosie lidzekli cen-
$as aizsargat glotadu. Ari tie samazina salsskabes
sekréciju, tikai cita mehanisma ietvaros.

- Cikilgi is zales ir jalieto?

- Runajot par GEAS, agrak tika izmantots omepra-
zola tests, kura laika pacientam vienu nedé|u katru
dienu deva 20 miligramus 3o zalu un tad vértéja —
palidz vai nepalidz. Tagad loti bieZi vajag dot medi-
kamentus uzreiz diviem ménesiem, jo tie nestrada
tik atri. Ja pacients lieto zales divas nedélas, bet
vinam nek|ust labak, arstésana obligati jaturpina.
Vispirms gan ir janoskaidro, kadas slimibas kon-
krétajam pacientam vél ir konstatétas un kadus
medikamentus vins vél lieto.

Pastav iespéja, ka GEAS ir radusies ka blakuspara-
diba citas slimibas medikamentozajai arstésanai.
Pieméram, ja pacientam nepartraukti jalieto medi-
kamenti locitavu arstésanai, ka rezultata vinam sak
sapét kungis, paradas atvilna slimiba, tad varbat
ilgstosi jalieto art medikamenti GEAS simptomu
novérsanai, kas pasarga pacienta baribas vadu un
kungi no citu medikamentu negativas iedarbibas.
- Vienas no zalém GEAS arstésanai ir protonu
suakna inhibitori. Cik ilgi tos ieteicams lietot?
—Jairtikai GEAS bez papildu kaitém, Sis laiks varétu
ilgt lidz diviem ménesiem. Ja péc tam viss ir kartiba,
tad to lietoSanu iesp&jams atcelt. Ja pacients pro-
tonu stkna inhibitorus lieto kopa ar citiem medi-
kamentiem ar noltku pasargat kunga un baribas
vada glotadu, tad 3is zales var nakties dzert ilgstosi.
Konkrétu laiku neviens nepateiks, jo ir pacienti, kuri
nevar dzivot bez protonu sukna inhibitoriem. Vini
lieto Sis zales bez partraukuma 10-15 gadus, jo
citadi visu laiku nomoka sapes, slabanuma sajata
vai lidzigi simptomi.

- Ja GEAS arste laikus, - vai var sasniegt
labus rezultatus?

—GEAS nav slimiba, no kuras mirst, tacu iespéjams,
ka pacientiem bus vajadziga ilgtermina arstésana.
Ta més varam kontrolét salsskabes sekréciju, arstét
pacientus un vairuma gadijumu atbrivoties no
GEAS bez invazivas iejauksanas.
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Juris Pokrotnieks: «<Augséjo endoskopiju
skaits valsti ir pietiekams»

TOMS ZVIRBULIS

Masdienas arvien lielaku lomu slimibu
profilaksé spélé savlaicigi veikti dazada
veida izmekléjumi. Tas ir attiecinams ari
uz augs$éjam un apakseéjam endoskopi-
jam (kolonoskopijam), kuras lauj atklat
un laikus sakt arstét ne tikai gastroente-
rologiskas, bet ari citas slimibas. Endo-
skopija nav jauns izmekléjums, bet tas
pietiekami plasa pieejamiba un spe-
cialistu augsta kvalifikacija padara to
par vienu no efektivakajiem diagnos-
tikas rikiem.

Saruna ar gastroenterologu Rigas Stradina univer-
sitates profesoru Juri Pokrotnieku noskaidrojam,
kada ir endoskopisko izmekléjumu pieejamiba un
kvalitate Latvija, ka art uzzinajam, kadas jomas
musu valsts var kalpot par paraugu ari tadai vese-
libas aprapes lielvalstij ka ASV.

- Ka cilvéks parasti nonak lidz endoskopi-
jasizmekléjumam?

—Tas ir biezi apspriests jautajums. Pirmais cels ir
tads, ka pacients ar sidzibam vérsas pie gime-
nes arsta vai specialista un ar norikojumu dodas
uz izmekléjumu. Lielaka dala 3o izmekl&jumu ir
planoti. Otrs veids ir neatliekama mediciniska
palidziba, kad pacientam nekavéjoties tiek veikta
endoskopija. Parasti gaidisanas limits uzizmeklé-
jumu ir 24 stundas, un to nosaka arsts uznemsana.
Tresais cel$ ir pacienta vélme veikt $adu izmek-
I&jumu. Vins jat, ka ir problémas, un pats vérsas
péc palidzibas pie specialista. Izmekléjumus var
veikt centros, kuros ir atbilstoss aprikojums un
strada sertificéti specialisti. Sadu celu izvélas diez-
gan daudz pacientu, ar to jarékinas. Janem véra,
ka tas notiek ne tikai medicinisku indikaciju, bet
ari psihologisku apsvérumu ietekmé. Pieméram,
kads no pacienta radiniekiem ir miris no launda-
biga audzéja, un pacients vélas parbaudit savu
veselibas stavokli, neraugoties uz to, ka vinam nav
izteiktu citu riska faktoru vai indikaciju.

Ir pieejamas dazadas izmekléjumu program-
mas. Visizplatitaka ir resnas zarnas izmekléjums
jeb kolorektala véza skrinings. Tas ir labi zinams
un relativi labi organizéts. Ir skaidri saprotams,
kadam pacientu grupam ir javérsas pie specia-
lista, lai izdaritu kolonoskopiju. Ir ari citu slimibu
pacienti, kam pastav paaugstinati véZza attistibas
draudi, pieméram, ilgstosa atvilna slimiba biezi
saistas ar baribas vada audzéju. Tapat ir kunga
vézis, kur gan saslimuso skaits samazinas, tomér
izplatiba Latvija vél arvien ir augsta.

Ir noteikti algoritmi, kad pacients batu japar-
bauda. Nemot to vér3, jaatzist, ka Latvija endo-
skopijas tiek veiktas nedaudz par biezu.

- Ir pieejama gan augséja, gan apakséeja
endoskopija, kas tiek nozimétas atkariba
no pacienta indikacijam. Pastastiet nedaudz
sikak par katru no tam.

— Tradicionali augs$éja endoskopija tiek veikta,
ievadot endoskopu caur muti. Apskati sak ar
baribas vada ieeju, turpina ar kungi un noslédz
ar divpadsmitpirkstu zarnas augséjo tresdalu.
Tada ir aug3éja endoskopija klasiska izpratné.
levadisana var tikt veikta ari caur degunu, bet
tas netiek praktizéts biezi. To dara, ja pacien-
tam ir problémas ar mutes dobumu vai risanu.
Parasti endoskops bez lielas piepales ieslid

- =

Juris Pokrotnieks: «Latvija augséja endoskopija ir loti plasi izplatita. Citas valstis pre-

valence nebis tik liela, un izplatitaka ir kolonoskopija jeb resnas zarnas izmekléjums.»

baribas vada. Cilvékiem tas var Skist visai grats
pasakums, bet patiesiba ta nav. Péc to pacientu
vértéjuma, kuriem izmekléjums ir veikts, var seci-
nat, ka neka dramatiska taja nav un nebatu pra-
tigi no ta atteikties. Latvija Sis izmekléjums ir loti
plasi izplatits. Citas valstis prevalence nebus tik
liela, un izplatitaka ir kolonoskopija jeb resnas
zarnas izmekl&jums. To var saukt ari par apak-
$&jo endoskopiju, kuras laika resnaja zarna caur
analo atveri tiek ievadits endoskops. Apskate
tiek sakta ar taisno zarnu, seko lokveida zarna,
un ta noslédzas pie apendiksa atveres. 70-80
procentos gadijumu endoskops tiek ievadits ari
tievaja zarna. Kolonoskopija ir tehniski sarezgi-
taka, jo zarnu trakts ir izlocits. Tapat specialis-
tiem nakas saskarties ar cilpam, parliekumiem
vai védera dobuma traumam, ar garu resno
zarnu. Procedira izmekl&juma veicéjam prasa
loti lielu pieredzi, ir jaapgust dazadi tehniskie
panémieni, pieméram, ka iziet zarnu cilpas.
Tapéc ne visiem gribas $o izmekléjumu veikt,
jo tas ir fiziski smags.

- Ka pacientam sagatavoties kolonoskopijai
gan fiziski, gan mentali, jo pats process ne
tuvu nav patikams. Vai pirms izmekléjuma ir
vérts izrunaties ar arstu papildus?

— Saistiba ar kvalitates kontroli kolonoskopijai
pirmais nosacijums ir tira resna zarna. Tu vari but
labakais arsts ar labako aparatdru, bet bez i nosa-
cjjuma panakumu nebds. Ja ari batu aparatdra,
kas izmekléjumus veic ar maksliga intelekta pali-
dzibu, vienalga bus nepiecieSama tira glotada.
Kolonoskopijas laika glotadu redz daudzkartéja
palielindjuma un var saskatit pat mazakos bojaju-
mus. Tiesi tapéc tiriba ir pamatu pamats. Ir svarigi,

lai zarnas nebutu satura, bet zarnu saturs tajas var
uzturéties lidz pat piecam dienam. Lidz ar to cilvé-
kiem, kuriem ir kaitra védera izeja, gatavoties jasak
savlaicigi, lietojot daudz $kidruma un atbilstosu
uzturu. Informacija par to, ka gatavoties izmeklé-
jumam, ir pieejama visos lielajos medicinas cen-
tros. Ar to ir rpiqi jaiepazistas. Ja ari péc tam ir
palikusas neskaidribas, tad jasazinas ar veselibas
aprapes iestadi, kur tiks veikta procedura. Regis-
tratdras darbinieki bas gana izglitoti, bet vini nav
profesionalas medicinas masas, kuras precizi varés
atbildét uz pamata jautajumiem par procediru.
Atsevisku kategoriju pacientiem, kuriem ir bijusas
atkartotas operacijas vai nepilniga zarnu apskate,
pie specialista vai medicinas masas butu javér-
sas noteikti, jo visas nianses ir japarruna. Tapat
ir jakonsultéjas ar specialistu, ja zarna iepriek-
pielautas kladas ir jaizprot. Parasti sagatavosa-
nas tiek uzsakta dienu pirms izmekléjuma, bet
atseviskos gadijumos $is laiks var bat pat nedélu
pirms proceddras. Pacientam noteikti ir jaiero-
bezo Skiedrvielas saturoSu produktu lietosana, jo
tie Iéni uzslcas organisma. Jalieto zarnu motili-
tati jeb kustibu uzlabojosi medikamenti. Daudzu
endoskopiju veicéju majaslapas ir nepieciesama
informacija, tapéc vélams laikus ar to iepazities.
Neskaidrie aspekti japarruna ar savu arstu, jo katrs
cilvéks ir atskirigs. Te nedereés tikai konsultacija ar
kaiminu vai darba kolégi. Savu labumu tas var dot,
tomér labak ir vérsties péc padoma pie specialista,
kurs veiks konkréto izmekléjumu.

- Kads specialists So izmekléjumu veic? Vai
rezultatiir pieejami uzreiz, vai ari tos ir nepie-
cieSams papildus interpretét?

Foto: No PSKUS arhiva

- lzmekléjumu veic arsts, kurs ir apmacits endo-
skopijas. Eiropas Savieniba tie ir gastroenterologi,
bet to var veikt ari citu specialitasu endoskopija
sertificéti arsti. Izmekléjums nav vienkarss un
prasa nopietnu sagatavosanos un treninu. Ar
to gan ari ne vienmér ir pietiekami, jo arstam ir
jabut forma, tapat ka sportistam pirms atbildigam
sacensibam. Pétijumos ir pieradits, ka gastroen-
terologi ir labaki par citiem specialistiem, kuri
apguvusi endoskopiju. Tas gan vairak attiecas uz
jaunako paaudzi, jo pats personigi zinu arstus, kuri
nav gastroenterologi un daudzus gadus veiksmigi
un kvalificéti strada endoskopija. Labs specialists
vid@ji 95 procentos gadijumu kolonoskopijas laika
sasniegs aklo zarnu, ja vien priek3a nebus smagi
patologiski traucékli, kas to izdarit nelauj. Loti
batisks izmekléjuma elements ir kvalitate. Inte-
resantakais ir tas, ka lielaka dala informacijas tiek
ieglta, nevis ievadot kolonoskopu, bet gan vel-
kot to ara. Kolonoskopijas laika dala gadijumu ir
javeic polipektomijas, kas ir lielaku vai mazaku
polipu iznem3ana, lai cilvékam nebdatu janak uz
procediru atkartoti.

Izrakstu péc endoskopijas var sanemt uzreiz, bet
ir janem véra viena lieta. Lielaka dala pacientu
sanem nomierinosus medikamentus vai anes-
téziju, un jebkurs no tiem traucé pacientam péc
proceduras izrunaties ar arstu par rezultatiem.
Tas ir bridis, kad cilvéks vinam sniegto informa-
ciju var aizmirst. Ir vienkarsi japanem izraksts un
jadiskuté péc tam, kad pacients jau bis atpaties.
Lieli paligi mums ir patologi, jo bieZi vien izmek-
I&juma laika tiek panemti audu paraugi, ko vini
parbauda. Seit atbildes bis gatavas nedélas vai
divu laika.

- Vai, péc jasu domam, pasreizéjas diagnos-
tikas metodes ir gana plasi pieejamas, vai
ari to pieejamiba bitu japalielina? Ja ta nav
pietiekama, tad kadi soli batu jasper, lai So
mérki sasniegtu?

- Sis jautajums mulsina lielu dalu sabiedribas.
Visi grib, lai viniem pie majas btu endoskops un
specialists. Redziet, nav iespéjams atvért endo-
skopijas kabinetu, ir jabat endoskopijas nodalai.
Pietiekami lielus cilvékresursus prasa aparataras
apkope un uzturésana. Liela un visa Eiropas Savie-
niba izplatita probléma ir specialistu apmaciba.
Loti batiska ir kvalitates kontrole. Ja viens specia-
lists veic parak lielu izmekl&jumu skaitu, tad sak
paradities nogurums un parslodze. Parasti gan
tie, kuri strada daudz, strada ari loti labi, bet ir
probléma ar manis pieminéto parslodzi un nogu-
rumu. Latvija kopuma pilnigi pietiekams ir veikto
augséjo endoskopiju skaits (uz 100 000 iedzivo-
taju tiek veikts vairak augs$éjo endoskopiju neka
ASV). Taja pasa laika rindas uz izmeklejumiem
pastav, lai gan pat arstu skaits mums ir pietiekams
un Riga itin bieZi tiek vértas vala jaunas endosko-
pijas nodalas. Problému rada atseviskas slimni-
cas, kur $adu tik vajadzigo specialistu nav, jo vini
nevélas turp doties stradat. Tapéc nevajag teikt,
ka ir arstu deficits. Deficits ir konkrétajai iestadei.
Uzreiz vélos piebilst, ka tresdala aug3éjo endosko-
piju tiek veiktas batiba nevajadzigi, jo pacientam
nav nekadu indikaciju. Tiklidz ir briva pieeja-
miba un valsts izmekl&jumu apmaks3, tad tas
tiek izmantots ari bez arsta kontroles. Nakotnég,
ja nauda tiks skaitita uzmanigak, tad tas izlieto-
jumam vairak sekos lidzi gan valsts iestades, gan
apdrosinataji. Ir jakontrolé lidzeklu izlietojums un
javerte, vai tas ir racionals.

Tauta.Veseliba



PACIENTU IZGLITIBAI 5

Ar kakla zalem vederu nearste

ILONA NORIETE

Ari misdienu attistitas medicinas apstak-
los vél arvien pastav ievérojams kunga
un zarnu trakta infekciju risks. Sis sli-
mibas ir loti dazadas, un dazadi ir ari
to arstésanai piemérotie medikamenti,
tostarp antibiotikas. Tapéc ir izstrada-
tas kliniskas rekomendacijas drosai un
racionalai antimikrobialas terapijas izvée-
lei un lietosanai.

Vairak par So tému saruna ar Rigas Austrumu kli-
niskas universitates slimnicas, medicinas cen-
tra ARS un VCA poliklinikas infektologi Sniedzi
Laivacumu.

-2023. gada decembrinorisinasies Xl Latvijas
Gastroenterologijas kongress. Kadi jaunumi
tajair gaidami?

- Kongress notiks Latvija, bet bis starptautisks,
un taja uzstasies gan masu, gan arzemju lektori
no dazadam Eiropas valstim, pieméram, Vaci-
jas, ltalijas, Danijas, ari kolégi no Izraélas, Ukrai-
nas u.c. Lidz ar to gaidami dazadi jaunumi, kas
varétu bt |oti interesanti, tapat iedvesmo pati
iespéja Latvija dzirdét unikalu lektoru uzstasa-
nos. Paredzéti ari lasijumi par mikrobiomu un ta
saistibu ar aknu slimibam. Interesanta lekcija, ko,
manuprat, vajadzétu apmeklét, varétu but psihi-
atra profesora Mara Taubes pétijums par to, kada
ir saistiba starp garigo veselibu un zarnu trakta
veselibu. Noteikti japiemin arf planotais simpo-
zijs par antibiotiku lietoSanu gastroenterologija.
Jaatzimé vél viena lieta, kadas agrak kongresos
nav bijis, — planotas lekcijas sadarbiba ar Eiropas
Reto slimibu organizaciju, un ari Seit uzstasies
gan latviesu, gan arzemju lektori. Paredzu - bus
daudz interesanta.

- Kada paslaik ir saslimstiba ar kunga un zarnu
trakta infekcijam Latvija? Vérojams pieau-
gums vai samazinajums? Kuras bijusas aktua-
lakas slimibas 2022. un 2023. gada?

— Nevar teikt, ka slimotu vairak vai mazak neka
agrak. Pieméram, saslimstiba ar rotavirusu un
norovirusu turas stabila [imeni. Runajot par bak-
terialajam infekcijam, - ari tada sena infekcija ka
salmoneloze pie mums joprojam ir sastopama.
Katru gadu tiek apstiprinati ap 150 lidz 200 gadi-
jumu, lai ari ka més censtos 3o slimibu apkarot.
Patlaban cilvéki péc Covid-19 pandémijas beigam
atkal vairak celo, ari uz tropiskam un eksotiskam
valstim, kur inficéjas ar dazadiem patogéniem,
ari tadiem, kadus Seit pie mums nesastapsim.
Tapat cilvéki var parrasties majas ar parazitaram
zarnu trakta infekcijam, tatad ari to aktualitate
saglabajas. Savukart Covid-19 konteksta jaatce-
ras, ka pacientiem ar jaunakajiem kovida vari-
antiem $iinfekcija var izpausties nevis ar plausu
un respiratoriem simptomiem, bet caur kunga -
zarnu traktu.

- Ir sagatavotas jaunas kliniskas rekomenda-
cijas antibakterialas terapijas izvélei gastro-
enterologija. Ko tas ietvers?

- Sis bis vadliniju atjaunotais variants. lepriek3éja
versija tika sagatavota 2018. gada. Rekomenda-
cijas veidotas tadéjadi, ka més secigi aplikojam
visu gremosanas traktu, izdalam atseviskus pun-
ktus — mutes dobumu, baribas vadu, kungi, zarnu
traktu, aknas, aizkunga dziedzeri — un runajam
par biezakajiem infekciju izraisitajiem, kas var
radit dazadas slimibas. Tiek aplikotas gan bak-
terialas, gan virusu raditas, gan parazitaras slimi-
bas un spriests par to, kada veida un kad batu
jalieto specifiski antimikrobialie lidzekli un kad tos

Tauta.Veseliba
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Sniedze Laivacuma: «Faktiski pédéja desmitgadé nav izstradata neviena jauna anti-
biotika. Més méginam pielietot senak razotas antibiotikas, pret kuram pacientam,
iesp&jams, rezistences nav. Mikrobu nejutiba pret dazadam vielam Sobrid ir viena

no lielakajam infektologijas problémam.»

nevajag izmantot. Jaunajas vadlinijas més mégi-
najam ieteikt tadus medikamentus, kas ir pieejami
Latvija. Nav jégas rekomendét zales, kuras nevar
brivi dabat. Tadé| més balstijamies uz pieejama-
jiem medikamentiem un centamies noteikt, kadas
devas un cikilgi tos vajadzétu lietot. Protams, tas
attiecas uz vienkarsakiem gadijumiem, bet sarez-
gitakos brizos ir japrasa infektologa palidziba. So
vadliniju galvenais uzdevums ir panakt, lai jebku-
ras specialitates arsts varétu tajas ieskatities un
jau no pirma acu uzmetiena saprast, kuras anti-
biotikas kadai zarnu trakta infekcijai lietojamas.

- Arvien biezak pacientiem ir vérojama rezis-
tence pret antibiotikam, kad konkreétais
medikaments neiedarbojas ta, ka vajadzétu,
lietosanai nav efekta.

- Vispirms ir jasaprot, kadas situacijas antibio-
tikas ir jalieto. Ir vérojama globala tendence, ka
specialisti, kas nav infektologi, biezi izraksta Sos
medikamentus, neraugoties uz to, ka konkré-
taja gadijuma antibiotikas lietot nav lietderigi, jo
pacientam ir virusu infekcija. Ja ta nav bakteriala
infekcija, antibiotikas nekadu arstéjosu efektu
nedod. Turklat antibiotikas pasas par sevi izraisa
mikrobu disbalansu organisma, tostarp zarnu
trakta. Par to tiks runats ari kongresa, lai izvairi-
tos no situacijam, kad ar antibiotikam, ka arsté-
jot vienu kaiti, patiesiba iebraucam otra gravi un
iegustam komplikacijas antibiotiku izjaukta mik-
robu balansa dél.

- Cik biezi Latvijas pacientiem ir sasto-
pama antimikrobiala rezistence? Vai anti-
biotiku lietosana pédéja laika ir augusi vai
samazinajusies?

- Plasas oficialas statistikas mums nav, tadé| ir
grati pateikt. Tomér es gribétu akcentét, ka anti-
biotikas tiek lietotas nevajadzigi biezi. Més parak
daudzizmantojam plasa spektra antibiotikas, lai
gan to nevajadzétu darit. Tas ari noved pie rezis-
tences, jo gadijumos, kad tiek izrakstits medika-
ments ar mérki nonavét nevis vienu konkrétu
mikrobu tipu, bet dazadus mikroorganismu vei-
dus, nereti dala no tiem neiet boja, bet izdzivo
un iegust nejutibu jeb rezistenci pret antibakte-
rialajiem lidzekliem. Tadél varétu teikt, ka anti-
biotiku patérins ir parak liels, un specialisti visa
pasaulé cinas, lai to samazinatu. Latvija situacija
varbat ir nedaudz labaka, jo pie mums antibio-
tikas ir recepSu medikaments. Lidz ar to cilveks
nevar pats izdomat un aptieka nopirkt antibioti-
kas. Nekontroléta zalu lietosana palielina rezisten-
ces izplatibu. Dazkart arsts stingri nepiekodina,
ka antibiotikas jadzer noteiktu laiku, pieméram,
nedélu. Tad gadas, ka pacients, ja vinam klast
labak jau péc trim dienam, izdoma, ka zales
vairs nelietos. Isteniba slimibas izraisitajs vél nav
uzveikts, un ta rodas rezistence.

- Ka cilveks var zinat, ka vinam ir antimik-
robiala rezistence? Ko darit, ja neder nevie-
nas zales?

Foto: No RAKUS arhiva

- Protams, cilvéks pats to zinat nevar. Rezis-
tenci més varam noteikt, tikai veicot specifis-
kus laboratoriskus testus. Pieméram, panemt
uzséjumu no vietas, kur konkréts mikroorga-
nisms vairojas, un péc tam eksperimentét, uz
kadam antibiotikam Sis mikrobs reagé. Nereti
gadas, ka pacients nonak slimnica infekcijas
slimibas dél, vinu arsté ar tradicionalajam anti-
biotikam, tacu rezultata nav. Tad izradas, ka
vinam ir rezistence un jalieto citi preparati. Tacu
citas antibiotikas, pirmkart, var bat |oti dar-
gas, otrkart, tam médz bat smagas blakuspa-
radibas. Biezi vien Sos medikamentus var lietot
tikai injekciju veida. Tas nozimé, ka slimniekam
arstésanas laika jaatrodas slimnica. Rezisten-
cei pacientu vidd pieaugot, arstésanas process
klGst dargs un sarezgits, paliek aizvien mazak
medikamentu, kurus var izmantot terapija. Fak-
tiski pédéja desmitgadé nav izstradata neviena
jauna antibiotika. Més méginam pielietot senak
razotas antibiotikas, pret kuram pacientam,
iespéjams, rezistences nav. Mikrobu nejutiba
pret dazadam vielam 3obrid ir viena no liela-
kajam infektologijas problémam.

- Kuram kunga un zarnu trakta infekcijam
pédeéja laika ir ieviestas izmainas antibiotiku
lietosana?

- Jaunakas rekomendacijas paredz citus arsté-
$anas ieteikumus, ja kundgis ir inficéts ar heliko-
bakteériju (Helicobacter pylori). Ari intrahospitalas
infekcijas Clostridium difficile arstésana ir izmai-
nas. Vadlinijas més vairak pieminam antibioti-
kas, kuras parsvara darbojas zarnu trakta. Proti,
tas neuzsicas visa organisma, lidz ar to efekts ir
zin@ma méra limitéts, tiesi uz zarnu traktu vir-
Zits. Tads ir rifaksimins — antibiotika, ko Latvija
saka izmantot salidzino3i nesen. Pateicoties tam,
ka rifaksimins darbojas tiesi zarnu trakta, pas-
laik to biezi rekomendé lietot celotaju caurejas
gadijuma. Més méginam iedarboties maksimali
precizi — uz konkrétu mikroorganismu konkréta
vieta. Tapat pastavigi atgadinam, ka antibiotikas
vienmeér jaizlieto pilna apjoma - tik ilgi un tada
deva, ka noteicis arsts.

- Dazreiz pacienti, nemot véera to, ka antibio-
tikas var iegadaties tikai ar recepti, zalu atli-
kumu atstaj majas nakotnei - gan jau noderés.
Kad gadas saslimt, pasiizdoma sakt dzert Sis
zales vai dod radiem un draugiem.

- Ta rikoties ir loti nepareizi. Ar kakla infekci-
jam domatiem medikamentiem nearsté zarnu
infekcijas. Lidz ar to Sada pieeja ir |oti slikta.
Antibiotikas arsts izraksta konkrétam pacien-
tam noteikta situacija, ar individuali pielagotu
devu un arstésanas ilgumu. Péc antibiotiku kursa
beigam atlikusas zales nedrikst mest atkritumos,
tas jaaiznes un janodod aptieka. Nav jégas gla-
bat nebaltam dienam vai, vél launak, dot drau-
giem un kaiminiem.

- Ko jus vél gribétu uzsvért saistiba ar jauna-
jam vadlinijam?

— Saistiba ar vadlinijam gribu piebilst, ka rekomen-
dacijam par citomegalovirusu un ta izpausmém
ir pievienota jauna sadala. Autoru kolektivs, kura
ietilpst infektologi, hepatologi un gastroentero-
logi, ir uzrakstijis ari starptautisku publikaciju. Par
siem jautajumiem Latvijas mediciniskaja literattra
lidz $im nav bijis pasi daudz informacijas.

- Visiem ir zinams teiciens, ka més pasi esam
savas laimes kaléji. Saistiba ar nepamatotu
antibiotiku lietosanu var teikt gluzi pretéji
- més pasi varam bat savas nelaimes kaléji.
- Tiesi ta. Optimalako rezultatu var sasniegt tikai
tad, ja pacients sadarbojas ar savu arstu, ja viniem
ir laba saskana un savstarpéja uzticésanas.
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lIze Kikuste:

ILONA NORIETE

Ar gremosanas trakta slimibam musdie-
nas saskarusies loti daudzi. Dazreiz tas ir
isas, parejosas un neatstaj negativu ilg-
termina ietekmi uz organismu, citreiz
nepiecieSama ilgaka un ripigaka arstée-
Sana. Tomeér vislielakos draudus pacientu
veselibai un dzivibai rada onkologiskas sli-
mibas, kas lokalizéjas atseviskas gremosa-
nas sistémas dalas. Visbiezak pacientiem
tiek konstatéts kunga, ka ari kolorektalais
jeb resnas un taisnas zarnas vézis.

Vairak par gastroenterologiskajam slimibam,
to atpazisanu un arstésanu saruna ar Veselibas
centru apvienibas (VCA) poliklinikas Aura, Rigas
1. slimnicas un Capital Clinic Riga gastroenterologi
endoskopisti llzi Kikusti.

- Cik biezi sastopamas gastroenterologiskas
slimibas un cik nopietnas tas ir?

— Gremosanas trakta slimibas ir |oti izplatitas. Ta
ir |oti plasa gan organisku, gan funkcionalu sli-
mibu grupa. Saja saruna es vairak gribétu pie-
vérst uzmanibu onkologiskajam slimibam. Vélos
uzsvért, ka gremosanas sistémas onkologiskas sli-
mibas, pieméram, kunga vai zarnu vézis, ir diez-
gan biezi sastopamas un ienem nozimigu vietu
kopéja onkologisko slimibu saraksta.
-Kadasiirizplatitakas gremosanas trakta sli-
mibas un kas tas izraisa? Varbat ari més pasi
esam vainigi?

- Aplakojot gremosanas sistémas augséjo dalu,
biezakas problémas, ar kuram pacients vérsas pie
arsta, ir ar gastroezofageala atvilna (GEAS) jeb
refluksa (GERS) slimibu saistitas izpausmes. Sai
slimibai var bat loti daudz dazadu formu. Tipis-
kaka pacientu stdziba ir dedzinasanas sajuta aiz
kradu kaula, ko izraisa skabe. ST liksta ir |oti izpla-
tita, ta patieS$am ir musu gadsimta probléma. Tapat
sastopamas Cilas slimibas — gan divpadsmitpirkstu
zarna, gan kungivar bat ¢ulas, kas batiba ir dzilaki
glotadas defekti. Ir ari seklaki glotadas bojajumi jeb
erozijas, kas biezi rodas saistiba ar noteiktu medi-
kamentu lietosanu. Nekur nav pazudusi arf visiem
labi zinama helikobaktérijas infekcija, kas rada
kunga slimibas — gan gastritu, gan calas. Protams,
joprojam regulari sastopami dazadu formu gastriti.
BieZi vien pacienti pie gastroenterologa vér-
sas ar dazadiem dzelzs deficita jeb mazasini-
bas iemesliem.

Runajot par resnas zarnas patologijam, noteikti
jaatzimé, ka paradas aizvien jaunas iekaisigas
zarnu slimibas. Nereti atrodam polipus, res-
naja zarna var but divertikuloze (kabatas zar-
nas sieninas).

Slimibu spektrs ir loti plass, un tas skar dau-
dzas pacientu grupas, bet minétas ir sastopa-
mas biezak.

- Kadi ir So slimibu rasanas céloni? Varbut
vainiga iedzimtiba, kaitigi dzives apstakli,
bet varbiat més pasi ar nepareizu uzturu
provocéjam dazadu gremosanas trakta sli-
mibu rasanos?

- Visiem Siem faktoriem ir sava ietekme. Bez Sau-
bam, genétiskajam fonam noteikti ir nozime, ipasi
onkologisko slimibu gadijuma. Bet pacienta ikdie-
nas sajutas, iespéjami slimibu saasinajumi un to
biezums patie$am liela méra ir atkarigs no masu
dzivesveida. Pieméram, kadas mums ir ikdienas
aktivitates, @Sanas rezims un, protams, ari pro-
dukti, ko més izvélamies.

- Spriezot péc statistikas, saméra biezi sasto-
pamas ir kunga un zarnu trakta onkologis-
kas slimibas.

«Vajag katru gadu izveidot profilaktisko

lize Kikuste: «Starp visiem véza veidiem kolorektalais jeb zarnu vézis ir tresais izplatitakais abiem dzimumiem gan Latvija, gan
pasaulé. Tadel tam tiek pievérsta liela uzmaniba, sakot jau ar to, ka valsts organize skrininga izmekléjumus pacientiem vecuma

no 50 lidz 74 gadiem.»

- Noteikti. Starp visiem véZza veidiem kolorekta-
lais jeb zarnu vézis ir tresais izplatitakais abiem
dzimumiem gan Latvija, gan pasaulé. Tadé| tam
tiek pievérsta liela uzmaniba, sakot jau ar to, ka
valsts organizé skrininga izmekléjumus pacien-
tiem vecuma no 50 lidz 74 gadiem. Ceru, ka visi
ir dzirdéjusi par zarnu véza skriningu jeb slépto
asinu testu fécés.

Kunga vézis mirstibas zina ienem piekto vietu gan
Latvija, gan pasaulé. Saslimstibas raditajos atka-
riba no regiona kunga vézis atrodas 5.-6. vieta un
izcelas ar loti agresivu gaitu. Ari tam ir japievérs
maksimala uzmaniba.

Zarnu un kunga veézis ir biezak diagnosticétas
onkologisko slimibu lokalizacijas gremosanas
trakta, bet retak sastopams ir aknu, zultscelu,
aizkunga dziedzera laundabigais audzéjs.

- Kadas pazimes var liecinat par kunga vézi?
- Kunga véza gadijuma klasiska kliniska aina ir
progreséjosas sapes védera. Nav ta, ka vienu
dienu sap, otru dienu né, sis sapes pastavigi pie-
aug. Var bat slikta dasa, vemsana, ari ar asinim,
svara zudums. Asins analizés paradas mazasi-
niba. Slimniekam biezi vien raksturigi palielinati,
sapigi limfmezgli. Var paradities veidojumi védera
dobuma. Ja ir novérojami Sie simptomi, tad kunga
VEzis ir jau ievérojami attistijies.

- Ja reizi gada veic védera dobuma ultraso-
nografiju, reizi trijos vai piecos gados uztaisa
gastroskopiju, vai ar to pietiek, lai atklatu
kunga vézi laikus, ja tads bas attistijies?

- Es domaju, ka ar $adu parbaudi varétu pie-
tikt, plus vél asins analizes. Tas derés gadijuma,

ja gimenes anamnézé nav $is lokalizacijas laun-
dabiga audzéja. Tadél, runajot par kunga vézi, ir
jazina ari savs génu fonds, iedzimtiba. Gimenes
risks, ja pirmas pakapes radiniekiem - vecakiem,
braliem, masam - bijis vai ir kunga vézis, noteikti
janem véra. Ja génu fonda nekadu liecibu par so
slimibu nav, tad minétais izmekl&jumu komplekts
ir pilnigi pietiekams, bet katram pacientam var
bat savs individuals izmekl&jumu plans, rapigi
nosakot visus riska faktorus.

- Kad paradas sapes, novérojams svara
zudums, ir pietiikusi limfmezgli un moka vem-
Sana, it seviski ar asins piejaukumu, slimiba ir
jau attistijusies. Vai tada situacija iespéjams
kaut ko iesakt?

— Noteikti iriespéjams daudz ko darit lietas laba.
Musdienas diagnoze «vézis» vairs nav naves sprie-
dums. Medicina ir ievérojami attistijusies — gan
operativa terapija, gan ari kimijterapija. Neva-
jadzétu sevi noskanot, ka kunga véza gadijuma
dzive jau ir nodzivota.

Kunga vézim praktiski vienmér bus nepiecieSama
operacija. Ta tiks veikta atkariba no véza paveida,
jovisi kunga vézi nav vienadi - ir vairak un mazak
agresivas formas, tas atskiras ari péc histologis-
kas uzbaves. Lidz ar to operacija var bit gan pil-
niga, gan daléja kunga rezekcija. Ja ari izoperé
visu kundi, pacienti veiksmigi adaptéjas, dzivo
un jatas labi. Es ikdiena sastopos ar pacientiem,
kuriem kungis ir izoperéts, vini nak uz apskatém
péc operacijam, gastroskopiju. Vini gadiem ilgi
ierodas uz parbaudém, lai parliecinatos, ka viss ir
kartiba. Der iegaumét, ka pat situacija, kad véza

dé| kungis ir pilniba izoperéts, ir iesp&jama pilnigi
normala, kvalitativa dzive. Tas nav naves sprie-
dums, jo ari bez kunga cilvéks var loti labi dzivot.
- Ka cilvéks dzivo, ko &d, ja vinam nav kunga?
- Irjapielagojas. Nenoliedzami, édienkarté javeic
izmainas, bet to visu lidz pat smalkakajam deta-
lam péc operacijas arsts ar pacientu izruna. TeikSu
godigi, kunga galvenas funkcijas gremosanas
sistéma ir mazliet sajaukt édienu un veidot vien-
meérigu masu, kas talak tiek virzita uzzarnam, kur
notiek lielaka dala uzstksanas procesu. Pielagojot
savu édienkarti, mierigi var dzivot un justies labi.
- Kada dzivildze ir iespéjama kunga véza
pacientiem? Parasti par atskaites punktu tiek
nemti pieci gadi.

— Pacienta paredzamais maza ilgums ir loti
atkarigs no ta, kura stadija kunga veézis tiek dia-
gnosticéts. Jo agrinak tas tiek izdarits, jo labaka
ir prognoze. Sis nosacijums attiecas uz jebkuru
onkologisko slimibu un darbojas ari kunga véza
gadijuma. Tas ir viens aspekts. Otrs faktors, kas
ietekmé dzivildzi, ir konkréta onkologiska veido-
juma raksturs, ta histologiska uzbuve, jo ir vairak
un mazak agresivi kunga vézi, kas sava starpa
atskiras. Arsts, aplikojot kunga véza audu parau-
dzinu mikroskopa un izvértéjot pacienta stavokli
kopuma, tostarp precizéjot procesa izplatibu,
var aptuveni pateikt, kada arstésana un nakotne
ir prognozéjama.

- Sameéra izplatita onkologiska slimiba ir
zarnu vézis. Cilvéki zarnas biezi uztver ka sava
organisma dalu, par ko neklajas runat, kur
nu vél iet uz parbaudém un nodot skrininga
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izmekléjumu planu un to realizét»

analizes. Turklat skrinings ir paredzéts noteik-
tas vecuma grupas cilvekiem.

- Zarnu vézis sastopams ievérojami biezak neka
kunga vézis. Lai to diagnosticétu péc iespéjas laici-
gak, valsts organizé skriningu (slépto asinu testu)
iedzivotajiem vecuma no 50 lidz 74 gadiem. Ari
$aja gadijuma svariga ir §imenes anamnéze, ir
jazina savi genétiska fona riski. Ir valstis, kur skri-
ninga izmekléjumu piedava sakt jau agrak - no
40-45 gadu vecuma. Domaju, ka ari mums jabat
mazliet atbildigakiem par savu veselibu un laikus
par sevi jartpéjas. Ja cilvéks noteikta vecuma tiek
aicinats uz skriningu, to nevajadzétu ignorét. Tests
noteikti ir javeic, tas nav sapigs vai nepatikams,
nav ari sarezgits un nesagada nekadu diskom-
fortu. Psihologiskajai barjerai ir jatiek pari. Pozitiva
testa gadijuma valsts apmaksa kolonoskopijas
izmekléjumu. Basim godigi, mums dzivé nemaz
nav tik daudz situaciju, kuras més varam laikus
kontrolét un noveérst. Ja $ads skrinings pastav,
tas noteikti ir jaizmanto.

- Daudzi sadas zarnu parbaudes uzskata par
loti delikatu lietu.

- Bet més tacu ejam pie ginekologa, ejam pie
zobu higiénista. Manuprat, jabat atbilstosai
izpratnei un zinasanam. Ir jaizglito pacients, japa-
citu lietu dara. Faktiski més jau zinam, kapéc to
daram, - meés gribam dzivot ilgi, veseligi un jus-
ties labi. Ta 31 parbaude ari ir jauztver.

- Kada ir situacija ar zarnu vézi? Biezak to
atklaj laikus vai jau diezgan ielaista stadija?
- To var atklat laikus, ja seko skrininga program-
mai, ka ari veic kolonoskopiju. Ja pastav iedzim-
tibas risks, tad, iespéjams, kolonoskopija javeic
agrak par noteiktajiem 50 gadiem. Kolonoskopijas
uzdevums nav atklat vézi, bet gan pirmsvéza sta-
voklus - lielus polipus, kuriem ir potencials augt
un parveidoties par vézi. Lidz ar to més pat ejam
soli prieksa vézim, jo, atklajot polipus un proce-
daras laika tos nonemot, risks attistities vézim
faktiski tiek likvidéts.

- Ko rada statistika - vai, pateicoties skrinin-
gam un kolonoskopijas izmekléjumiem, kolo-
rektalo vézi biezak atklaj laikus?

- Pacientu grupas atskiras. Tiem, kas, sakoties
skrininga vecumam, nodod slépto asinu testu un
piedalas skrininga programma, parasti atklaj lai-
kus. Savukart cilvékiem, kas uzaicinajumus ignoré,
izmekléjumus nav veikusi, izmainas biezi vien tiek
atklatas vélinas stadijas. Sada situacija nav sapro-
tama. Kolorektalajam vézim atskiriba no kunga
véza ir valsts apmaksats skrinings, lai to atklatu
laikus, tacu tik daudzi to neizmanto!

- Kadas pazimes varétu liecinat, ka radu-
Sas nopietnas problémas ar zarnam? Vai tas
varétu bt asins piejaukums védera izejai?

- Asins piejaukums védera izejai ir loti nopietna
pazime, batiba jau sarkanais karodzins. Par pro-
blémam var liecinat ari situacijas, kad paradas
izmainas védera izeja — péksns aizcietéjums vai
caureja, ka nekad nav bijis, svara zudums, tapat
ari veidojumi védera dobumj, izteiktas, progre-
séjosas sapes védera. Tas ir lietas, ko més saucam
par trauksmes simptomiem. Protams, jaatzimé
ari mazasiniba.

- Runajot par asins piejaukumu védera
izejai, - daudzi taja, iespéjams, vainos hemo-
roidus un saks lietot hemoroidalas svecites.
- Ta noteikti nevajadzétu darit. Protams, pilnigi
iespéjams, ka asinosana var rasties ari no hemoroi-
dalajiem mezgliem, jo ta ir loti izplatita vaina. Bet
to var konstatét tikai izmekléjumu laika. Es nekada
zina neiesaku pacientiem $adas pazimes norak-
stit uz hemoroidalo mezglu rékina un domat, ka
gan jau viss paries. Ta batu strausa politika. Més
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veicam izmekl&jumus un, ja pie vainas tiesam ir
hemoroidalie mezgli, tad risinam 3o problému,
piemérojot hemoroidalajai slimibai atbilstosu
terapiju. Diagnozes noteik3anai kolonoskopija
noteikti ir vajadziga. Vél jo vairak tadél, ka nereti
pacientiem var bat loti izplatita hemoroidala sli-
miba, bet jau nedaudz dzilak, péc 15-20 centi-
metriem, zarna ir ari vézis. Proktologi biezi vien,
pat redzot hemoroidalos mezglus, tapat sta uz
kolonoskopiju, lai butu pilniga skaidriba par situa-
ciju visa resnaja zarna. Ja, hemoroidala slimiba var
radit asinosanu, bet ir jaizsledz i agresiva laun-
dabiga slimiba.

- Cik biezi ir javeic kolonoskopija?

- Nu jau vairakus gadus, kop$ 2019. gada, mums
ir jauns zarnu véza skrininga tests, kas reizi divos
gados javeic personam no 50 lidz 74 gadiem. Ja
tests ir pozitivs, tad pacientu nosata uz kolono-
skopiju. To, péc cik ilga laika javeic nakama kolo-
noskopija, nosaka pirma izmekl&juma rezultati. Ja
tajos tiek konstatéts, ka zarnas ir veidojumi, tad
svarigi noskaidrot, cik daudz to ir, kads ir to izmérs
un 34nu uzbave. Lidz ar to tiesi pirmais izmeklé-
jums nosaka, kad bus javeic nakamais un vai tas
vispar bas vajadzigs.

- Kada ir arstésana, ja tiek konstatéts zarnu
vézis, un kada ir pacientu dzivildze?

- Ka jau minéju, jebkurai onkologiskajai slimibai
dzivildze ir atkariga no stadijas, kura slimiba tiek
diagnosticéta. Jo agrinak process tiek atklats, jo
lielaka ir dzivildze. Ja tiek konstatéts pirmsvéza
stavoklis, proti, kolonoskopijas laika atrasti un
nonemti polipi, tad dzivildze praktiski vispar
netiek ietekméta, jo vézis nemaz neattistas.
Ja par terapiju - resnas zarnas véza gadijuma
pamata ir kirurgiska arstésana. Atkariba no loka-
lizacijas vietas zarnas biezi vien véza zonu, kur ir
sacies onkologiskais process, iznem. Nereti péc
3is operacijas pacienta dzives kvalitate nemai-
nas. Tas, protams, atkarigs ari no ta, kura zarnu
vieta vézis ieperinajies. Ja visu laikus izdara,
izoperé, tad nekas vairs netraucé un cilvéks mie-
rigi dzivo talak.

- Operativa terapija ir viens, bet varbiit ir vel
citas arstéSanas metodes, kas lauj sasniegt
labu rezultatu?

- Onkologi biezi vien operativo terapiju kombiné
ar kimijterapiju vai staru terapiju. Tas ir atkarigs
no konkréta véza formas, stadijas un histologiska
rakstura, proti, kada ir ta Sinu uzbuve, kas visiem
nav vienada. Tomér pamata arstésana sim veido-
jumam ir operativa.

- Protams, més pasi esam atbildigi par savu
veselibu, neviens arsts nebrauks pie mums
ar policiju, neklauvés pie durvim un neteiks
- jums obligati janak parbaudities.

- Noteikti, tadé| ari es gribétu aicinat izmantot
valsts piedavatas iespéjas — apmaksatos skri-
ninga izmekléjumus. Medicina Sobrid ir profilak-
tiska, preventiva, ta darbojas ne tikai ugunsgréka
dzésanai, kad viss jau kluvis |oti slikti. Ideala gadi-
juma3, ja pacientam ir labs kontakts ar gimenes
arstu, Sis dakteris zina vina gimenes riskus un
visas vina slimibas. Tadé| vajag katru gadu izvei-
dot dazadu profilaktisko izmekl&jumu, parbauzu
planu un to arirealizét. Domajiet par sevi, savas
dzives kvalitati un gimenes locekliem. Lai més
esam forSas mammas, omites un opisi, kas kopa
pavada laiku ar saviem bérniem un mazbérniem
un var priecaties, iet uz teatri, nevis slimot. Vei-
camas parbaudes varbat nav patikamas, bet nav
ari sapigas, tas jauztver |oti praktiski un pragma-
tiski. Ja viss ir kartiba, tad mierigi dzivojam talak
lidz nakamajai reizei. Bet, ja ir manamas izmai-
nas, ko més varam laikus apturét un noveérst, tas
noteikti ir jadara.

Kunga vezis

Riska faktori

® Bakteriala infekcija (inficé$anas ar baktériju
Helicobacter pylori (H. pylori))

® Dzimums (kungda vézis biezak attistas virie-
Siem neka sievietem)

® \/ecums (péc 50 gadu vecuma strauji pieaug
saslimstiba ar kunga vézi)

® Etniska piederiba (Amerikas Savienotajas
Valstis kunga vézis biezak sastopams spanu
izcelsmes amerikaniem un afroamerika-
niem. Tas biezak sastopams Azijas un Klusa
okeana salu iedzivotajiem)

® Diéta (kunga véza risku paaugstina diéta,
kas satur daudz zavéjumu, salitas zivis un
galu, marinétus darzenus)

®Tabaka (smékésana divkarso kunga
véza risku)

® Alkohols (alkohola lietosana var paaugstinat
risku saslimt ar kunga vézi, ja ikdiena lieto
tris un vairak alkohola devas).

® Aptaukosanas

® Agrak parciestas kunga operacijas

® Pernicioza anémija (3is slimibas gadijuma
kungis pietiekama daudzuma neizstrada
olbaltumvielas, kas no édiena uzstc B12
vitaminu; tas izraisa sarkano asins kerme-
nisu jeb eritrocitu limena pazeminasanos
asinis jeb anémiju)

® Menetriéra slimiba (hiperplastiska hipersek-
retora gastropatija)

® A grupas asinis

® Gimenes anamnéze

® Parmantotu audzéju sindromi (Linca sin-
droms, gimenes adenomatoza polipoze,
Li-Fraumeni sindroms, Petza-Jégera sin-
droms, parmantota difiza kunga véza sin-
droms utt.)

® Dazi kunga polipu veidi

® Dazadi imunsupresivi stavokl|i

® EpSteina—Barras viruss

® Darba apstakli (darbiniekiem, kas strada
oglu, metala vai gumijas rapnieciba, ir aug-
staks risks iegut kunga vézi)

Simptomi

® Strauj$ nemérktiecigs svara zudums

® Apetites trakums

® Sapes kunga apvida (védera sapes)

® Neliela diskomforta sajata védera, visbie-
zak ap nabu

® Pilnuma sajata zem krasu kaula pat péc
nelielas maltites

® Gremosanas traucéjumi, grémas vai culai
raksturigi simptomi

® Slikta dasa

® Vem3ana ar asins piejaukumu vai bez ta

® Védera palielinasanas vai skidruma krasanas
védera dobuma

® Dzelteniga adas un acu skléru krasa, ja
audzéjs ir skaris aknas

Zarnu veézis

Riska faktori

® Liekais svars un aptaukosanas

® Mazkustigs dzivesveids

® Uztura paradumi (uzturs, kas satur daudz
sarkanas galas (liellopa, cukas, jéra galu,
aknas) un termiski parstradatu galu (cisini,
desas, zavéjumi, marinéjumi), palielina
zarnu véza risku; édiena gatavosana augsta
temperatdra (cepsana, grilésana) rada kimis-
kas vielas, kas veicina zarnu véza attistibu)

® Samazinats D vitamina limenis

® Smékésana

® Alkohola lietosana

® \/ecums (péc 50 gadu vecuma strauji pieaug
saslimstiba ar zarnu vezi)

® Zarnu polipi vai zarnu vézis anamnézé

® |ekaisigas zarnu slimibas (¢ulainais kolits,
Krona slimiba)

® Gimenes anamnéze

® Parmantoti audzéju sindromi (Lin¢a sin-
droms, gimenes adenomatoza polipoze u.c.)

® Etniska piederiba (palielinats zarnu véza
risks ir Amerikas indianiem, Alaskas pamat-
iedzivotajiem, Askenazi ebrejiem)

® 2. tipa cukura diabéts

Simptomi

® Asinis izkarnijumos

® Melna védera izeja, kas liecina par asins pie-
jaukumu fécées

® Daudz glotu izkarnijumos

® Védera izejas parmainas — skidra védera
izeja vai aizcietéjumi

® Tenesmi — péc védera izejas nav jatama
atvieglojuma sajata

® Sapes védera

® Kermena masas samazinasanas

® Vajums, nespéks

Avots: onko.lv

Foto: Shutterstock
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Funkcionalas gremosanas sistémas slimibas un
gastroparéze diabéta pacientiem

MARCIS LEJA,

Gremosanas slimibu centra GASTRO gastroenterologs,
Latvijas Universitates profesors,

Latvijas Zinatnu akadémijas istenais loceklis

Biezakas funkcionalas

gremosanas sistémas slimibas
pacientiem ar diabétu

Funkcionala dispepsija un kairinatu zarnu sindroms
ir biezakas funkcionalas gremosanas sistémas slimi-
bas gan pacientiem ar diabétu, gan bez ta. Dispep-
sija (dedzinasanas, spiediena vai pilnuma sajuta
kunga apvidd, slikta dGsa, atraugas un védera pusa-
nas) raksturo simptomus, kas vairak saistiti ar védera
augséjo stavuy, savukart kairinatu zarnu sindroms
izsauc diskomfortu védera lejasdala, kas parasti
kombinéjas ari arizmainitu védera izeju; ta var gan
bat apgratinata, gan, gluzi pretéji, - Skidraka. Ja cil-
véks saka «<mani atkal traucé gastrits», tad visbiezak
més runasim par funkcionalu dispepsiju, jo hronisku
gastritu parasti nejat vispar. Savukart tam, kuram
ir sidzibas par apgrutinatas un skidrakas védera
izejas miju, visbiezak bas kairinatu zarnu sindroms.
Sis funkcionalas slimibas diagnosticé, vadoties tiesi
péc traucéjosajiem simptomiem, savukart izmeklé-
jumi, ja tadus nepiecieSsams veikt, tiek noziméti ar
meérki izslégt citas slimibas, kas var izpausties lidzigi.
Tiek sagaidits, ka visi vai praktiski visi izmeklgjumu
rezultati funkcionalo slimibu gadijuma bas normali.

Gastroparéeze

Dalai pacientu, kuru simptomi lidzinas funkciona-
lajai dispepsijai, tomér ir citas problémas ar atskiri-
giem céloniem. Viena no tam ir gastroparéze, kuras
simptomu pamata ir kavéta kunga satura evakua-
cija uz divpadsmitpirkstu zarnu traucétas motori-
kas dél. Obligati jabat izslegtiem arf kavétas kunga
evakuacijas mehaniskajiem céloniem. Lidz ar to
gastroparézes diagnoze nosakama tikai péc aug-
$&jas endoskopijas veik3anas. Sadu célonu starpa
var minét, pieméram, rétosanas procesu pacien-
tam, kam regulari ir bijusi peptiskas ¢alas slimibas
paasinajumi. lerobezojums gastroparézes noteiksa-
nai ikdienas praksé Latvija ir fakts, ka sis diagnozes
apstiprinasanai nepiecieSsams veikt kunga evakuaci-
jas testu - ar scintigrafijas vai izelpas analizes meto-
dém. Pagaidam masu valsti $adas iespéjas ir bijusas
tikai pétijumu ietvara.

Nesen publicéta ieprieks veikto pétijumu meta-
analize liecina, ka gastroparéze vérojama ievéroja-
mai dalai - 9,3 procentiem diabéta pacientu, biezak
sievietém, nedaudz retak - pacientiem vecuma
virs 60 gadiem. ST probléma parsvara novérojama
2. tipa diabéta pacientiem. Ta¢u kopuma dati par
gastroparézes izplatibu ir nepilnigi, galvenokart
ierobezoto diagnostikas iespéju dél.

Kas liek domat par gastroparézi?
Galvenie gastroparézes simptomi ir slikta dasa
un vemsana, nedaudz mazak specifiski — pilnuma
sajata pakraté péc ésanas, kas var traucét apést
ierasta apjoma porciju, sapes pakruté, pasanas
sajuta védera augséja stava un atraugas.

Lai kaut orient&josi spriestu par iesp&jamu gas-
troparézes esamibu, ieskatieties anketa, atcerie-
ties par simptomiem, kadi jas traucéjusi pédéjo 3
ménesu perioda, un méginiet tos novértét skala
no «<nemaz» lidz «loti izteikti».

Ja parsvara noradijat simptomu intensitati
«mérena» un vairak, loti iesp&jams, jums traucé
gastroparézes simptomi. Parrunajiet ar savu gime-
nes arstu vai gastroenterologu turpmakos solus.

Ka jau minéts, diabéts ir viens no gastroparé-
zes riska faktoriem, kaut gastroparéze var bat ar

no="n \

pacientiem bez diabéta. Citas slimibas, kas paaug-
stina gastroparézes risku, ir dazas neirologiskas
slimibas (Parkinsona slimiba, diseminéta skleroze,
amiloida izraisita neiropatija), ka ari stavokli péc
parcialas kunga rezekcijas, vagotomijas, bariatriskas
(svaru mazinosas) kirurgijas un péc atvilni korige-
josam operacijam. Butisks riska faktors ir opioidu
grupas medikamentu lietosana.

Diabéta gadijuma traucéta kunga adaptacija péc
uztura uznemsanas un zemaks jutibas slieksnis dis-
komfortam un sapém zinami ka diabétiskas gastro-
parézes simptomi. Bitiska loma Sis slimibas attistiba
varétu but ari izmainitai divpadsmitpirkstu zarnas
glotadas integritatei, tas glotadas infiltracijai ar eozi-
nofilajiem leikocitiem un tuklajam sanam, tacu tiesi
$aja joma trakst pétijumu par diabéta pacientiem.
Nav ari datu, kas lautu izteikties par genétiskas pre-
dispozicijas lomu.

Kaut ari gastroparéze nesaisina sagaidamo muza
ilgumu, tacu ta saistita ar batiski samazinatu dzives
kvalitati, ka arf tadam psihologiskam problémam
ka trauksme un depresija.

Arstésanas iespéjas

Adekvata glikémijas kontrole var mazinat gastro-
parézes simptomus, ipasi 1. tipa diabéta pacientiem.
Tomeér tiesa saistiba starp glikémijas limeni un gas-
troparézes izpausmém visbiezak netiek konstatéta.

Mazas uztura porcijas palidz mazinat gastro-
parézes, ka ari atvilna simptomus pacientiem ar
gastroparézi. Biezakas neliela apjoma édienreizes
palidzés nodrosinat nepiecieSsamo kalorazu, jo ipasi
nemot véra, ka diabéta pacientiem ar gastroparézi
médz bt kalorazas deficits. Blendéti uzturpro-
dukti ari var bat risinajums, jo skidra uztura eva-
kuacija no kunga notiek straujak neka cieta.

Simptomus biezak var izraisit taukiem un augu
valsts Skiedrvielam bagats uzturs, ka ari skabéti
un asi produkti, savukart saldi, saliti, maigi un
partikas cieti saturosi produkti mazak izraisis
tipiskos gastroparézes simptomus.

Smagas gastroparézes gadijuma var bat
nepiecieSams enterals vai parenterals uztur-
vielu papildingjums.

Kungi mitosas helikobaktérijas (Helico-
bacter pylori) noteikSana un tas izskausana

Marcis Leja:
«Funkciona-

las gremosanas
sistémas pro-
blémas ir |oti
raksturigas gan
diabéta pacien-
tiem, gan
pacientiem bez
diabéta, tacu
diabéta gadi-
juma simptomi
var bat nopiet-
naki un gratak
korigéjami.»
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ir rekomendéta pieeja funkcionalas dispepsi-
jas gadijuma, tac¢u gastroparézes situacija nav
pietiekamu pétijumu, kas apstiprinatu 3is pie-
ejas efektivitati.

Jaatzime, ka medikamentozas arstésanas
iespéjas gastroparézes gadijuma ir saméra iero-
bezotas. Skabi mazinosie lidzekli (tostarp pro-
tonu stikna inhibitori) palidzés tikai atseviskos
gadijumos, tie nebds pirmas izvéles preparati.
Medikamenti, kas tradicionali tiek rekomendéti
gastroparézes arstésanai, ir dopamina-2 recep-
toru antagonisti un serotonina (5-HT4) agonisti.
Otras grupas preparatu pieejamiba Latvija ir
ierobezota, tie pieejami individualos gadijumos
vai pétijumu ietvaros. Dispepsijas arstésana ar
saméra labu efektu tiek izmantots fitoprepa-
rats iberogast (STW-5), tacu gastroparézes gadi-
juma trakst pietiekamas pieradijumu bazes, lai
to varétu rekomendét.

Jaatzimé, ka paslaik GASTRO Centra iespé-
jams iesaistities kliniskaja pétijuma ar jaunu
un daudzsolosu 5-HT4 grupas preparatu; péti-
juma var iesaistities ari pacienti ar diabétu.
Papildu informaciju par pétijumu var sanemt,
zvanot pa talruni 28658080.

Citas diabéta pacientiem raksturigas
gremosanas sistémas slimibas
Der atceréties — genétisko faktoru parklasanas
dé| 1. tipa diabéta pacientiem salidzinajuma ar
visparéjo populaciju ir lielaks risks slimot ari ar
celiakiju jeb graudaugu gluténa nepanesibu.
Talab reizi piecos gados 1. tipa diabéta pacien-
tiem vajadzétu noteikt audu transglutaminazes
IgA frakciju, turklat vismaz pirmaja reizé jano-
saka ari kopé€jais imunglobulins A (lai izslégtu
ta deficitu). Ja transglutaminazes analize bas ar
paaugstinatu rezultatu, vajadzétu vérsties pie
gastroenterologa. Saja situacija bas javeic aug-
$éja endoskopija (gastroskopija) ar mérki iegut
un analizét divpadsmitpirkstu zarnas biopsijas.
Laktozes intolerances sindromu izraisa fer-
menta laktrazes nepietiekamiba vai trikums, kas
gan pati par sevi netiek uzskatita par slimibu.
Tacu, ja cilvéks ar izteiktu fermenta deficitu lietos

Nemaz

Loti smaga/

Mérena Loti izteikti

Viegla Smaga

1. | Véderauzpusanas (sajiita, ka drébesjapalaiz valigak)

2. | Slikta dusa (nelabums, sajita, ka gribas vemt)

3. | Vemsana

4. | Nespéja pabeigt parasta izmeéra maltiti

5. | ParéSanas sajiita péc parastas édienreizes

6. | Sapes védera augsdala (virs nabas)

piena produktus batiskos apjomos, jo ipasi maz-
noraudzétus piena produktus, tas var radit védera
pusanos, diskomfortu, sapes un caureju. Jaat-
Zimé, ka pieauguso tipa laktozes intolerance sak
izpausties pakapeniski pieaugusa cilvéka vecuma.
Katram sakuma posms var atskirties, kaut biezak
izpauzas pirms 20 gadu vecuma. Fermenta tra-
kumu Latvijas apstaklos var noteikt divos vei-
dos - veicot laktozes intolerances elptestu vai ari
genétisko analizi. Pirmais parada $abriza situaciju,
kamér otrs — genétiski ieprogrammeéto. Parasti,
bet ne vienmeér, abu testu rezultati saskan. Insuli-
néjama diabéta pacientiem varétu bt vienkarsak
izmantot genétisko testu, jo nebis nepieciesams
badoties pirms testa veiksanas.

Pédéjos gados |oti daudz uzmanibas pie-
vérsts zarnu mikrobiotas lomai dazadu sli-
mibu, tostarp diabéta, gadijuma. Mikrobiotu pat
dazu dienu laika izmaina batiska uztura maina,
turklat to ietekmé ari metabolisma faktori. Lidz
ar to diabéta gadijuma zarnu mikrobiotai ir
jabat nozimigai.

Sobrid masu riciba ir modernas metodes mikro-
biotas noteiksanai, tacu uzreiz japiebilst, ka masu
prasme interpretét plasa zarnu iemitnieku spektra
nozimi vienas vai otras slimibas gadijuma ir stipri
ierobezotaka. Turklat daudzo metozu rezultati
grati salidzinami sava starpa. Talab pagaidam
metodes rezervétas pétijumiem, ne tik daudz kli-
niskam pielietojumam. Tomér ir metodes, kas tiek
izmantotas kliniskiem mérkiem zarnu disbiozes
noteiksanai ikdiena.

Zarnudisbioze jeb tievo zarnu kolonizacija
ar resnas zarnas mikroorganismiem (SIBO -
no anglu small intestinal bacterial overgrowth) ir
stavoklis, kad tievo zarnu kolonizé resnas zarnas
mikroflora, kur tai normala situacija véra nemama
koncentracija nevajadzétu bat. Simptomi var bat
loti lidzigi kairinatu zarnu sindroma (un laktozes
intolerances sindroma) pazimém - védera pusa-
nas, diskomforts un sapes, skidra védera izeja.
Starptautisku pétijumu metaanalize paradijusi,
ka SIBO tiek noteikts 29 procentiem diabéta
pacientu, kas ir gandriz tris reizes biezak neka
pacientiem bez diabéta. Turklat diabéta tipam
sindroma sastopamiba nav nozimes. SIBO diag-
nosticé ar elptestu palidzibu (Gdenraza un metana
noteiksanas princips). Tacu jaatzimé, ka testu veic
tuksa dasa un tas ilgst tris stundas. Pacients testa
veikSanai sanem véra nemamu glikozes vai laktu-
lozes devu (ideali tiek veikti divi testi atseviskas
dienas). Tas ir batiskas nianses, kas janem véra
diabéta pacientam, planojot testu.

Nobeiguma

Funkcionalas gremosanas sistémas problémas
ir loti raksturigas gan diabéta pacientiem, gan
pacientiem bez diabéta, tacu diabéta gadijuma
simptomi var bat nopietnaki un gratak korigé-
jami. Diabéta pacientiem var attistities ari para-
lélas slimibas, tapéc vienmér japarruna ar arstu
par ieprieks nebijusu simptomu paradisanos,
jo 1pasi, ja tie novéroti pacientam virs 50 gadu
vecuma. Jaatceras par iespéjam, ko sniedz véza
skrininga programmas, t.sk. zarnu véza skrinings,
pacientiem, kas vecaki par 50 gadiem. Tacu vis-
biezak tas bus funkcionalas slimibas, kas sais-
titas ar ilgstosiem, traucéjosiem simptomiem.
Nereti veseligs uzturs, fiziskas aktivitates, pamat-
slimibas arstésanas korekcija un psihologiskais
atbalsts ir pietiekami, lai tiktu gala ar $im prob-
lemam, tacu situacija, ja ar to nav pietiekami,
noteikti mekléjams gimenes arsta vai gastro-
enterologa atbalsts.

Tauta.Veseliba



SIRDS VESELIBAI 9

Par sirdi doma caur vederu

TOMS ZVIRBULIS

Muasdienu medicina arvien biezaka
klast vairaku specialitasu arstu sadar-
biba pacienta arstésana. Vienas problé-
mas risinasana biezi vien nav iespéjama
bez vairaku citu probléemu sakartosanas.
Kardiologu un gastroenterologu sadar-
biba savu pacientu aprupé 3aja zina
nav iznémums.

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

- Kada ir saistiba starp kardiologiskajam un
gastroenterologiskajam slimibam?

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

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

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

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

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

Tauta.Veseliba

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

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

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

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

- Vaiir kads medikaments, kas iedarbojas gan
uz kardiologisko, gan gastrointestinalo sis-
tému? Kads ir to darbibas mehanisms?
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— Primari batu jaruna par aspirinu (antiagregan-
tiem) un antikoagulantiem. Tas ir divas medi-
kamentu grupas, kuras plasi tiek izmantotas
kardiologija. Aspirins pamata tiek lietots, ja ir
atklata nozimiga aterosklerotiska slimiba (sasau-
rinata artérija) vai ir ticis ievietots stents. Tad Sis
medikaments pacientam bas jalieto visu mazu.
Tas pasarga no kardiovaskularam problémam
nakotné, bet tam ir sava cena - palielinats kunga
un zarnu trakta asinosanas risks. Aspirins sama-
zina kunga glotadas aizsardzibas spéjas, kas savu-
kart paaugstina kungda ¢las attistibas un sekojosi
asinosanas risku. Paaugstinats asino3anas risks
ir arm antikoagulantiem, ko lieto mirdzaritmijas
gadijuma. Tapéc vienmér ir jasalago planotas
terapijas ieguvumi un potencialie riski konkré-
tajam pacientam. Dazkart riski ir pietiekami aug-
sti, tacu, par laimi, ir medikamenti, kas palidz tos
samazinat. Vieni no tiem ir protonu stikna inhibi-
tori (pantoprazols, esomeprazols u.c.), kas palidz
aizsargat kunga glotadu. Diemzél biezi vien Sie
medikamenti tiek lietoti ilgstosi un bez parlie-
cinosam indikacijam, tapéc gan arstam, gan ari
pacientam vajadzétu zinat, kapéc un uz cik ilgu
laiku tiek izrakstitas un lietojamas konkrétas zales.
-Japacientamir jalieto kardiovaskularas sis-
témas veselibu uzturosas zales, vai kontrindi-
kacija tam var bat fakts, ka vinam ir hroniskas
kunga un zarnu trakta problémas?

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

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

Savukart, ja runajam par gastrointestinalas sisté-
mas medikamentiem, kuri var ietekmét kardio-
vaskularo sistému, tad atzimé&jami prokinétiki.
Sos preparatus izmanto gastroenterolodija pie
funkcionaliem kunga un zarnu trakta traucéju-
miem. Vairakiem prokinétikiem ir proaritmiskas
ipasibas - tas nozimé, ka tie palielina dzivibai bis-
tamu aritmiju risku. Pirms uzsakt $o zaJu lietosanu

batu jaizverté pacienta kardiovaskularas sistémas
stavoklis — pastav ari citi stavokli un preparati,
kas vél vairak palielina aritmiju attistibas risku.
Tapat vienmér batu vélams izvértét, vai ir iespé-
jams izmantot citus medikamentus, kuriem $adu
risku nav.

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

— Ari st ir joma, kur masdienas notiek plasi péti-
jumi, un zarnu mikrobioms tiek uztverts ka atse-
visks endokrins organs, jo tas izdala biologiski
aktivas vielas, kas ietekmé masu organisma funk-
cijas. Mikrobiota - tas baktérijas, kuras dzivo masu
kunga un zarnu trakta, — ietekmé visus orga-
nus —gan sirdi, gan plausas, gan smadzenes utt.
Uztura paradumu mainas rezultata un ari lieto-
jot antibiotikas, zarnu mikrofloras sastavs mai-
nas un lidz ar to mainas ari mikrobioma funkcijas
un ietekme uz organismu. Ja runajam par zarnu
mikrobioma sasaisti ar kardiovaskularajam sli-
mibam, tad noteikti vélétos pieminét trimetila-
mina-N-oksidu (TMAQ). Ta ir viela, kas veidojas
no ar uzturu uznemtiem dzivnieku valsts produk-
tiem (gala, olas, u.c.), kad tos parstrada masu zar-
nas esosas baktérijas. Siviela ir pieradijusi sevi ka
neatkarigs kardiovaskularas un visa veida mirsti-
bas riska faktors. Regulari lietojot uztura sarkano
galu, 3is vielas koncentracija organisma ievéro-
jami palielinas. Interesanti, ka, lietojot balto galu,
TMAO pieaugums nebija nozimigs, salidzinot ar
kontroles grupu. Tas ir viens no mehanismiem, kas
izskaidro, ka sarkanas galas patérins ir saistams ar
palielinatu kardiovaskularo risku. Tas ari varétu
bat viens no skaidrojumiem Vidusjaras diétas lab-
véligajam efektam, jo taja gala (un ipasi sarkana
gala) tiek lietota maz. Jaatceras, ka sarkana ir ne
tikai liellopa, bet ari jéra gala un cikgala.

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

- Sadarbibai ir jaklust cieSakai. Domaju, viens
no virzieniem, kur nakotné saikne noteikti uzla-
bosies, ir nealkohola taukainas hepatozes (kas
ir uzskatama par metabola sindroma izpausmi
aknas) pacientu apripe. Pieaugot aptaukosanas
raditajiem, So pacientu skaits diemzél arvien
palielinas. Primara saskarsme ar $iem pacien-
tiem ir gastroenterologiem, un varbat konkré-
taja bridi viniem sirds slimibas nav, tac¢u Siem
cilvékiem ir izteikti paaugstinats risks nakotné
attistities sirds un asinsvadu slimibam. Tapéc
batu vélams steatohepatozes pacientus profi-
laktiski nosatit pie kardiologa, kur$ izvértés, vai
nav papildu riska faktoru, un nepieciesamibas
gadijuma nozimés terapiju. Lielai dalai taukainas
aknu slimibas pacientu ir dislipidémija, kas vei-
cina aterosklerozes attistibu. Viens no veidiem,
ka Siem pacientiem varam palidzét, ir statinu
terapijas uzsaksana, kas kardiologija ir pieradijusi
sevi ka drosu un efektivu terapijas lidzekli gan
primaraja, gan sekundaraja sirds un asinsvadu
slimibu profilaksé. Papildus tam saméra nesen
publicéta meta analize paradija, ka statinu lie-
tosana pacientiem ar steatohepatozi bija drosa
un saistita ar mazaku steatozes/iekaisuma limeni
aknas, zemaku aknu enzimu limeni asinis, ka art
ar labvéligakiem kardiovaskularajiem iznaku-
miem. Lai veicinatu sadarbibu starp abam spe-
cialitatém, batu nepieciesams vairak informét
gan profesionalus, gan sabiedribu kopumj, lai
efektivak apzinatu un arstétu 3o slimibu.
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leguvumi iepriecina sirds mazspeéjas pacientus un arstus

GUNTA FREIMANE

Misu sarunu ar Latvijas vadoso sirds
mazspéjas specialisti Paula Stradina Kili-
niskas universitates slimnicas kardiologi
Gintu Kamzolu rosinaja fakts, ka no sep-
tembra Latvijas pacientiem ar sirds maz-
spé&ju kluvusi pieejamaki - ieklauti valsts
Kompenséjamo zalu saraksta - jauni
medikamenti. Soreiz tas noticis istaja
laika, jo Eiropas Kardiologu biedriba
tikko atjauninajusi ari sirds mazspéjas
vadlinijas, rekomendéjot divus natrija-
glikozes lidztransportiera-2 inhibitoru
(SGLT-2i) grupas medikamentus ikvienam
sirds mazspéjas pacientam neatkarigi no
kreisa kambara izsviedes frakcijas. Un
$i rekomendacija pieradita visaugstaka
limena pétijumos.

- Kur jas redzat SGLT-2i zalu grupas ieguvu-
mus sirds mazspéjas pacientiem un arstiem?
- Pacientus vairak varétu interesét, ka plasos
un daudzas valstis Istenotos pétijumos, kas
veikti pédéjos desmit gados, ir pieradits, ka
SGLT-2i medikamenti palidz uzlabot sirds maz-
spéjas slimnieku passajatu un dzives kvalitati.
Savukart arstiem ir |oti svarigi, ka sie medika-
menti ari pagarina pacientu mazu, samazina
mirstibu un vini daudz retak nonak slimnica
(tiek hospitalizéti).

- Ka pétijumu laika noskaidroja, ka sirds maz-
spéjas pacientu passajuta ir uzlabojusies?

- Pétijumos pacientiem lGdza aizpildit dzives kva-
litates novértéjuma anketas ar jautajumiem par
to, vai viniem ir jaatpasas, kapjot pa kapném, cik
lielu attalumu vini var noiet, vai viniem sagada
gratibas veikt ikdienas aktivitates, vai Sis aktivi-
tates izraisa elpas trikumu, nespéku.
Anketésana sniedza arstam iespéju novértét
pacienta funkcionalo stavokli un vilkt paraléles
ar sirds mazspéjas simptomu smaguma pakapi
(jeb Nujorkas sirds asociacijas (NYHA) definétajam
sirds mazspéjas funkcionalajam klasém). Anketas
médz bat ari jautajumi par emocionalo labsa-
jutu, par to, ka, pieméram, mainijusies atmina, jo
pacientiem ar izteiktiem sirds mazspéjas simp-
tomiem biezak sastop depresiju un emocionalas
gratibas. Ja cilvékam ir sirds mazspéjas simptomi,
javins zina, ka sirds mazspéja ir progreséjosa sli-
miba, tas var ietekmét noskanojumu, pasliktinat
garigo veselibu, jo pacientu nomac nezina par to,
kas var notikt rit. Tapat ari izteikti sirds mazspé-
jas simptomi, kad pacientam jaienem piespiedu
pussédus stavoklis, izraisa gratibas iemigt vai citus
miega traucéjumus.

Uzlabojoties passajitai un slodzes panesamibai,
uzlabojas ari emocionalais stavoklis un miegs.

- Kas vél mainijas SGLT-2i lietosanas laika?

- Ka jau minéju, arstus vairak interesé, kas mai-
nas ilgstosas medikamentu lieto3anas rezultata,
tas ir, kliniskie galarezultati. Pacienti, lietojot $os
medikamentus, retak nonak slimnica (samazinas
hospitalizacijas biezums) vai retak mirst sirds sli-
mibu izraisitu iemeslu dé| (samazinas kardiovas-
kulara mirstiba).

Abi Sie ieguvumi noteikti iepriecina gan sirds
mazspéjas pacientus, gan arstus. Ja cilvéks retak
nonak slimnica sirds mazspéjas saasinajuma jeb
dekompensacijas dél, tad vinam nav satraukuma
par stavokla pasliktinasanos, nav izjaukts ikdienas
dzives ritms. Un arl més, arsti, novértéjam to, ka
pacienta stavoklis ilgak saglabajas kliniski stabils,
jo katra nakama dekompensacijas epizode paslik-
tina visparéjo veselibas stavokli un prognozi.

- Vai ir iespéjams pateikt, kas sirds mazspé-
jas gadijuma ir norma, pielaujams, un kad

batu jau steidzami javérsas péc palidzibas,
lai neklatu vél sliktak?

- Uz 30 jautajumu nav vienas noteiktas atbildes, jo
sirds mazspéjas izpausmes dazadas slimibas stadi-
jasiratskirigas. Protams, teju katram sirds mazspeé-
jas pacientam ir sidzibas par to, ka samazinajusies
slodzes tolerance, tacu simptomu izteiktiba ir tiesi
proporcionala sirds mazspéjas funkcionalajai kla-
sei, kas nozimé, ka dazi sirds mazspéjas simpto-
mus (elpas trikumu, paatrinatu sirdsdarbibu utt.)
novéro tikai pie slodzes, kas parsniedz ikdienas
aktivitates, bet citiem (smagakas sirds mazspé-
jas stadijas) Sie simptomi (elpas trikums, tdskas)
ir pat miera stavokli. Regulari lietojot medika-
mentus, iespéjams panakt stabilu sirds mazspé-
jas klinisko gaitu ari gadijumos ar ievérojamam
strukturalam vai funkcionalam sirds izmainam,
tacu janem véra, ka pacientiem ar sirds mazspéju
loti daudzi citi apstakli, pieméram, akdta virusu
infekcija, aritmijas epizode, hroniskas obstruktivas
plausu slimibas paasinajums u.c., var strauji paslik-
tinat slimibas gaitu. Tadél runat par to, kas nav
pielaujams, jau ir daudz vienkarsak. Nav pielau-
jamas straujas izmainas passajata, proti, peksns
elpas trakums, strauji (dazu dienu laika) pieaugo-
3as tuskas, atra, neregulara sirdsdarbiba, ja pirms
tam pulss ir bijis ritmisks. Visas 3ajas situacijas stei-
dzami jasazinas ar arstu vai jasauc neatliekama
mediciniska palidziba.

- Kadi ir SGLT-2i zalu grupas efekti?

- Sis grupas medikamenti sakotnéji izstradati
glikozes limena pazeminasanai 2. tipa cukura
diabéta pacientiem, tomér jau sakotnéjos péti-
jumos ar cukura diabéta pacientiem, pieméram,
EMPA-REG OUTCOME, pamanija ieguvumus sirds
un asinsvadu sistémai, proti, bija mazak sirds
mazspéjas hospitalizaciju vai kardiovaskularas
naves gadijumu.

Péc tam 3is grupas medikamentus saka pétit
mérktiecigak - tiesi sirds mazspéjas pacientiem,
tostarp ari pacientiem bez diabéta. Jauzsver, ka
tie bija pacienti, kuri jau sanéma uz pieradijumiem
balstitu arstésanu — plasu medikamentu klastu
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sirds mazspéjas arstésanai — beta blokatorus, AKE
inhibitorus vai angiotensina receptoru neprilizina
inhibitoru (ARNI) un mineralkortikoidu receptoru
antagonistus. Tas nozimé, ka tika pieradits papildu
ieguvums jau [idz tam labi arstétiem pacientiem.
- Ka var skaidrot Sis grupas medikamentu
pozitivo ietekmi sirds mazspéjas gadijuma?
- Viens no skaidrojumiem - SGLT-2i veicina urina
izdalisanos (diurézi), tadéjadi mazinot $kidruma
aizturi, kas raksturiga sirds mazspé&jas gadijuma.
Tapéc tiek atslogots sirds muskula darbs, uzla-
bojas kreisa kambara diastoliska funkcija. Ekspe-
rimentali dati rada, ka SGLT-2i uzlabo ari sirds
muskula energétisko vielmainu, samazina sim-
patiskas nervu sistémas aktivitati, ka ari aizkave
fibrozes attistibu. Sobrid jasecina, ka 31 pozitiva
ietekme ir loti daudzveidiga.

Savukart, EMPA-KIDNEY un DAPA-CKD pétijumu
rezultati liecina, ka uzlabojas asinsplisma nierés
un, lietojot Sos medikamentus, tiek aizkavéta hro-
niskas nieru slimibas progresésana. Saikne starp
sirdi un citiem organiem, ipasi nierém, ir loti nozi-
miga, un izskatas, ka Sie medikamenti palidz gan
sirdij, gan nierém, kas ir |oti batiski, ipasi gados
vecakiem pacientiem, kuriem médz bt vaira-
kas hroniskas slimibas. Ari diabéta pacientiem ir
svarigi novérst gan kardiovaskularos riskus, gan
aizkavét nieru bojajumu.

- Ka pétnieku secinajumi nonak lidz arstu
praksei un pacientiem?

- Noslédzoties EMPEROR Preserved & DELIVER
pétijumiem, Sovasar Eiropas Kardiologu bied-
ribas kongresa tika prezentéts atjauninajums
2021. gada sirds mazspéjas vadlinijam, kura ar
1A rekomendaciju klasi (augstakais pieradijumu
[imenis), divi SGLT-2i grupas medikamenti tiek
rekomendéti simptomatiskas sirds mazspéjas ar
viegli samazinatu un saglabatu kreisa kambara
izsviedes frakciju arstésanai. Tadéjadi tagad, bal-
stoties uz jaunako pétijumu datiem, Sie medika-
menti ir rekomendéti visiem sirds mazspéjas
pacientiem neatkarigi no sirds kreisa kambara
izsviedes frakcijas, lai novérstu atkartotas sirds

mazspéjas hospitalizacijas vai kardiovaskularu
navi. Tas ir revolucionars pavérsiens un ieguvums
gan pacientiem, gan arstiem.

- Ko vél arstam un pacientam ir svarigi nemt
véra saistiba ar medikamentu lietosanu?
—Jaunas 2023. gada vadlinijas paredz, ka pacien-
tam visus nepiecieSamos medikamentus batu
jauzsak lietot jau pirms izrakstisanas no slimnicas,
jo STRONG-HF pétijuma tika pieradits - jo agrak
un intensivak sasniedzam medikamentu mérka
devas, jo mazak ir atkartotu hospitalizaciju vai
nevélamu kardiovaskularu notikumu. Savukart,
EMPULSE pétijuma tika pieradits, ka ari agrina
SGLT-2i uzsaksana péc stavokla stabilizésanas
ir drosa, ta nepasliktina pacienta stavokli un ir
labi panesama.

Tiem, kuri agrini saka lietot SGLT-2i medikamentu,
90 dienu laika bija mazak hospitalizaciju un kar-
dialu notikumu, salidzinot ar tiem pacientiem,
kuriem $i terapija agrini nebija uzsakta. Latvija
tas ir ipasi svarigi, tapéc ka ambulatori nodrosi-
nat konsultacijas vélama termina ir loti sarezgti.
- Tatad Latvija Sis zales sirds mazspéjas
pacientiem bez cukura diabéta ir kompensé-
jamo zalu saraksta?

- No 1. septembra valsts Kompenséjamo zalu
saraksta pacientiem ar sirds mazspéju (ari bez
cukura diabéta) ir iek|auti divi medikamenti, kuru
izrakstisanas nosacijumi gan ir nedaudz atski-
rigi. Tagad arsts var bat daudz parliecinataks, ka
pacients zales varés nopirkt un tas lietos. Sirds
mazspéjas ar viegli samazinatu vai saglabatu
kreisa kambara izsviedes frakciju gadijuma gan,
lai sanemtu medikamentu kompenséjamo zalu
sistémas ietvaros, ir stingraki nosacijumi, kas
paredz, ka lidzas sirds mazspéjas simptomiem
jabat ari atbilstosam strukturalam izmainam un
paaugstinatam natrijurétiska peptida limenim.
- Pacienta un arsta sadarbibai ir svarigi, lai cil-
véks butu izglitots par savu slimibu...

- Pacienta izglito$anas darbs ir [oti svarigs, un nu
jau vismaz pédéjos desmit gadus tas tiek uzsvérts
ari sirds mazspéjas vadlinijas. Eiropas Kardiologu
biedriba ir izstradajusi specialu majaslapu sirds
mazspéjas pacientiem www.heartfailurematters.
org. Latviesu valoda mums ir majaslapa www.
sirdsmazspeja.lv, kur gan informacija nav tik plasa,
tomér més to arvien papildinam. Skaidrs, ka viena
arsta konsultacija nav iespé&jams parrunat visas
nianses. Sirds mazspéja ir hroniska, ilgstosa sli-
miba. Tas sakuma pacientam var rasties daudz
jautajumu par ikdieniskam lietam, pieméram, par
to, vai ir drosi celot, ka lietot zales, vai ir drosi vak-
cinéties, vai ir jaierobezo skidruma uznemsana.
Ja uz konsultaciju atnak cilvéks, kas jau izlasijis
pamatinformaciju, tad mums ir daudz produk-
tivaka saruna, jo jautajumi ir daudz konkrétaki.
- Ko jas vél vélétos teikt misu lasitajiem inter-
vijas nosléguma?

- Nosléguma vélétos pateikt, ka pirms desmit
gadiem, kad saka pétit SGLT-2i grupas medika-
mentus, neviens nedomaja, ka tie tik ievérojami
izmainis musu ikdienu, Tpasi sirds mazspé-
jas konteksta. Nevaréjam iedomaties, ka bas
medikamentu grupa, kurai atklasies tik daudz
pieradijumu, Tpasi attieciba uz sirds mazspéjas
hospitalizaciju samazinasanu un pacientu dzi-
ves kvalitates uzlabosSanu. Tas man 3kiet |oti
batisks pavérsiens.

Vél. Es dazkart saskaros ar situaciju, kad pacien-
tam ar sirds mazspéju gimenes arsts ir teicis: «<Nu,
kapéc jums batu sis medikaments jalieto? Jums
tacu nav cukura diabéta!» Tomér SGLT-2i medi-
kamenti NAV tikai diabéta arstésanai. Sis medi-
kamentu grupas darbibas spektrs ir oti plass, un
iegtas iespéjas ir jaizmanto. Sai zinai batu jano-
nak Idz jebkuras specialitates arstam.
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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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12 ATTISTIBA

Esam prieksa Eiropai

TOMS ZVIRBULIS

Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnica jau treSo gadu piedzivo lie-
las parmainas - slimnica notiek kapi-
talais remonts, lai o morali un fiziski
novecojuso eku ienestu 21. gadsimta.
Misdieniga jau izveidojusies un citiem
priekszimi rada Sirds un asinsvadu sli-
mibu klinika, kura materiala nodrosina-
juma un specialistu zinaSanu limena zina
ir paraugusi vidéjo Eiropas kliniku limeni.

Saruna ar klinikas vaditaju medicinas zinatnu dok-
toru kardiologu Arti Kalninu noskaidrojam, kadi
ir klinikas pirmsakumi, ka tiek organizéts darbs
péc Covid-19 pandémijas un ar kadiem izaicina-
jumiem ikdienas darba klinikai jasaskaras.

- Klinika izveidota 2010. gada, un Latvijas
meéroga to var uzskatit par pietiekami lielu,
jotajadibinasanas laika bija 140 gultasvietas,
bet patlaban - 116. Kadi bija tas pirmsakumi
un ka radas doma, ka sada klinika ir javeido?
— Formali tas tiesam ir 2010. gads, kaut gan kar-
diologiskie pacienti Gailezerd ir arstéti no pasiem
pirmsakumiem — no 1979. gada. Pirmais slimnicas
pacients tika ievietots Kardiologijas nodala, un Sis
gadijums ir fikséts véstures gramatas. 2004. gada
ka viens no Kardiologijas nodalas sniegtajiem
pakalpojumiem saka attistities invaziva kardio-
logija. Kad pacientu skaits pieauga, tika iegadats
jauns angiografs un izveidota atseviska struktar-
vieniba - invazivas kardiologijas laboratorija. Vél
nedaudz vélak tika atklats dienas stacionars, ko
ieklava laboratorijas sastava.

Ar laiku Kardiologijas nodala kluva par mazu, lai
taja izvietotu visus kardiologiska profila pacien-
tus. Tapéc tos, kuru stavoklis nebija tik akats, ievie-
toja viena no Terapijas nodalam. Un ta izveidojas
situacija, ka ari 3aja Terapijas nodala parsvara
arstéjas pacienti ar sirds problemam. 2010. gada
tika pienemts Ilemumes visas sis nodalas apvienot
viena struktdra un izveidoja Sirds un asinsvadu
slimibu kliniku. Taja tika ieklauta ari 9. nodala.
No pasiem klinikas pirmsakumiem pie mums ir
pieejami kardiovaskularo slimibu pacientiem sva-
rigi funkcionalas diagnostikas izmekl&jumi - Hol-
tera monitorésana, ehokardiografija, slodzes testi.
Stizmekléjumu sadala tika nodalita no paréjiem
funkcionalas diagnostikas nodalas piedavata-
jiem pakalpojumiem.

- Vai $ada apvienosanas ir devusi vélamo
efektu? Vai visu specialistu apvienosana
zem viena jumta, péc jusu domam, ir palie-
linajusi darba efektivitati un uzlabojusi
pacientu apruapi?

—Vél nepieminéju, ka 2010. gada klinika pilnigi no
jauna tika izveidota ari Aritmologijas nodala. Kad
Rigas 1. slimnica beidza funkcionét ka neatlieka-
mas medicinas slimnica, daudzi kardiologi palika
bez darba, un més aritmologus uzaicinajam stra-
dat pie sevis. Vini jau agrak bija sakusi veikt sirds
stimulatoru implantacijas, un, kad Sie specialisti
ieklavas masu struktara, art més sakam piedavat
$adu pakalpojumu.

Apvienosana neapsaubami ir ieguvums pacien-
tiem, jo més varam piedavat plasu pakalpojumu
spektru gan akatiem, gan hroniskiem kardiolo-
giskajiem slimniekiem. Parasti Sie pacienti vis-
pirms nonak Neatliekamas kardiologijas nodala
un talak tiek novirziti pie viniem vajadziga spe-
cialista. Turklat nav ta, ka katra nodala strada tikai
konkrétas specializacijas mediciniskais personals.
Pie mums vairaki arsti strada vairakas nodalas, un
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Artis Kalnins: «Materiali més esam nodrosinati virs Eiropas vidéja limena. Tehnolo-
giski mums viss ir pieejams. Masu probléma ir ta, ka esosie arsti noveco un jaunie

vieta nenak.»

pacientam, nonakot viena nodala, nav jameklé
specialists cita. Mums katru ritu ir kopigas piec-
minQtes un pacientu terapijas apspriesana, kur
kolektivi izlemjam, kas katram slimniekam ir
labaks. Kopa més varam izdarit |oti daudz.

- Kads ir darba apjoms ikdiena? Cik noslo-
gota ir klinika?

- Mums ir augstas intensitates darbs, jo strada-
jam 24 stundas diennakti un jebkura laika varam
sniegt visu veidu kardiologisko palidzibu. Ja, pie
mums nav sirds kirurgijas, bet, atskaitot to, visu
paréjo més varam izdarit. Klinika ir gan divi dezar-
kardiologi, gan invazivas kardiologijas brigade,
kura izpilda izsaukumus nakts laika. Klinikas
noslodzi noteikti ietekméja Covid-19 pandémija,
kuras laika pacientu bija krietni mazak, bet tagad
darbu loti ir ietekméjusi Austrumu slimnicas
rekonstrukcija, kas tika uzsakta pirms trim gadiem
un turpinasies vél vairakus gadus. Més dalé&ji esam
parvakusies atpakal uz izremontétajam telpam,
bet dala vél tiek remontéta. Sa iemesla dé| pas-
laik dzivojam stipri «saspiestos» apstaklos. Dala
klinikas ir parcelta uz bijusajam bérnu slimnicas
telpam Jugla. Sada situacija nedaudz apgritina
darbu. Tomer tas viss ir tikai uz remonta laiku, un
pécak més visi atgriezisimies jaunas telpas

- Par Covid-19 sava zina varam runat pagatnes
izteiksme. Viruss nekur nav pazudis, bet ta
aktualitate sabiedriba ir krietni mazinajusies.
Esmu dzirdéjis, ka Covid-19 dél profilaktiska

medicina parstaja eksistét un més parga-
jam uzizdzivoSanas rezimu. Pastastiet, kads
bija darbs Covid-19 pandémijas laika un ko
no giitajam macibam var izmantot ari Sisdie-
nas apstaklos?

- Covid-19 izmainija musu darba ikdienu. Protams,
neatliekama palidziba ir palikusi tada, kada bija.
Visu Covid-19 laiku més arstéjam akatus ritma
traucéjumus, akatus infarktus utt. levérojami cieta
planveida palidziba, kas tika Covid-19 sakuma par-
traukta, vélak atjaunota ierobezota apjoma un
nebija tik pieejama. Sada situaciija mums iema-
clja daudzas lietas darit ambulatori. Ja parasti
pirms planotam invazivas kardiologijas proce-
ddram més pacientus stacionéjam, tad Covid-19
laika tadas iespéjas nebija, un visas diagnostiskas
angiografijas un planveida angioplastijas sakam
veikt dienas stacionara. Tagad mums ir parlieciba,
ka lielako dalu proceduru iespé&jams veikt dienas
stacionara. Pacienti ir apmierinati, ka viniem nav
japaliek slimnica un jagul liela kopéja palata. Ari
mums ir izdevigak, ka pacients neaiznem gultas
vietu, slimnica gul tikai tie, kuriem tas patiesam
ir vajadzigs.

- Austrumu slimnicas rekonstrukcija norit jau
labu laiku. Kadi ir lielakie izaicinajumi, kuri
rodas telpu trakuma dél, un ka jiis ar to tie-
kat gala?

—Mums vél arvien ir kopigas piecmindtes, un més
esam cie$a kontakta ar tiem arstiem, kuri atrodas
citas telpas. Vajaka si saikne noteikti nav kluvusi.

Foto: No RAKUS arhiva

Pacienti ari tiek nogadati tur, kur viniem jano-
klast. Ja, atrodoties vienkopus, to varéja izdarit
ar liftu, tad tagad - ar medicinas transportu. Tas
prasa vairak laika, bet ta nav milziga probléma.
Neapsaubami, mums bija vieglak, kad visi atra-
damies zem viena jumta, bet nekadas paliekosas
negativas sekas $abriza situacija nav radijusi, un
més ceram, ka péc diviem trim gadiem visi atkal
blsim viena éka.

- Ar ko jus ka klinikas vaditajs esat visvairak
apmierinats un kuras jomas labprat redzétu
papildu finanséjumu, papildu personalu?

- Personals noveco. Klinikas darbinieku vidéjais
vecums ir liels. Ir jtams gan atbalsta personala,
gan arstu trakums. Gribétos, lai mums batu vairak
gados jaunaku kolégu. Ir grati atrast arstus deza-
ram, jo ir daudz iespéju stradat privatpraksés un
sniegt ambulatoros veselibas apripes pakalpoju-
mus, kur samaksa ir lielaka un darbs ir mierigaks.
Darbs ar akatiem un smagiem pacientiem dien-
nakts dezaras ir sarezgits. Tas ir vél viens iemesls,
kapéc personalu piesaistit ir tik grati.

- Kadas pozitivas lietas jis gribétu ipasiizcelt?
- Atziméjot pozitivo, gribu teikt, ka klinika darbo-
jas efektivi, kolektivs ir saliedéts, un més spéjam
atrisinat visus jautajumus. Es domaju, ka ar katru
gadu uzlabojas ari pacientu aprupe.

- Nemot véra, ka veselibas aprapes nozares
budzets Sogad tika samazinats, vai jasu kli-
nikas darbu tas ietekmés?

— Darbu tas noteikti ietekmés, bet es nejatos
tik kompetents, lai varétu precizi izvertét s$ada
I[émuma sekas. Protams, sekas bas. Més zinam, ka
viss klGst dargaks. Ja nozarei nepalielina finansé-
jumu, tad negativa ietekme ir neizbégama.

- Pats esat invazivais kardiologs. Pastastiet
nedaudz par procedaram, kuras tiek veiktas
invazivas kardiologijas laboratorija.

—Més jau ilgstosi un ar labiem rezultatiem specia-
lizéjamies pilniba nosprostotu (okludétu) asins-
vadu atvérsana. Ta ir arf mana specializacija, un
par to rakstiju savu promocijas darbu. Esmu uzkra-
jis véra nemamu pieredzi. Rikojam ari starptau-
tiskus seminarus, kuros viesojas pasaules [imena
specialisti, kuri ir eksperti sava joma. Sogad tads
pasakums atkal var notikt klatiené.

Invazivas kardiologijas laboratorija iespéjams
veikt gan akdatas, gan planveida sirds asinsvadu
proceddras, un ar laiku, cerams, pie mums varés
arstét ari sirds strukturalas slimibas, ko patla-
ban nedaram.

-Ka juas péc personigas pieredzes salidzinatu
Sirds un asinsvadu slimibu klinika pieejamo
inventaru un personalu ar citam klinikam
Eiropa?

- Domaju, ka materiali més esam nodrosinati virs
Eiropas vidéja limena. Tehnologiski mums viss ir
pieejams. Par personalu man ir grati spriest. Varbat
Eiropa situacija ir labaka, bet precizi pateikt neva-
réSu. Masu probléma ir ta, ka esosie arsti noveco
un jaunie vieta nenak. Paslaik specialistu vél pie-
tiek, bet tuvakaja laika varétu rasties problémas ar
personalu, ja jaunie neiesaistisies aktivak.

- Kadi ir jusu mérki saistiba ar klinikas talako
attistibu - 2023. gada un nedaudz talaka
nakotné? Atskaitot personala «atsvaidzina-
Sanu», vai ir kadas citas sféras, kur jas gribétu
redzét lielaku lidzeklu piepladumu.

— Mums bus janomaina aparatura. Klinikai ir divi
angiografi. Viens tika nomainits 2021. gada, bet
otru, kurs jau ir 13 gadus vecs, |oti ceram nomainit
sogad. Tapat mums ir vajadzigi magnétiskas rezo-
nanses izmekl&jumi, kuri patlaban nav pieejami.
Es gribéty, lai tuvakajos gados nodrosinajums ar
aparatiru uzlabotos. Tas ir aktualakais jautajums.

Tauta.Veseliba
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Pienemt katram pacientam
labako lémumu

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 mazspé-
jas pacienti Sos efektivos medikamen-
tus varés sanemt ar valsts kompensaciju.

Saruna ar kardiologi profesori Ivetu Mintali
noskaidrojam, ka izmainas kompenséjamo zalu
saraksta ietekmeés sirds mazspéjas pacientu arsté-
$anu un cik ilga laika varétu novérot pirmos butis-
kos uzlabojumus pacientu ikdiena.

-Kadivarétu bt lielakie ieguvumi gan pacien-
tiem, gan arstiem péc jaunajam SGLT-2 inhi-
bitoru kompensacijas noteikumu izmainam?
- Zalu pieejamiba péc kompensacijas izmainam
ir kluvusi daudz lielaka. Ja lidz Sim 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 ari
sirds mazspéjas pacientiem bez cukura diabéta.
Zinama méra més $os medikamentus varam vairs
nesaukt par cukura diabéta, bet gan sirds maz-
spéjas zalem. Tapat, nemot vér, 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 revolicija sirds mazspéjas pacien-
tiem. Pagaidam 3is zales var izrakstit tikai kardio-
logs. Gimenes arsts to darit nevar, bet vind noteikti
var nosatit savu pacientu pie specialista, ja rodas
aizdomas par sirds mazspéju. Specialists veiks
nepieciesamos izmekléjumus 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 vargjis lietot jaunas zales.

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

— Visus pacientus, kuri nak pie kardiologa un
kuriem tas ir nepieciesams, més informé&jam par
jaunumiem. Kur$ pirmais 3is zinas nodod pacien-
tam, tas ir atkarigs no specialista, pie kura pacients
ierodas vispirms. Ja cilvéks nok|Gst 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. Izrakstisanas noteikumi
ir jauni, un slimniekiem isti nav bijis iespé&jas ar
tiem iepazities. Mums ir pacienti, kuriem tie tiek
izrakstiti bez kompensacijas, ta ka, visticamak,
to atri vien uzzinas arvien vairak cilvéku, tur-
klat ari nemot véra zalu augsto efektivitati. Sada
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informacija pacientu starpa izplatas loti atri. I1zpil-
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, bas bez
maksas, nevajadzétu bat kavéjosam faktoram, lai
laikus uzsaktu arstésanu.

- Cik biezi pacientam biitu 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 menesiem

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 neietekmeés?

- TeikSu godigi, ka batu labi, ja vadlinijas tiktu
ievérotas ari vecas terapijas izpildé. Nereti redzam,
ka sirds mazspéjas pacientu arstésana jau ieprieks
ir iztrdcis 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-
cijuizrakstit ari
sirds mazspéjas
pacientiem bez
cukura diabéta.»
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jaunas zales, tad més diezgan atri sasniegtu pozi-
tivu rezultatu.

- Kada varétu but 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 jat 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 nositisanas pie
kardiologa. Tiklidz pacients tiek kaut kur sutits,
tad gaidiSanas laiks ievérojami pieaug, kas kavé
visu arstésanas procesu.

- Cik biezi batu javeic izmekléjumi, 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 passajuta. Tas ir |oti labs indikators, lai
noskaidrotu, vai ir nepiecieSams pielietot vél agre-
sivaku terapiju, lai cilvéku nevajadzétu hospitali-
zét. Pacientiem ar sirds mazspéju hospitalizaciju
skaits ir |oti augsts.

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

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

frakciju. Més sagaidam, ka uzlabosies pacienta
visparéjais stavoklis, uzlabosies izsviede un funk-
cija, mazak iespé&jami ritma traucéjumi. Izejot no
ieprieks teikta, var méginat paredzét, par cik pro-
centiem samazinasies hospitalizaciju skaits, bet
precizu skaitli pateikt es tomér nevarésu. Vieni-
gais, ko varu prognozét drosi, ir tas, ka samazi-
najums bus, jo zales iedarbojas loti atri un atri
var novérot pozitivu efektu. Protams, ar medika-
mentiem vien bas par maz. Arstam un pacientam
ir jabat motivétiem. 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
més. 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 ari gimenes arsti.

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

- Tas ir jajauta leméjiem. Man vél arvien daudzi
pienemtie Ilemumi liek brinities. Katra zina pat-
laban redzam méginajumu saprast, cik daudz 31
medikamenta bis nepieciesams ilgterming, un
lielakais 3kérslis ir finanses. Més joprojam nedzi-
vojam péc principa, ka veseliba tiek iegulditi
lidzekli, lai sanemtu ilgtermina ieguvumu, 3aja
gadijuma - samazinatu hospitalizaciju skaitu. Man
ir grati komentét apsvérumus, péc kuriem situa-
cijas modelé valsts iestades, jo katra valsti Sadas
problémas tiek risinatas nedaudz at3kirigi. Cits var
atlauties vairak, kamér cits ne. Tas ir katras valsts
iek3&jais jautajums. Taja pasa laika es vélétos, lai
katrs medikaments tiktu izrakstits atbilstosi indi-
kacijam, nevis pie katra elpas trdkuma 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 apriipé un arstésana?

— Es gribétu, lai tiek sakartoti zalu izrakstisanas
noteikumi un, cienot misu pacientus, katrs pats
varétu izvéléties, vai iegadaties originalzales vai
genériskos (patentbrivos) medikamentus. Sobrid
pacientiem ir jalieto Iétakie medikamenti, kas ne
vienmeér ir labakais risinajums. Ja arsti tiek atziti
par brivas profesijas parstavjiem, kuri balstas uz
savu pieredzi un zindsanam, lai pienemtu labako
Iémumu savam pacientam, tad viniem vajadzétu
laut rikoties atbilstosi 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.
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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»
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M Latvija | ES

Saslimstiba ar vézi
(2020)*

Mirstiba no véza
(2019)*

* Uz 100 000 iedzivotaju
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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



16 FOKUSS

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
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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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Rehabilitacija — glabsanas
rinkis noteiktas situac

ILONA NORIETE

Rehabilitacija ir cilvéka fizisko un garigo
spéju atjaunosana. Ta ir plasa medicinas
nozare, kura ietver aktivitates gan kus-
tibu funkciju atgisanai, gan mentalajai
labklajibai. Tas ir mits, ka rehabilitacija
ir paredzeéta tikai cilvékiem ar nopiet-
nam veselibas problemam vai invalidi-
tati. Noteiktas dzives situacijas ta var bt
vajadziga katram.

Saruna ar Jelgavas pilsétas slimnicas Rehabili-
tacijas un fizikalas terapijas nodalas vaditaju
sertificétu audiologopédi Undu Medisu vairak
pieveérsisimies akttai mediciniskajai rehabilitacijai.

- Rehabilitacija ir loti nepiecieSama ne tikai
tad, ja ir kada akita kaite, bet ari hronisku
slimibu gadijumos. Vai rehabilitacija paslaik
ir loti pieprasita?

— Es varu runat par situaciju masu slimnica. Més
galvenokart sniedzam akutas rehabilitacijas
pakalpojumus pacientiem, kuriem péc saslim3a-
nas tiek novéroti funkcionali traucé&jumi. Reha-
bilitacijas pakalpojumus sniedz funkcionalie
specialisti - fizioterapeiti, ergoterapeiti, audio-
logopédi, ka ari rehabilitacijas un fizikalas medi-
cinas arsts (rehabilitologs).

Pieméram, Neirologijas nodala ir |oti daudz
pacientu péc galvas smadzenu asinsrites trau-
céjumiem (insulta). Péc 3is saslimsanas akdta
rehabilitacija ir viens no galvenajiem faktoriem,
kas ietekmé un nosaka to, ka cilvéks dzivos talak.
Péc insulta médz bat visdazadakie funkcionésa-
nas traucéjumi, un masu komanda - fiziotera-
peiti, ergoterapeiti un audiologopédi - atbilstosi
savam metodém un katra individa vajadzibam
izstrada rehabilitacijas planu, cendas samazinat
funkcionalos ierobezojumus, uzlabojot cilvéka
turpmako dzives kvalitati. Pacientiem ar funkcio-
nésanas traucéjumiem ir ierobezota vai zaudéta
kada spéja, pieméram, runasana vai staigasana,
un tada gadijuma masu uzdevums ir zudusas un/
vai ierobeZotas funkcijas atjaunosana. Galveno-
kart masu darbs ir vérsts uz funkcionalo spéju
uzlabosanu, bet sastopami ari gadijumi, kad tas
nav iespéjams, tapéc svarigi ir to saglabat esosaja
limeni, proti, lai nek|Gst sliktak.

Ja, pacientu ir daudz, un problémas rada ne tikai
insults, bet ar citas slimibas, pieméram, dazadas
galvas un citu kermena dalu traumas, dazadas
operacijas u.c.

Akatas rehabilitacijas pakalpojumus sniedzam,
tiklidz tas ir nepiecieS$ams un to atlauj visparéjais
veselibas stavoklis.

- Kadu rezultatu jis paredzat Siem pacientiem
pécrehabilitacijas sanemsanas?

— Ikvienas slimibas iespéjamais rezultats ir atka-
rigs no |oti daudziem faktoriem, tostarp no cilvéka
vecuma, vina visparéja veselibas stavokla, ari sli-
mibas plasuma un dazadam citam individualam
ipatnibam. Nemsim par pieméru insultu — vienam
sarezgijumi var izpausties ka runas un valodas
traucéjumi, otram var bat gratibas sédét, par-
vietoties, proti, vinam var tikt ierobezotas ikdie-
nas fiziskas aktivitates. Gala rezultats bus atkarigs
no ieprieksminétajiem faktoriem un ari no masu
sniegtas rehabilitacijas un slimnieka motivacijas.
Vértéjot insulta pacientus kopuma, varu minét

paris piemérus. Ja pacients ir salidzinosi jauns, ap
gadiem 50, vinam agrak insulta nav bijis, funkcio-
nalas spéjas irierobezotas neliela apjoma un eso-
Sais bojajums nav plass, prognoze ir laba. Proti,
aptuveni divu nedélu laika, kamér vins atrodas
slimnica, stradajot kopa ar funkcionalajiem spe-
cialistiem, radusies ierobezojumi var tikt gandriz
pilniba likvidéti. Ja sakotnéji pacientam bijusas
gratibas piecelties un staigat, tad péc darba ar
specialistu vins to atkal spéj. Citam varbt bijusas
ierobezotas komunikacijas spéjas, radusas grati-
bas izteikties, bet péc darba ar audiologopédu
runas spéjas ir batiski uzlabojusas. Gadijumi, kad
pacienti péc insulta izrakstas no slimnicas bez
jebkadiem funkcionésanas ierobezojumiem, ir
|oti reti, bet, ja tas ta notiek, tad viniem ir tieSam
paveicies. Tomér lielakajai dalai (vismaz 70 - 80
procentiem, ja ne vairak) pastav kada probléma
kaut viena funkcionésanas limeni. Tadé| péc
akatas rehabilitacijas darbs neapstajas un arsts
pacientu nosata talakai rehabilitacijas pakalpo-
jumu sanemsanai. Salidzinosi biezi novérojami
gadijumi, kad cilvéks divas nedélas ir pie mums,
bet vinam ir bijis smagaks veselibas stavoklis un/
vai lielaks vecums (70+), lidz ar to rehabilitacijas
iespéja un potencials atgat zaudéto ir zemaks.
Vin3 izrakstas no slimnicas, bet nav atguvis tadu
funkcionésanas limeni, kads bijis pirms slimibas.
Protams, més ar rehabilitaciju censamies iegut
péc iespéjas labakus rezultatus. lzvértéjam, cik
daudz pacients bitu spéjigs sasniegt, un laika,
kameér vins$ atrodas stacionara, méginam ar vinu
darboties un attistit zaudétas funkcijas. Pateico-
ties tam, lielakoties cilvéki, izrakstoties no slimni-
cas, ir uzlabojusi savas funkcionalas spéjas.

- Jus vairak runajat par insulta pacientiem,
bet rehabilitologiem noteikti nakas palidzét
ari citiem!

- Ja, gan rehabilitologi, gan funkcionalie specia-
listi strada ari ar citu problému skartiem cilvékiem.
Pieméram, fizioterapeiti [oti bieZi darbojas ar trau-
matologijas un ortopédijas nodalas pacientiem
péc guzas endoprotezésanas, celgalu operacijam,
péc dazadam traumam, tostarp lizumiem, tapat ir
darbs ar kirurgijas nodalas pacientiem. Ari viniem
janem veéra visi iepriek$ minétie kritériji (vecums,
problémas plasums u.c.), kas nosaka rehabilitaci-
jas rezultatu. So slimnieku vida biezak vérojami
labi panakumi. Tomér janem véra, ka més snie-
dzam akato rehabilitaciju. Lidz ar to pacienti uztu-
ras stacionara vidéji divas nedélas, bet lielakajai
dalai sirdzéju rehabilitacijas pakalpojumi ir nepie-
cieSami ilgstosi. Rehabilitacija ir ilgs process — pus-
gadu un arivairak, jo bez aktas rehabilitacijas ir
subakuta un ari ilgtermina rehabilitacija.

- Pastastiet vairak par audiologopédiju. Ar ko
ta nodarbojas, kadi ir tas mérki un uzdevumi?
- Audiologopéds ir viens no funkcionalajiem spe-
cialistiem, arstniecibas persona, kas veic pacientu
komunikacijas - runas, valodas, fonacijas jeb balss
veido3anas - spéju, ka ari risanas traucéjumu
novértésanu, diagnostiku, korekciju, terapiju un
rehabilitaciju. Tas attiecas uz jebkura vecuma per-
sonam, kuram ir dazadu iemeslu izraisiti runas,
valodas, tostarp mutvardu un rakstu valodas,
balss, dzirdes un risanas traucéjumi. Tatad stra-
dajam ar cilvékiem, kuriem slimibas rezultata ir
radusas gratibas komunicét, izmantojot runu un
valodu, ka ari paradijusies risanas traucéjumi. Més
novértéjam un diagnosticéjam vinu situaciju no

ijas

Péc insulta akata rehabilitacija ir viens no galvenajiem faktoriem, kas ietekmé un

nosaka to, ka cilveks dzivos talak.

savas specialitates skatu punkta, izvirzam terapi-
jas mérkus un cenamies Siem pacientiem uzlabot
komunikacijas spéju. Atkal pieminésu insultu, jo
péc ta loti biezi cilvékiem novéro runas un valo-
das traucéjumus, kas tiek saukti ari par afaziju.
Afazija ir vai nu runas veidosanas, proti, izteiksa-
nas spéjas, vai valodas sapratnes traucéjums, kas
ierobezo komunikaciju. Tadé| $im personam ir
grati sazinaties ar apkartéjiem. Vini vai nu nespéj
izteikties, vai ari izsakas daudz, tacu apkartéjie
vinus nesaprot. Sados gadijumos més méginam
palidzét pacientiem uzlabot runas un/vai valodas
spéjas. Ja stacionara pavaditaja laika to nav iespé-
jams izdarit, tad sniedzam dazadas rekomenda-
cijas tuviniekiem, lai vini zinatu, ka ar slimnieku
stradat majas, ka atvieglot komunikaciju, liekot
lieta citas iespéjas. Pieméram, izmantojot zes-
tus, dazadus attélus vai kartites, méginot uzla-
bot vina dzives kvalitati un iespéjas sazinaties
ar apkartéjiem.

- Ko jus ka audiologopéds no savas pieredzes
varat teikt - kadu rezultatu jau no pirmas rei-
zes var panakt?

- Spéka bus visi ieprieks minétie kritériji - vecums,
bojajuma plaSums utt. Loti reti uzlabojumi ir
manami jau vienas divu dienu laika. Protams, ir
ari $adi gadijumi, tomér jebkuras traucétas funk-
cijas atjaunosanai ir nepiecieSsams ilgaks laiks.
Vértéjot ari péc pétijumiem, afazijas simptomi
aptuveni 90 procentos gadijumu var saglabaties
ari pusgadu péc insulta. Lidz ar to masu mérkis
ir sniegt visu iespé&jamo palidzibu, lai péc izrak-
stiSanas no stacionara cilvéks var turpinat darbu
ar citiem rehabilitacijas specialistiem un sasniegt
izvirzitos mérkus. Loti biezi redzam, ka pacientu
spéjas uzlabojas, ta¢u més ejam pavisam maziem
solisiem. Reizém Sis process, kad més macam
skanas, to grafiskos apziméjumus — burtus - vai
liekam nosaukt savu vardu, uzvardu, nedélas die-
nas, var skist visai savdabigs. Tacu janem veér3, ka
péc insulta slimniekam nereti ir grati pateikt, ka
vinu sauc vai kada Sodien ir diena. Tapéc esam
spiesti iet loti Ienam. Vispirms iemacam izrunat
savu vardu, bet, kad vins$ jau to spéj nosaukt pats,
tas ir liels panakums.

Varbat tuviniekiem un citiem specialistiem
var 3kist, ka divu nedé|u laika iemacit cilvékam
izteikt dazus vardus nav liels sasniegums, bet
patiesiba tas ir loti labs rezultats. Ja ir izdevies
apgUt minimumu, tad ir iespéja turpinat attistit

komunikacijas spéjas. Turklat ir ari tieSam veik-
smigi gadijumi, kad sirdzéjam pirmaja otraja
diena péc saslim3anas ir izteiktas gratibas sazina-
ties ar apkartéjiem, bet jau tresaja ceturtaja diena
ir iespéjama tada limena sazina, kas lauj uzdot
ikdieniskus jautajumus, un saslimusais izrada inte-
resi iesaistities komunikacija. Sados gadijumos ir
zinams, ka runas un valodas spéjas, visticamak,
atgriezisies pilniba. Tomér biezak més saskara-
mies ar situacijam, kad traucéjumi saglabajas visa
perioda laika, kamér pacients atrodas pie mums.
Péc izrakstisanas no stacionara sniedzam reko-
mendacijas par to, ko pacientam ir nepiecieSams
veikt majas, ko var darit tuvinieki, lai palidzétu
uzlabot runas un/vai valodas prasmes un slim-
nieka spéju iesaistities ikdienas komunikacija.
Tapat ari nosutam pacientu uz talaku rehabilita-
ciju, lai turpinatu apgut sis spéjas.

- Vai kadreiz ir bijis ta, ka pacients atnak péc
laika un pasaka jums paldies?

- Gadas dazadi. Ir demotivéti cilvéki, kuri neve-
las neko darit. Gan audiologopédija, gan reha-
bilitacija viens no svarigakajiem faktoriem ir 3o
pacientu motivacija. Tikai ar to, ka més ka spe-
cialisti gribam palidzét, nepietiks, ja slimnieks
pats to nevélésies. Tadél Sados gadijumos, kad cil-
véks atsakas un nevélas neko darit, rehabilitacija
nav iespé&jama. Protams, vinam ir tiesibas atteik-
ties. Tacu nereti sirdzéjam slimibas dé| ir traucéta
spriestspéja vai vins nespéj adekvati novértét
savu traucéjumu. Sadas situacijas nekad nav ta,
ka vienreiz aizejam, pienemam vina nevélésa-
nos iesaistities un vairs neméginam rehabilita-
ciju uzsakt. Més katru dienu turpinam slimnieku
apmeklét, cerot, ka varbut Sodien izdosies vinu
kaut ka iesaistit, motivet. Reizém tiesam sanak
— ja sakuma pacients nav sapratis, kapéc vinam
to vajag, tad, diendiena runajot, pamazam vin3
sak atskarst, ka tas dod labumu, un ari iesais-
tas procesa.

-No jasu stastita saprotams, ka lidzestiba Seit
ir pats svarigakais.

- Loti gribétos, lai gan slimibas skartie cilvéki, gan
vinu tuvinieki batu atsaucigi, vélétos iesaistities
rehabilitacijas procesa un uzklausit to, ko saka
specialisti, nevis naivi cerétu un domatu, ka zau-
détas vai ierobezotas spéjas péc kada laika atgrie-
zZisies. Seviski tuviniekiem ir svarigi ieklausities
specialista un méginat kopa ar sirdz&ju panakt
situacijas uzlabosanos.

Tauta.Veseliba

£
[
o
-
w
=
a
=
=
=}
K=
7]
s
=
o
w



REKLAMA 19

Moderni un digitali riki arstu rokas

Misdienu straujais temps prasa siste-
matizétu pieeju ikdienas uzdevumu
izpildei, citadi lielaja informacijas
apjoma var pazust bitiskais. Endo-
skopijas specialistu ikdiena saistita ar
izmekléjumu veik$anu un liela apjoma
informacijas apstradi, kur lieti noder
informacijas tehnologiju risinajumi.

Ik gadu visa Latvija tiek veikti desmitiem tak-
stoSu gastroenterologisko endoskopisko izmek-
I&jumu, turklat to skaitam ir tendence augt. Tas
saistits ari ar tehnologiju attistibu, tatad - laba-
kam slimibu diagnostikas iesp&jam un infor-
macijas pieejamibu. Pieaug arl no pacientiem
iegtas informacijas apjoms, nepieciesamiba
to apstradat un uzglabat. Ari populacijas nove-
co$anas ietekmé 30 izmekléjumu skaita pieau-
gumu. Latvija radita programmattra ENDO-IT
faktiski ir nakotnes arstu instruments, kas spe-
cialistiem pieejams jau Sobrid.

Risinajums, kas cel endoskopijas
izmeklejuma kvalitati
Jebkura veiksmiga IT risinajuma pamata ir
aksioma, ka programmatdra ir riks, kas palidz.
Tatad ir érti lietojams, saprotams, ar operativi
sasniedzamu tehnisko palidzibu. Pédéjo 20 gadu
laika veiksmes stastu medicinas IT joma Latvija
nav visai daudz, tomér Arbor Medical Korpordcija,
sekojot lidzi vajadzibam nozaré, jau pédéjos des-
mit gadus aktivi meklé un izstrada labakos risi-
najumus, ka atvieglot arstu un pacientu ikdienu.
Saprotot milzigo izmekl&éjumu apjomu, bija
skaidrs, ka javeido programmatira, kas palidz

veicinat standartizétu izmekléjuma proto-
kolu atbilstosi aktualajam vadlinijam. Turklat
darbs ar ENDO-IT sniedz iespéju izmantot jau
ieprieks sagatavotu tekstu $ablonus izmeklé-
jumu aprakstu sagatavosanai. Tatad arstiem
paliek vairak laika izmekléjuma veik3anai un
sarunai ar pacientu, kas savukart veicina pakal-
pojuma kvalitati.

Struktura no uzgaidamas telpas
lidz pacienta dokumentacijai

Viena no batiskam lietam, kuru var atrisinat
piemérotas IT sistémas lietojums, ir specia-
listu noslodze intensivas pacientu plismas
gadijuma. ENDO-IT sniedz iespéju veidot pro-
cedadru kabineta noslodzes grafiku, ta iespé-
jami veiksmigak risinot specialistu darba
laika planojumu.

Otrs izaicinajums, ar kuru ikdiena saska-
ras ikviens specialists, ir IT risindjumu savie-
nojamiba ar dazadam iekartam un sistémam.
ENDO-IT ir savietojama ar lielako dalu endo-
skopisko izmekléjumu iekartu, tatad nav
nepiecieSams iegadaties papildu ierices vai
programmas, caur kuram $o IT risindgjumu pie-
lagot. Vél batiskak — programmatira nodrosina
iespéju integrét izmekléjumu dokumenta-
ciju ar citam IT sistémam, pieméram, Data-
Med, Arsta birojs un Slimnicas medicinas datu
arhivu Sectra PACS, kas nodrosina piek|uvi visu
veidu medicinas informacijai, sakot no radiolo-
gijas izmekléjumiem lidz 12 novadijumu EKG
pierakstiem, video no operacijam un patolo-
gijas bildem. Tadéjadi izmekléjumu apraksti
un atskaites k|ast pieejami specialistiem un

"R

pacientiem, veidojot értu to apriti un plano-
jot pacientu arstésanu.

Si programmatira mazina papira doku-
mentacijas apriti, laujot klat draudzigakiem
videi un taupot ari pacienta laiku izmekléjuma
apraksta sanemsanai.

Arsts nav arhivars

Pacientu izmekl&jumu analogo kartotéku laiks
tuvojas savam logiskajam noslégumam, un bri-
dis, kad pacientu dati tiks uzkrati kados makonu
pakalpojumos, jau nav vairs pat ritdiena. lespéja
izmeklgjumu datus apkopot elektroniski sniedz
iespéju ari kvalitativakai datu analizei. Pieméram,
nepiecieSamibas gadijuma var saglabat vairak
attélu, pievienojot tiem komentarus.

ENDO-IT ir izdarijis grato darbu, izveido-
jot virtualo datubazi, kuru specialisti, nepar-
slogojot savu ikdienu ar liekdam darbibam,
var parvaldit, saglabajot jaunos izmekléjuma
aprakstus, atskaites un citu batisko informaciju
par pacientu veselibas stavokli un arstésanu, ka
ari apskatit vésturiskos datus.

Pilna cikla risinajums endoskopijas
izmeklejuma veiksanai

PENTAX
videoendoskopijas
sistémas un
risinajumi attélu
apstradei

ENDO-IT
endoskopisko
izmeklejumu
apraksta
programmatura

STERIS iekartas
endoskopu
uzglabasanai

Endoskop?
Uzglabasan?

ARBOR A ripém par veselibu!

MEDICAL
KORPORACIJA

Pasaulé atzitu razotaju
medicinas iekartas
un musu IT risinajumi

1} www.arbor.lv

PRONEX - kirurgisko instrumentu
musdienigai izsekoSanai

PRONEX ir masdienigs un Latvija radits IT risina-
jums kirurgisko instrumentu aprites izsekosanai
medicinas iestadés. PRONEX nodrosina kirurgisko
instrumentu komplektu un individualu instru-
mentu sasaisti ar konkréto pacientu un personalu.
Sistéma medicinas iestadém piedava parskatami
izsekot kirurgisko instrumentu apritei, apstra-
des kvalitatei, nolietojumam, atlikumiem nolik-
tavas, ka ari lauj apzinat to apstradei un logistikai
patéréto laiku pa posmiem. Ar PRONEX medicinas
iestadém ir iespéja atteikties no ta saucamajam
«uzskaites kladém» un fiziskam iekséjas kustibas
pavadzimém, nodrosinot pilniba digitalu un par-
skatamu vidi kirurgisko instrumentu izsekosanai
un ari infekciju riska samazinajumu.

Visi iepriekSminétie IT risinajumi — ENDO-IT,
Sectra PACS un PRONEX ir izstradati Latvija, uzné-
muma Arbor Medical Korporacija. Vairak informa-
cijas sanemsiet, rakstot arbor@arbor.lv.

Sagatavoja Arbor Medical Korpordcija

ERBE elektrokirurgijas
un argona atbalsta
kirurgijas ierices un
piederumi

COOK Medical
piederumi
endoskopiskam
manipulacijam

STERIS endoskopu
mazgasanas un
dezinfekcijas
iekartas

PENTAX
Endoskopu kanalu
zavesanas iekarta

Ll 67620126
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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

- | | j‘
J i . " ]

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

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

Kadi simptomi liecina par
paaugstinatu asinsspiedienu?

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

Vai ir iespéjams pazeminat

asinsspiedienu bez zaléem?

Ja jums konstatéts paaugstinats asinsspiediens,

liela nozime ir dzivesveida izmainam.

® Partrauciet smékésanu.

® Samaziniet alkohola patérinu.

® Samaziniet lieko svaru.

® |eklaujiet nodarbibas ar fizkultdru sava ikdiena.

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

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

dit jums vispiemérotako veseliga dzivesveida pro-

grammu veseligam dzivesveidam.

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

Ja zales nepalidz...

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

Cikilgi jaarsté paaugstinats
asinsspiediens?

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

Kapéc nevaru zales dzert

tikai tad, kad jutos slikti?

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

Par ko liecina pétijumi?

Diabéta pacientiem ar paaugstinatu asinsspie-

dienu -

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

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

Paaugstinata asinsspiediena normalizésana —

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

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

®samazina miokarda infarkta risku par
21 procentu;

® samazina insulta risku par 21 procentu;

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

® samazina proliferativas retinopatijas risku par
34 procentiem;

® samazina redzes zuduma risku par 47 procentiem;

® samazina proteindrijas risku par 39 procentiem;

® samazina olbaltumvielu izdalisanos ar urinu par
29 procentiem.

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

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

béta sarezgijumu risku.

Informaciju no arvalstu publikacijam apkopojusi
GUNTA FREIMANE
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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 irjl'lsu ké
- Viens no SGLT-2i pamatdarbibas mehanlsmlem
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?

.

- 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
arl, 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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Kardiovaskularas, nieru un vielmainas
slimibas ir savstarpeji saistitas

KARDIOVASKULARAS, NIERU UN VIELMAINAS SLIMIBAS, PIEMERAM,

SIRDS MAZSPEJA (SM), HRONISKA NIERU SLIMIBA (HNS) UN 2. TIPA
CUKURADIABETS (2. TIPACD), IR GLOBALA VESELIBAS PROBLEMA
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vielmainas slimibam agrinajas stadijas : kardiovaskularu, nieru un vielmainas : un terapija var aizkavét SM, HNS
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Lietot ne tikai regular
bet ari pareizi

TOMS ZVIRBULIS

Astma ir hroniska slimiba, kuras arstée-
Sanai 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 arstésanair 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 vienmér 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 noklGt istaja vieta. Respektivi, pacientam ir
jaizmanto arsta kabineta apgatas inhalatora lieto-
$anas iemanas. Sarezgijumus rada tas, ka patlaban
valsts pacientam apmaksa |étako medikamentu,
kas ik péc noteikta laika médz mainities. Més uz
receptém rakstam tikai zaJu 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 priek3$stats
par inhaléjamo medikamentu lietosanu. Pastav
uzskats, ka inhalatori rada pieradumu. Tas ir pil-
nigi aplams pienémumes. 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 Ietaki. Ja pacients nezina par risku,
tad vins reizém gribés lietot to, kas ir letak un
vienkarsak. Es uzskatu, ka saja gadijuma diez-
gan daudz gréko ari gimenes arsti, izrakstidami $is
receptes ménesi péc ménesa. Ja pacients ilgstosi
lieto peroralos kortikosteroidus, tad vinam batu
jadodas pie specialista parbaudit, vai ir iespé-
jams atteikties no So medikamentu lietosanas.
Tikai tad, ja pneimonologs apstiprina, ka nav citu
arstésanas iespéju, tad pacients varétu sanemt
o terapiju.

- Kados gadijumos bus 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 inhalejamajlem 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 zalém. Ir ari tadi pacienti, kuriem, par-
traucot peroralo medikamentu terapiju, atri
atsakas astmas uzliesmojumi. Tacu 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 iespé&jamas drosakas ars-
tésanas metodes.

- Jau vairakus gadus tirgu ir pieejami biolo-
giskie medikamenti astmas arstésanai. Kada
ir jasu 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 loti 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 kdadam 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 bas
japaiet, [idz 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, ari jut sim-
ptomu atvieglinajumu péc biologiskas terapijas
uzsaksanas. Mazinas klepus, un var samazinat lie-
toto medikamentu apjomu. BieZi vien uzlabojas
ari plaudu 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 c¢etram 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 bas nepieciesamailgstosa 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 vin$ ir izrakstijis. Tas
liela méra liecina ari par pacientu disciplinétibu.
- Vai lidzestibas 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 rezims. To nosaka katram
pacientam individuali, jo arsts, redzot 3o cilvéku
regulari, var pienemt vislabako Iémumu katra
konkréta gadijuma.

- Vailidzestibas veicinasana ir svarigs ierices
lietosanas értums?

- Noteikti. Ka 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, Iai 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 butu darbs ar pacientu, lidzes-
tibas uzlabosana, apmaciba inhalacijas ierices
pareiza lietosana un izskaidrosana, kapéc to ir
svarigi lietot regulari vai péc arstéjosa arsta nora-
dijumiem. Tie vairak ir vidéja medicinas personala
uzdevumi, ko paslaik nakas pildit arf arstam. Tur-
klat 8is medicinas masas varétu ilgak komunicét
ar pacientiem, jo arsta konsultaciju laiks ir loti
ierobeZots. Starp rekomendacijam lidzestibas
uzlabosanai ir ari 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.

Tauta.Veseliba

Foto: Shutterstock



pexcom OnNe

atklajiet Dexcom
nepdrtraukto
glikozes limena
uzraudzibu redllaikd

Bez Bez durieniem
skenésanas pirkstd’

kit

>N

adajas atsevi

rices jaieg

Viedie

Sreja ir sponsoréta Dexcom parstave. *Ja NGLU ierices glikozes limena trauksmes un raditaji neatbilst simptomiem vai ieverojami atékiras no sagaidamajiem raditajiem, diabéta arstésanas
lémumu pienemsanai izmantojiet glikometru. tSaderigo iericu sarakstu skatiet vietné www.dexcom.com/compatibility. Izvéles uztvéréju var iegadaties atseviski Dexcom veikald. Dexcom,
Dexcom ONE, Dexcom Follow, Dexcom Share un Dexcom Clarity ir Dexcom, Inc. precu zimes, kas registrétas ASV un var bat registrétas citas valstis. ©2022 Dexcom International Ltd. Visas tiesibas

aizsargdtas. Dexcom International Ltd un ta saistitie uznémumi Eiropd. Uz $o izstraddjumu attiecas ASV patents | +1.858.200.0200 Dexcom, Inc. 6340 Sequence Drive San Diego, CA 92121 ASV |
MDSS GmbH Schiffgraben 41 30175 Hannover, Vacija. LBL-1004164 RevOO1 Print ad Latvia.

Tauta.Veseliba



96 PACIENTU IZGLITIBAI

Ziedojot asinis,
izglabt dzivibu

ILONA NORIETE

Ziedojiet savu laiku un asinis, jo kadam
tas var but dzivibas vérts! Tadus un lidzi-
gus uzsaukumus var dzirdét un lasit biezi,
jo asins krajumi Valsts asinsdonoru centra
jaatjauno nepartraukti, tadé| gan esosie,
gan jauni donori tiek aicinati tas nodot.

Ar Jelgavas pilsétas slimnica ir speciala nodala,
kas atbildiga par asins un tas komponentu
sagatavosanu, ka ari apstradi, uzglabasanu un
izplatisanu. Par to runajam ar slimnicas Asins saga-
tavosanas nodalas vaditaju Solvitu Dzérvi.

- Medijos pastavigi atskan aicinajumi iedzi-
votajiem nodot asinis, tapat ari ik pa laikam
Latvija tiek atklati jauni asins nodosanas
punkti. Vai cilvéki ir pretimnakosi un atsau-
cas aicinajumiem?

— Nevar teikt, ka cilvéki batu neatsaucigi, tiesi
otradi. Médz but gadijumi, kad darba kolek-
tivu parstavji masveida ierodas ziedot asinis, ja
kadam kolégim ir notikusi nelaime. Tados brizos
cilvéki nak labprat, bez aicinasanas, intereséjas
un nodod asinis.

- Darba kolégi ir viena lieta, bet kada situa-
cija ir kopuma?

— Ar to strada Valsts asinsdonoru centrs. Lai gan
meés visi esam vienota asinsrité, lidz ar to sadar-
bojamies un piekopjam kopigu politiku. Asins-
donoru centrs centralizéti organizeé lielas akcijas,
aicinot cilvékus nodot asinis, un més ieklaujamies
$ajos pasakumos. Jelgava patlaban par donoru
trakumu nevar Zéloties, iedzivotaji ir pietie-
kami aktivi.

- Cilvekiir dazadi. Daudzi ir regulari asins zie-
dotaji un par savu nesavtigumu pat sanem
balvas, bet ir pietiekami daudz ari tadu, kas
nekad to nav darijusi. Ka més varétu vinus
pamudinat klat par donoriem?

— Te jaruna par donoru iesp&jamo motivaciju.
Kads varbat baidas inficéties asins nemsanas
laika, kaut gan tas nav iespéjams, jo més strada-
jam ar vienreizéjas lietosanas sistemam. Turklat
asins nodosana noteikti nav veselibai kaitiga,
tiesi otradi. Ziedojot asinis, organisma tiek sti-
muléta asinsrades sistéma, kas palidz atjaunot
asins sastavu. Donori mazak slimo ar akitam un
hroniskam slimibam. Asins ziedosana pati par sevi
raisa cilvékam pozitivas izjatas, jo sniedz apzinu,
ka tu esi kadam grata bridi palidzéjis vai pat glabis
dzivibu. Tas médz dot lielu moralo gandarijumu.
Kad donors ierodas nodot asinis, vinam ir iespéja
uzzinat savu pulsuy, asinsspiedienu, hemoglobina
limeni, vélak ari sanemt analizu rezultatus. Vél
donoram tiek izsniegts uzkodu komplekts. Péc
asins nodosanas ari neliela kompensacija zaudéta
asins apjoma atjaunosanai - lielakas uztura devas
nodrosinasanai asins nodosanas diena. Par katru
asins nodosanas reizi tiek izsniegta ipasa izzina.
Tas ir dokuments, kuru iesniedzot darba devéjam,
var sanemt apmaksatu brivdienu.

- Ka ir jasagatavojas, nakot nodot asinis?

— Ir batiski zinat, ka donésanas diena nav tadu
ierobezojumu ka pirms vairuma analizu. Proti,
pirms asins nodo3anas var ést vieglas brokas-
tis, vien neédot neko treknu un nedzerot |oti
daudz piena. Tapat nevajadzétu lietot majonézi,

Sokoladi, kolu, neparcensties ar riekstu ésanu.
Vieglajai édienreizei ir jabat tris cetras stundas
pirms procediras. Vismaz divas tris stundas pirms
asins nodosanas nav ieteicams smékét, jo sméke-
$anas procesa skabekla limenis asinis samazinas
par 15 procentiem, kas atsaucas uz visu organisma
vielmainu un asins kvalitati. Protams, donoram ir
jabat veselam, vins nedrikst bat parslimojis Cun B
virusa hepatitu, tapat nevar but slims vai slimojis
arsifilisu un, protams, nedrikst bat inficéts ar HIV.
Talakas nianses tiek noskaidrotas sazinas procesa,
rungjot ar arstniecibas personu, kura veic donoru
registraciju un atlasi. Donors aizpilda anketu, un
nosléguma specialists vérté ieglto rezultatu, uz
kura pamata tiek pienemts slédziens, vai konkré-
tais cilvéks varés k|at par donoru.

- Vai donoriem pastav vecuma ierobezojumi?
— Asinis var nodot no 18lidz 65 gadu vecumam, ja
dara to regulari. Pilnigi pietiek, ja cilvéks nak paris
reizu gada, bet pastavigi. Pirmreizéjai asins nodo-
$anai donora vecums varétu bat lidz 60 gadiem.
62 gadu vecuma teorétiski donoram vajadzétu
uzradit gimenes arsta izzinu par veselibas stavokli.
Par talako lemj atbildiga arstniecibas persona.

- Vai par donoru var kliit cilvéki ar nelielu
svaru?

— Svaram ir jabat stabili virs 50 kilogramiem.

- Varbat ir vél citi nosacijumi?

-Irvajadziga laba véna, jo asins nodo3ana nav ka
analizu nemsana, $aja gadijuma ir drusku sirsni-
gak japiestrada. Ari adata ir nedaudz resnaka par
to, kuru izmanto laboratorija. Deva nav maza -
japanem tomér 450 mililitri asinu. Vénas slikta
stavokli rada neizdosanas risku. Mums ir jabat
parliecinatiem, ka varam panemt nepiecieSamo
asins daudzumu.

- Cik lielam ir jabut periodam starp divam
asins nodosanas reizém?

- Minimalais laiks ir 63 dienas.

-Kadus labus piemérus jiis no savas pieredzes
varat minét? Varbuat kads donors ir nodevis
asinis 50 un vairak reizu?

- Pozitivu pieméru ir daudz. Pie mums nak cilvéeki,
kuri ir nodevusi asinis ari 100 un vairak reizu. Sie
donori tiek atbilstosi novértéti un apbalvoti. Pasa-
kumus Riga organizé Valsts asinsdonoru centrs.
- Kas talak notiek ar nodotajam asinim?

- Asinis tiek izmeklétas laboratorija. Pirmreizéjo
asins grupu un hemoglobina limeni nosaka uz
vietas, bet talako izmeklésanu veic Valsts asins-
donoru centrs, tostarp parbauda iegito mate-
rialu virusologiski, meklgjot infekciju markierus.
- Cik daudz donoru ir Jelgavas slimnica?

- Valsts pasutijums, ko més gatavojam, ir 2300
devu gada. Vidéji ménesi pie mums nak apmé-
ram 200-220 donoru, kadreiz ari vairak.

- Vai veicat ari ieguto asinu apstradi?

— Més pasi gatavojam asins komponentus no
pilnasinim. Ta ka esam vienota sistéma ar Valsts
asinsdonoru centru un visu Latviju, notiek ari sav-
starpéja apmaina. Més varam lugt palidzibu, ja
slimnica tobrid kaut ka trukst. Bet, ja kaut ka ir
sakrajies parak daudz, més to piedavajam Valsts
asinsdonoru centram, un vini péc vajadzibas
izplata Sos komponentus talak.

- Vai tas nozimé, ka Jelgava nodotas asinis
parsvara tiek pacientiem, kuri arstéjas Jel-
gavas slimnica?

- Lielakoties ja. Vairumu asinu parlej masu slim-
nica vietéjiem pacientiem. Salidzinosi neliela dala
tiek satita uz Rigu un noklast galvaspilsétas slim-
nicas vai ari citur valsti. Mdsu primarais mérkis ir
gatavot asinis savas slimnicas vajadzibam. Jelgava
tomeér atrodas daudzprofilu regionala slimnica -
mums ir neatliekama palidziba, kirurgija, tapat
dzemdnieciba, ginekologija un terapijas nodala.
- Kadu grupu asinis visbiezak trikst?

- Vairak trakst to grupu asinu, kadas dominé iedzi-
votajiem populacija. Latvija apméram 36 procen-
tiem cilvéku ir 0 grupas un 37 procentiem - A
grupas asinis, tapéc sadu pacientu ir vairak un
attiecigiir lielaka vajadziba péc 3o grupu asinim.
- Jelgavas slimnicas mediki ari ir atsaucigi
asins nodosana?

- Ja, protams. Nak arsti, medmasas, apkalpojosais
personals — visi, kam tas ir iespé&jams.

- Varbit tiek rikotas donoru dienas vai citas
aktivizéjosas akcijas?

- Valsts asinsdonoru centra majaslapa
www.vadc.lv ir loti daudz informacijas dono-
riem, ari ieteikumi, ko nemt véra pirms un péc
asins nodosanas, tapat ari par sabiedribas lidz-
dalibu. Tpasos izbraukumos més nedodamies, to
dara Valsts asinsdonoru centrs. Més pienemam
tepat slimnica, sava nodala. Protams, par dono-
riem esam Tpasi padomajusi — Jelgava tresdienu
pécpusdienas ikviens var atnakt nodot asinis
péc darba, jo 3aja diena stradajam no pulksten
14 I1dz 18, savukart citas dienas — no rita. Tres-
dienas més saucam par «siena laiku», jo cilvéku
nak daudz vairak.

- Cik daudz cilvéku vidé&ji nak tresdienas?

- Kadi 30-40 noteikti.

- Tas ir daudz vai tomeér gribétos vairak?

- Par pédéjo laiku runajot, nevar sudzéties, més
tiri labi tiekam gala. Vienigi man ir bail visu parak

saslavét un kada bridi konstatét, ka rodas pro-
blémas. Reti, bet ta notiek. Pieméram, ja slimnica
vienlaikus arstéjas pieci 0 grupas rézus negativi
pacienti, kuriem nepieciesams parliet asinis, tad
iesp&jami lieli sarezgijumi. Probléma ir taja, ka
rézus negativo 0 grupas donoru ir mazak, jo ari
kopuma 3adu cilvéku populacija nav daudz. Ja
vienlaikus rodas nepiecieSsamiba péc padsmit
devam asinu vai 0 grupas rézus negativo eritro-
citu masas, tad parasti tadas situacijas jalidz pali-
dziba Valsts asinsdonoru centram.

- Donoriem ieprieks kaut kur japiesakas vai
ari vini var vienkarsi pie jums atnakt?

— Vini var drosi nakt, jo més pienemam donorus
tad, kad vini atnak. lesp&jams, Valsts asinsdonoru
centra vai citur var pieteikties uz konkrétu laiku.
Més to nevaram, jo mums nav tik daudz darbi-
nieku, — esam vien ¢etri mediki, kas nodarbojas ar
asins pienemsanu. Ari telpa, kur to var darit, ir tikai
viena. Tapéc donori nak, registréjas un nodod asi-
nis rindas kartiba.

- Kadi dokumenti atnacéjam nepieciesami?
- Lidzi jabut derigam personu apliecinoSam doku-
mentam - pasei, personas apliecibai (elD kar-
tei) vai jebkuram citam dokumentam, kas satur
personas kodu, vardu, uzvardu un foto. Bez $ada
dokumenta donorus nepienem.

-Vai Covid-19ir ka ietekméjis asins nodosanu?
- Pandémijas laika donoru bija mazak, jo dala
cilvéku nevéléjas nakt. Tagad daudzi no viniem
ir atgriezusies, un més, ja ta var teikt, esam atpa-
kal «vecajas sliedés». Ja, Jelgavas slimnica donori
ir, bet asins krajums ir pastavigi japapildina. Daz-
reiz zvana piederigie, ka steidzami vajadzigas
asinis. Més atbildam: viss kartiba, naciet, masu
slimnica pacientam tas bds. Tomér nereti aici-
nam radiniekus iespéju robezas nodot asinis un
tadéjadi papildinat krajumus. Slimnica médz bat
pacienti, kuriem parlej diezgan daudz eritrocitu
masas devu, un tad arstéjosie arsti nodalas pazino
piederigajiem, ka viniem batu vélams iesaistities
asins krajumu papildinasana. Vairums ir atsaucigi
un to ari dara.

- Ko jas veél gribétu piebilst miisu sarunas
nobeiguma?

- Asins parliesana ir valsts apmaksats pasakums,
tas nav ka medikaments, par to atseviski samaksu
neprasa. Tadél ir |oti batiski palidzét citiem, ja vien
irtada iespéja. Kaut vai atnakt paris reizu gada. It
seviski, ja kadam no piederigajiem regulari nepie-
cieS8ama asins parlie$ana. Mums loti simpatizé, ja
piederigie nak, intereséjas un nodod asinis. Tas ir
bezgala labi un pareizi darits.
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lerices, kas ikvienu var padarit par dzivibas glabeéju

Statistika Latvija liecina, ka lielaka dala
gadijumu, kad publiskas vietas cilvékiem
apstajas sirdsdarbiba, diemzél beidzas
ar navi. Viens no iemesliem ir saistits ar
cilvéku bailem kladtties vai izdarit ko
nepareizu, veicot pirmas atdzivinasanas
darbibas. Otrs — droSu un vienkarsi lieto-
jamu paliglidzek]u pieejamibas trukums
publiskas vietas.

Jau $a gada maija stajas spéka grozijumi Arstnie-
cibas likuma, kas paredz, ka, sakot ar 2024. gada 1.
janvari, publiskas vietas jabut pieejamiem auto-
matizétiem aréjiem defibrilatoriem (AAD).

Kas ir defibrilators?

Automatizéts aréjais defibrilators ir medicinas

ierice, kas dod elektrisko impulsu, lai atjaunotu

sirds ritmisku darbibu. lerices lietoSana padarita

tik vienkarsa, lai ar to varétu rikoties ari cilvéki bez

medicinas zinasanam, proti, veiksmigu lietosanas

procesu nodrosina audio informacija par secigi

veicamajam darbibam, sniedzot pirmo palidzibu.
Nemot véra, ka ierici varétu izmantot visdaza-

dakie cilvéki bez mediciniskas izglitibas, razotajs

Schiller ir parapéjies, lai:

® lietosana bltu péc iespéjas vienkarsaka un
intuitivaka;

® lietotajs instrukcijas var sanemt latviesu, krievu
vai ang|u valoda;

® baterijas darbibas termins ir sesi gadi;

®clektrodi ir vienmér ieslégti un gatavi
izmantosanai.

Seit svarigakais ir atra, parliecinata riciba un
reakcijas laiks, jo palidziba, kas sniegta pirmajas
3-5 minateés, lidz pat 70 procentiem palielina cil-
véka iespéju izdzivot, kamér tiek gaidita neatlie-
kama mediciniska palidziba.

Batiski atceréties, ka ierici drikst lietot ari tad,
ja palidziba nepieciesama bérniem. Pielagotas
detalas $adam situacijam atrodas atseviska iepa-
kojuma nodalijuma.

Garantija drosai lietosanai

Schiller FRED PA-1 AAD atgadina nelielu sominu,
kas piestiprinata redzama un pieejama vieta.
lerice ir kosa un labi pamanama. Razotajs ipasi
pieveérsis uzmanibu vizualo instrukciju izstradei,
kas neparprotami norada uz secigu un pareizu
ierices lietosanu.

Nelaimes gadijumos cilvékiem nebutu jalauza
galva, cik ilgi ierice nav bijusi izmantota, vai ta
pildis savus uzdevumus un vai ta ir darba kar-
tiba. Schiller FRED PA-1 AAD ik nedé|u veic pas-
testu. Parliecinaties, ka iekarta ir darba kartiba, ir
iespéjams ar zalo LED indikatoru, kas mirgo uz
AAD korpusa. Tiesi tapéc, pienemot lemumu
ierici iegadaties, japievers uzmaniba AAD raZo-
tajam un ta dotajam drosibas garantijam. Vei-
cot iepirkumu, jums jabat pilniba parliecinatam,
ka vajadzigaja bridi, neatkarigi no tas dikstaves
ilguma, to vienu kadam liktenigo reizi ierice dar-
bosies nevainojami.

«Rupéjoties par sabiedribas veselibu un
investéjot publiskas vietas apmeklétaju dro-
3iba, Latvijas uznémumi aktivi meklé atbilstosu

Pirma palidziba
bez kavesanas

ARBOR

MEDICAL
KORPORACIJA

Ar ripém par veselibu!

risinajumu un ir gatavi iegadaties automatis-
kos aréjos defibrilatorus. Ka Latvijas medicinas
nozares aktivs dalibnieks jau 22 gadu garuma
Arbor Medical Korpordcija spéj nodrosinat saviem
klientiem kvalitativu un pieejamu risindjumu ar
Schiller Medical razotaja palidzibu, kas ir viens no

Defibrilators
izredzes izdzivot.

ir vienkarsa un drosa.

SCHILLER ir viens no
pasaules vadosSajiem
kardiopulmonalas

diagnostikas, defibrilacijas
un pacientu monitoringa

iericu razotajiem.

Pasaulé atzitu razotaju
medicinas iekartas
un preces

buatiski

* Baterijas darbibas un deriguma termins 6 gadi.

1} www.arbor.lv

pasaules vadosajiem kardiopulmonalas diagnos-
tikas, defibrilacijas un pacientu monitoringa iericu
razotajiem,» uzsver Arbor Medical Korpordcija val-
des locekle Dace Ratfeldere.

Sagatavoja: Arbor Medical Korpordcija

cietusa
aréja

uzlabo
Automatiska

defibrilatora SCHILLER FRED PA-1 lietosana

e Vizuala un balss instrukcija latviesu valoda
e Vienmér gatavs palidzéet*

DEFIBRILLATOR

L
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( APE " NAR’
Pneimokoku polisaharidu konjugéta

vakdna (20-valenta, adsorbéta)

PALIDZI PASARGAT SEVI UN SAVUS TUVINIEKUS

PNEIMOKOKU
PNEIMONLA

JUMS IR TIKAI VIENAS PLAUSAS

Jauta savam arstam ka viena
vakcinacija ar Apexxnar var
palidzet pasargat jus

no pneimokoku
pneimonijas (plausu
karsona). Jums nav
nepleciesams veikt
vakcinaciju katru gadu.

Noverte savu risku:
PNEIMOKOKS.LV

Arsts, saskana ar zalu aprakstu, ieteiks piemérotako Apexxnar®
vakcinacijas shemu. Pirms vakcinacijas konsultgjieties ar arstu vai
farmaceitu, uzmanigi izlasiet lietoSanas instrukciju vai atbilstosu Reklamdevgjs: Pfizer Luxembourg Sarl filiale Latvija.

informaciju uz iepakojuma. Apexxnar suspensija injekcijam pilnslirce, PP-PNR-LVA-0016. © 2022 Pfizer Inc.
pneimokoku polisaharidu konjugéta vakcina (20-valenta, adsorbéta). Pﬁzer Visas tiesibas aizsargatas. 2022. gada jalijs.

ZALU NEPAMATOTA LIETOSANA IR KAITIGA VESELIBAL.



