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MELANOMAS RISKS PIE SLIMNIEKA MAJAS MACIES SADZIVOT SASTOP BIEZI

Zieme|u saules nopietnas macibas. Jaunas iespéjas paliativaja aprupe. Vai var apturét multiplo sklerozi? Ka arstét vaginalo kandidozi?
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Liga Kozlovska: «Plausu veza galvenais

ILONA NORIETE

Plausu vézis ir viens no biezak sasto-
pamajiem laundabigajiem audzé&jiem.
Sakotnéjas stadijas to atklat ir diezgan
gruti, jo Sim audzejam nav specifisku
simptomu. Aizdomas var rasties, ja cil-
véku regulari moka nespéks, ari elpas
trikums, sapes krasu apvidi, tapat ilg-
stosaks un neparejoss klepus. Nopietns
signals ir asins piejaukums krépas.
Tacu plausu vézis prot |oti labi maské-
ties, tade| rentgens ne vienmér spgj to
atklat. Drosaku spriedumu izdarisanai
arsti iesaka veikt zemas starojuma devas
plausu datortomografiju.

Vairak par plausu vézi, ta riska faktoriem, diagnos-
ticéSanu, arstésanu un profilaksi saruna ar gime-
nes arsti, Latvijas Lauku gimenes arstu asociacijas
vaditaju Ligu Kozlovsku.

- Viena no izplatitakajam onkologiskajam sli-
mibam pasaulé ir plausu vézis, it ipasi virieSu
vida. Ari Latvija ir liels saslimuso skaits. Kadi
ir galvenie $is slimibas rasanas iemesli?

- Plausu véza izraisisana darbojas loti daudz riska
faktoru. Pats galvenais no tiem ir smékésana un
jebkada veida tabakas paterins. Protams, ir ari
citi faktori, tadi ka bieZa alkohola lietosana, un,
ja tie kombinéjas, tad ari risks pieaug. Diemzél
masu valsts izcelas ar to, ka, péc OECD datiem,
patéré&jam visvairak alkohola Eiropas Savieniba -
12,8 litrus uz cilvéku gada. Tapat arf smékésana
pie mums ir |oti izplatita. Ne velti Slimibu profi-
lakses un kontroles centra (SPKC) dati, analizéjot
izzinas par naves céloni, liecina, ka mirstiba no
plausu véza lielakoties ir saistama ar smékésanu.
- Vai i slimiba apdraud ari pasivos smékeé-
tajus?

— Neapsaubami. Uzturésanas piesmékeétas tel-
pas ir tikpat nozimigs riska faktors plausu véza
attistiba. Ja cilvéks pats nepipég, bet otrs gime-
nes loceklis tajas pasas dzivojamas telpas
smékeé, ka biezi ari ir, efekts ir praktiski tads pats
ka smékéetajam.

Kadi vél apstakli var stimulét plausu véza
rasanos?

- Sai slimibai ir loti daudz riska faktoru. Starp
tiem ierindojams ari stress, neveseligs uzturs
un mazkustigs dzivesveids, kam biezi seko virs-
svars, aptaukoSanas. Tadé| daudz ko nosaka cil-
véka ieradumi, tostarp tas, cik aktivi esam sava
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ikdienas dzivé. Katram no mums ir dazadi é3a-
nas paradumi, bet vajadzétu vairak domat par
to, ko ikdiena patéréjam, - vai édam pietie-
kami daudz darzenu, auglu. Ja gribas ést galu,
tad varbit nepérkam tik daudz desu vai dazadu
pusfabrikatu, bet izvélamies vietéjas zemnieku
saimniecibas razotus galas produktus. Protams,
izmaksas bus lielakas, toties ta ir dabiga partika,
kas labaka veselibai. Tapat es neiesaku parak aiz-
rauties ar uztura bagatinatajiem, kas turklat gana
daudz maksa. To vieta labak nopirkt dargakus, bet
veseligakus produktus.

Vél viens |oti svarigs riska faktors, tapat ka visam
onkologiskajam slimibam, ir paaugstinats un/
vai pastavigs stress. Tas var rezultéties dazadas,
tostarp loti nozimigas, garigas veselibas problé-
mas, tadas ka smaga vai vidéji smaga depresija.
Tapat plausu véza rasanos var stimulét multimor-
biditate, kad cilvékam ir daudz dazadu slimibu.
Tas viena otru papildina un kopa paaugstina ari
plausu véza attistibas risku. Ir vél viena loti sva-
riga lieta, ko mums noteikti butu janem véra, tur-
klat ne tikai attieciba uz plausu vézi, bet visam
citam onkologiskajam slimibam. Proti, mums loti
nepiecieSams kvalitativs miegs, pietiekama
atpata. Veseligs miegs ir batisks faktors, lai cil-
véka organisms otra ritd mostos atjauninats un
energijas pilns, spétu veikt visas darbibas, kas
tam ir paredzétas.

- Latvija darbojas vairakas skrininga pro-
grammas - dzemdes kakla, krats, zarnu, pro-
statas véza. Ja cilvéks veic $os izmekléjumus
regulari, attiecigas onkologiskas slimibas var
atklat jau agrini. Vai plausu vézi var diagnos-
ticét savlaicigi?

- To nokert agrina stadija ir gana grati, jo sim-
ptomi loti biezi nav izteikti. Var bat nespéks,
progreséjoss nogurums, iespéjams, ka paradas
ilgstosaks klepus. Asins piejaukums krépas jau
rada lielakas bazas, ka slimiba ir sakusies. Bet paré-
jie, nespecifiskie simptomi nelauj uzreiz pateikt,
ka varétu bat runa par plausu vézi. Drizak par to
varétu domat tad, ja pastav galvenais riska fak-
tors, proti, cilvéks sméké. Tapat liela nozime ir tam,
cik gadus vins sméké un cik daudz cigaresu diena
izpipé. To visu izvértéjot, ir javeic rentgenologiska
izmeklésana. TaCu rentgens ne vienmér spéj agrini
atklat plausu vézi, turklat nav arf nekadu analizu,
kas apstiprinatu $o slimibu.

Savu artavu plausu véza diagnostika ir devusi
Covid-19 pandémija. Sis infekcijas izraisitas pnei-
monijas lielai dalai slimnieku ir bijusas loti sma-
gas. Tadé| daudziem pacientiem tika veikta plausu
datortomografija, kuras laika paraléli kovida izrai-
sitajai pneimonijai nereti tika atklats ari plausu
vézis. Lidzigi darbojas ari izmekl&jumi, kurus nozi-
méja, lai pétitu Covid-19 parslimosanas sekas, kad
cilvéks nepartraukti jatas noguris, vélak paradas
klepus. Tikpat labi ta varétu bat diferencialdia-
gnoze ar plausu tuberkulozi, jo ari $is slimibas
gadijumu skaits atkal sak palielinaties. Lai labak
varétu spriest, kada probléma katra konkrétaja
gadijuma ir pacientam, arstam ir jadoma dau-
dzas dimensijas un jaizvélas iespé&jami precizakas
izmeklésanas metodes.

- Vai smékeétaji ir paklauti lielakam tuberku-
lozes attistibas riskam?

- J3a, 8is netikums var veicinat ari tuberkulo-
zes attistibu. Galvenais iemesls ir smékésanas

Situacijas, kad ir aizdomas par onkologisku slimibu, gimenes arstiem ir pieejams
specials zala koridora telefons, pa kuru piesakot pacientu, vins desmit dienu laika
var tikt uz konsultaciju pie specialista.

izraisitie plausu bojajumi. Tuberkuloze ir gaisa
pilienu infekcija. Tas nozimé, ka slimibas ierosi-
natajus var otram cilvékam vienkarsi uzklepot
vai ari parnest saskaroties. Var saslimt, arf dzerot
adeni no vienas glazes. Ja ir aizdomas par tuber-
kulozi, noteikti javeic ari HIV un AIDS analizes.
Visam $im slimibam — gan plausu vézim, gan HIV/
AIDS, tuberkulozei, dazreiz ari C hepatitam —ir rak-
sturigi nespecifiski simptomi, kas parsvara izpau-
Zas ka nespéks un nogurums. Gimenes arsti jau
sen uzskata, ka pacienta temperatara lidz 37,5°C
ir normala. Tiesa, ar nosacijumu, ka sada tem-
peratdra vinam paradas tikai stresa apstaklos.
Tacu, ja ta ilgst tris ¢etras nedélas un piedevam
vél ir klepus, nespéks, nogurums, tad mums ir
janoskaidro célonis. Vai ta butu tuberkuloze,
plausu vézis, vai varbat HIV/AIDS. Turklat ir dau-
dzas citas slimibas, kuram ir tadi pasi vai loti lidzigi
simptomi, pieméram, dazadu parazitu izraisitas
plausu helmintozes.

-Vai parslimota tuberkuloze paaugstina
plausu véza rasanas risku?

- Tas ir divas dazadas lietas, bet abas saistitas
ar plausam un var viena otru papildinat. Man ir
pacienti, kuri sanémusi terapiju pret tuberkulozi
un izarstéjusies. Péc s slimibas plausas radusies
saaugumi, bet nereti cilvéki turpina smékét. Tas
nozimé, ka vini turpina bojat savas plausas, un
$ada riciba var stimulét ari véza attistibu.

- Tuberkulozes slimnieki atrodas ipasa
uzskaité, un viniem regulari ir javeic plausu
rentgens. Vai tad, ja Saja izmekléjuma
nekas neparadas, vini var dzivot mierigi un
lieki neuztraukties?

- Sie pacienti ir uzskaité pie pneimonologa, un
atkariba no katra veselibas stavokla specialists
nosaka, cik biezi - reizi vai divas gada - javeic
rentgena parbaude, jo pacientam papildus vél
var bt dazadas blakusslimibas. Ja vél ir HIV un
AIDS, tad parbaude nepiecieSama nevis reizi

gada, bet krietni biezak. Tadé| gimenes arsts
sadarbojas gan ar infektologu, gan pneimono-
logu un vajadzibas gadijuma ari ar kardiologu
un endokrinologu.

Més vienmér stradajam komanda, lai varétu pali-
dzét pacientam. Diemzél pasiem pacientiem
nereti médz bat atkaribas problémas - gan taba-
kas, gan alkohola. Tas nozimé, ka masu komanda
biezi vien jaiesaista ari psihiatrs, narkologs, lai
varétu nodrosinat kompleksu palidzibu.

- Vairentgens visos gadijumos atklas, ka plau-
Sas paradijies audzéjs? Médz teikt, ka plausu
vézis var bat ta paslépies, ka to var konstatét
tikai datortomografija.

- Par plausu rentgenu - skaidrs, ka tas ir orien-
téjoss izmekléjums, lai noskaidrotu, vai vispar ir
iemesls aizdomam. Ja tiek atklats pastiprinats
plausu ziméjums vai kads aizénojums, papil-
dus pastav ari kliniskas pazimes, tad més satam
pacientu uz datortomografiju. Pieméram, péc
Covid-19 parslimosanas, ja tika konstatéta pne-
imonija, lielako dalu cilvéku més uzreiz satijam
uz datortomografiju plausam.

Savukart, atgriezoties pie témas par skrinin-
giem, - Eiropa patlaban aktivi diskuté, vai tads
plausu vézim batu nepieciesams. Ir atseviskas
valstis, pieméram, ASV, kur tiek veikts plausu
véza skrinings, sttot noteiktu riska grupu
pacientus uz zemas devas datortomografijas
parbaudém. Sajas grupas pirmkart ietilpst ilg-
stosi smékétaji. Otrkart - cilvéki, kuri strada
kaitigos darba apstaklos — puteklaina vidé,
ar toksiskam vielam. Treso riska grupu veido
pacienti, kuri darba regulari saskaras ar paaug-
stinatu starojumu. Butiba, neskaitot sméke-
tajus, paréjie lielakoties ir arodslimibu riska
faktori. Tapat paaugstinats plausu véza rasa-
nas apdraudéjums ir ari cilvékiem, kas |oti biezi
slimo ar dazadam plausu slimibam, kaut vai hro-
niskiem un alergiskiem bronhitiem.
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ACIPRET ACI 3

riska faktors ir smékesana»

Plausu veza attistibas risku noteicosie faktori

- Ja datortomografija uzrada, ka viss ir kar-
tiba, cik ilgu laiku cilvéks, budams smékétajs,
var dzivot mierigi?

- Ja nekas slikts nav atklats, tad cilvéks kadu
laiku patieSam var bat mierigs, tacu ilgstosiem
smékéetajiem vienmér galu gala rodas daza-
das stdzibas. Katru gadu datortomografiju var-
bat ari nevajag taisit, it seviski, ja nav sudzibu.
Gimenes arsts pacientu izmekl§, izklausas plau-
sas, izméra spiedienu, un, ja citi riska faktori
netiek konstatéti un vina veselibas stavoklis ir
normals, var iztikt bez dzilakam parbaudém.
Tomeér, ja cilvékam jau pirms plausu rentgena
vai datortomografijas izmekl&juma ir sidzibas,
pieméram, klepus ar krépam, tad ir |oti svarigi
veikt krépu analizi. Nosttot paraugu uz labo-
ratoriju, vismaz tuberkulozi $adi varam noteikt.
Tados gadijumos gimenes arsti vienalga sata
pacientu pie pneimonologa, kur$ nosaka talako
izmeklésanu un arstésanu. Ta ir valsts apmak-
sata programma.

Ja datortomografija paradas aizdomigs énojums,
zala koridora ietvaros ar attiecigu diagnozi més
sutam pacientu pie torakala kirurga. Visbiezak
uz Rigas Austrumu kliniskas universitates slimni-
cas stacionaru «Tuberkulozes un plausu slimibu
centrs» vai Paula Stradina Klinisko universitates
slimnicu. Situacijas, kad ir aizdomas par onkolo-
gisku slimibu, mums, gimenes arstiem, ir pieejams
specials zala koridora telefons, pa kuru piesakot
pacientu, vin$ desmit dienu laika var tikt uz kon-
sultaciju pie specialista. Ja onkologiska probléma
tiek konstatéta, atbildigie arsti izstrada talako rici-
bas planu, nosakot, kadi izmekl&jumi bas vaja-
dzigi, varbat nepieciesama bronhoskopija vai
kirurgiska iejauksanas. To visu izlemj specialisti
augstaka limeni, kur gimenes arsti vairs neie-
saistas. Més tikai sapemam informaciju par zala
koridora izmekléjumu rezultatiem. Ta ir atbilde
no specialista, kura tiek paskaidrots, vai ir bijis
pamats noteikt plausu véza diagnozi. Vairuma
gadijumu gimenes arstu aizdomas specialistu
atbildés apstiprinas.

- Cik liela ir saslimstiba ar plausu vézi jasu
pacientu vida?

— Diemzél tadu pacientu ir pietiekami daudz.
Tomeér es gribu teikt ari paris pozitivas lietas. Gal-
vena laba zina ir tada, ka | un Il stadija pacien-
tam iriespé&jama operacija. Labi, ja plausu vézis ir
lokalizéjies sektora, kur torakalais kirurgs var tam
piekldt un laundabigo veidojumu izoperét. Patla-
ban ir pieejami valsts apmaksati inovativi medi-
kamenti, un pacients var iziet efektivu terapijas
kursu. Pirms daziem gadiem mirstiba no plausu
véza bija daudz lielaka. Paslaik man ir plausu véza
pacienti, kuri ir izgajusi lidzigus arstésanas eta-
pus. Rezultati Sobrid ir nesalidzinami labaki, un
dzivildze ir krietni garaka.

- Minéjat, ka plausu vézi var izoperét, jatas ir
lokalizéjies noteikta sektora, bet ta noteikti
nav visos gadijumos.

- Plausu vézis nav operéjams, ja tas atrodas sirds
tuvuma vai konstatéts centrals audzéjs. Tomér, ja
tas ir | vai Il stadijas veidojums, ar inovativajiem
medikamentiem varam palielinat cilvéka dzivil-
dzi un uzlabot vina dzives kvalitati.

-Kadasir gimenes arstu iespéjas plausu véza
diagnosticésana? Vai valsts atbalsts ir pie-
tiekams un ari pasu gimenes arstu prasmes
ir gana labas?

—Ir svarigi péciespéjas pilnigak izvértét pacienta
stavokli, lai atrastu pareizo diagnozi. lespéjas
mums paslaik ir. Ja cilvéks ilgstosi klepo, més vei-
cam iekaisuma raditaju analizes, ari parbaudi uz
garo klepu. Garais klepus ir loti moko3a, nopietna
augséjo elpcelu slimiba. Més panemam asins

analizes ari uz specifiskiem plausu karsona izrai-
sitajiem, tadiem ka mikoplazma. Analizes parada,
kas ir izraisijis plausu iekaisumu vai ari jebkuru
infekcijas slimibu. Par krépu paraugiem labo-
ratorijas atbildi sanemam apméram nedélas
lidz desmit dienu laika. Ja mums ir kaut maza-
kas aizdomas par laundabigu audzéju plausas,
iespéjams veikt rentgena izmekléjumu un dator-
tomografiju. Zaja koridora ietvaros més varam
desmit dienu laika nosutit pacientu uz So izmek-
I&jumu, kas apstiprinatu, vai tas ir plausu karso-
nis, vai varbit aizdomas par tuberkulozi. Izzinat
slimibas vésturi ir misu ikdienas darbs. Isteniba
problémas visvairak rodas tadél, ka pie specia-
listiem ir rindas. Tomér, pateicoties zalajam kori-
doram, aizkavésanas nav. Kopuma 20 dienu laika
pacients var nok|ut pie specialista.

Patlaban Latvija apméram tresdalai no 1206 gime-
nes arstiem ir spirografi. Més varam veikt spiro-
metriju, plausu darbibas analizi, un parbaudit,
vai pacients var izelpot tik daudz, cik nepiecie-
sams. Klausoties, ko stasta pacients, izvértéjot
analizu un spirometrijas raditajus, ir iesp&jams
izdarit pareizos secinajumus. NepiecieSamibas
gadijuma tiek uzsakta sadarbiba ar specialistiem,
jo més visi esam viena komanda.

- Vai jums biezi nakas saskarties ar tadiem
pacientiem, kuri pie arsta atnak novéloti? It
seviskilaukos daudzi tiktal aiznemti ar saviem
darbiem, ka nav ne laika, ne vélésanas vérsties
pie specialista.

—Ja, tadi pacientiir. Ari SPKC dati uzrada, ka regio-
nos onkologiskas slimibas sastopamas biezak.
Turklat 30-40 procentos no registrétajiem gadi-
jumiem tas tiek atklatas jau Il vai pat IV stadija, un
tas nozimé, ka laukos cilvéki dazadu iemeslu dé|
arstu apmeklé novéloti. Bija viens Rigas Stradina
universitates pétijums par to, kapéc cilvéki neiero-
das uz skriningiem. Atbildes bija dazadas - sakot
ar to, ka baidas uzzinat sliktu diagnozi, ka jatas
daudzmaz labi, ka nebrauc tikilgi, lidz paliek galigi
slikti. No dosanas uz parbaudém attur ari bailes
izdzirdét, ka bas jabrauc vai nu uz Stradiniem, vai
Latvijas Onkologijas centru, vai kadu citu onkolo-
gijas nodalu. Cilvéki uztraucas un iedomajas, ka
ta jau ir sava veida nolemtiba. Es gribétu teikt —
ja més onkologiskas slimibas atklajam savlaicigi,
tas tieSam ir arstéjamas. Galvenais ir atnakt uz
parbaudém. Latvija joprojam reizi gada bez mak-
sas var veikt profilaktiskas parbaudes pie gime-
nes arsta, ja nav citu saslimsanu. Ja cilvéks nak
pie gimenes arsta ar slimibu, tad pacienta lidz-
maksajums ir 2 eiro vecuma lidz 65 gadiem vai
ari 1 eiro senioriem péc 65 gadiem. Tapat ir liels
cilvéku loks, kuri ir atbrivoti no pacientu iemak-
sam, — pirmas un otras grupas invalidi, gratnieces,
bérni, iedzivotaji ar traciga statusu. Tas attiecas
ari uz tuberkulozes pacientiem, kuriem noteikta
sidiagnoze.

- Ladzu, izstastiet kadu pozitivu pieméru no
savas prakses saistiba ar plausu vézi.

- Man ir kads gadijums, par kuru es |oti priecajos.
Sis pacients ir nesmeékétajs, 55 gadus vecs, |oti
lidzestigs veselibas uzraudziba. Tas nozimé - ja
gimenes arsts vai specialists aicina $o pacientu
ierasties, ving vienmér atnak uz visiem izmeklé&ju-
miem un konsultacijam, ka ari rapigi ievéro arsta
noradijumus par zalu lietosanu. Tacu Sim cilvé-
kam ir daudzas loti smagas veselibas problémas.
Péc mikroinsulta vinam bija lieli pardzivojumi,
depresija, piedevam sirds asinsvadu slimiba, ievie-
tots asinsvadu stents, ka ar ir plausu vézis. Tiesa,
vina gadijums ir veiksmigs, jo vézis tika atklats
pirmaja stadija, turklat atradas vieta, kur to var
izoperét. Specialisti noziméja arstésanas kursu, un
tagad pacients jau tris gadus atrodas novérosana

Augsts risks 55-77 gadi, smékesanas stazs 30 vai vairak paku gadi un atmeta smek&Sanu pédejo lkgadajais skrinings
14 gadu laika, turpina smeket
Augsts risks > 50 gadi, smekesanas stazs vairak par 20 paku gadiem. Citi riska faktori, iznemot lkgadajais skrinings
pasivo smékesanu (piem. plausu vézis gimenes anamnézé, kontakts ar azbestu vai
radonu un citi)
Videjs risks > 50 gadi, smékasanas stazs vairak par 20 paku gadiem. Nav citu riska faktoru Nerekomenda
Zemsrisks < 49 gadi, smekesanas stazs mazak par 19 gadiem Nerekomende
ESMO/NCCN vadlinijas
W - .
Par plausu vezi
Plausu véza simptomi Plausu véza riska faktori Plausu veza veidi

@ Klepus, kas k|ast stipraks vai nepariet
@ Pat neliela asins atkleposana

@ Elpas trakums

@ Sapes kratis

® Aizsmakums

@ Svara zaudesana bez iemesla

@ Kaulu sapes

@ Galvassapes

@ Smékesana

@ Staru terapija

@ Pasiva smékesana

@ Radona gazes iedarbiba
@ Plausu véZa gadijumi gimené

@ SiksSunu plausu vézis. Tas parsvara ro-
das gandriz tikai smagiem smékétajiem
un ir retak sastopams neka nesikstnu
plausu vézis.

@ Nesikstnu plausu vézis. Tam ir vairaki
veidi — plakanstinu karcinoma, adenokar-
cnoma un lielo $tnu karcinoma.

Avots: mayoclinic.org

Citu valstu (ASV) plausu veza skrininga piemeérs

PLAUSU VEZA SKRININGA KRITERI)I

Musu pacientiem jabit:

(o_m

ESOSIEM

smékétajiem

50-8

gadus veciem

ATMETUSIEM

smékésanu pédéejo

15 GADU LAIKA

Ar vismaz

20 PAKU GADU

1 pacina diena

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

smékésanas stazu

20

paku gadu

I

20 gadus
vai % pacinadiena 40 gadus

Plausu véza skrininga pieredze Baltijas valstis

Igaunija 2022. gada tika apkopoti plausu véza skrininga veiktspéjas pétijuma rezultati. Péti-
juma tika ieklauti 395 iedzivotaji, no kuriem atsaucas un skrininga izmekléjumu veica ap 200
cilvéku. Plausu véza skrininga kandidatus atlasija péc riska kritérijiem - vecums 55-74 gadi,
smékésanas statuss, plausu véza risks péc PLCOm2oi2noRace kalkulatora aprékiniem. Kandi-
datiem tika veikts zemas devas datortomografijas (ZDDT) izmekl&jums, un attélus novértéja
divi neatkarigi radiologi péc specifiski izstradata algoritma, klasificéjot atradi pakapés no
parliecinosi labdabigas lidz parliecinosi laundabigai (Lung-RADS). Kopa izdevas veikt ap 200
ZDDT izmekléjumus un atklat vienu plausu véza gadijumu. Vienigajam pacientam, kuram
atklaja plausu vézi, audzéjs tika atklats agrini un veiksmigi tika veikta operacija. Papildus 3aja
projekta tika identificéti 27 individi ar neskaidram izmainam plausas. Siem iedzivotajiem tika
noziméts atkartots ZDDT izmekl&jums péc trim vai seSiem ménesiem. Pétijuma tika secinats,

ka plausu véza skrinings ir istenojams.*

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

Avots: Zurnals Latvijas drsts

visnotal stabila stavokl. Vins var dzivot normalu
dzivi, un tas ir briniskigi. Tas ir labais stasts, kad
cilvékam ir diagnosticéts plausu vézis pirmaja sta-
dija un arstésana, radas, ir veiksmiga. Ta ir pozi-
tiva pieredze.

- Paldies par sarunu. Novélésim, lai tieSam
ir péc iespéjas vairak tadu pacientu, kuri
ir lidzestigi un rapéjas par savu veselibu,
nesmékeé un ievéro ari paréjos veseliga dzi-
vesveida ieteikumus.

Tauta.Veseliba



4 FOKUSS

Plausu vézis.
Bet es tacu nepipeéjul!

TOMS ZVIRBULIS

Plausu veézis jau izsenis ir diagnoze,
kura parsvara tiek noteikta sméekéeta-
jiem. Situacija krasi nav mainijusies ari
Sobrid, un aptuveni 80 procentu no
visiem plausu véza gadijumiem ir sais-
titi tiesi ar So netikumu, turklat tie parasti
ir pacienti ar ilgu smékésanas stazu. Pas-
laik gan arvien aktualaka klust situacija,
kad $o diagnozi nosaka gados jauniem
cilvékiem, kuri nesméké un kuru dzives-
veids nerada papildu audzéja veidosa-
nas riskus.

Saruna ar onkologi kimijterapeiti Evu Vecvagari
noskaidrojam, kada ir situacija ar plausu véza
arstésanas iespéjam Latvija un kapéc tik daudzi
plausu véza gadijumi tiek atklati novéloti.

- Plausu vézis parsvara tiek atklats novéloti -
3.vai 4. stadija. Kapéc sada situacijairizveido-
jusies, un ka to varétu vérst par labu?

— Plausu vézis ir viltigs audzéjs un vairak sasto-
pams smékeétajiem, kuri tadiem simptomiem ka
klepus, kas var bat viena no pirmajam audzéja
pazimém, nepievérs gana daudz uzmanibas. Cil-
véks pie arsta neiet un turpina smékét. Tapéc ari
ir tik daudz vélini atklatu plausu véza pacientu.
Saistiba ar iespéjam atklat Jaundabigu plausu
audzéju - es uzskatu, ka rentgens savu lomu
véza diagnostika vél nav zaudéjis. Tomér daz-
kart tas prot paslépties aiz plausu videnes, ko
rentgena ievérot ir grati. Ja vézis ir periférs un
vismaz paris centimetru liels, tad labs radiologs
to var pamanit. So metodi nevajag aizmirst un
noniecinat. Gimenes arstiem nevajadzétu bai-
dities nosutit pacientus uz rentgenu. Ja taja
tomér neko nevar ieraudzit, tacu pacients ir
smékétajs, kuram zad svars, ir nespéks, sadam
cilvékam batu janozimé datortomografija. Tas
varétu samazinat vélini diagnosticéto pacientu
skaitu. Ja vézis tiek atklats agrini, mdsdienas
ir pieejams daudz arstésanas metozu, kuras
pagarina dzivi.

- Vai Latvija batu vérts padomat par visap-
tverosu plausu véza skrininga programmu,
lai audzéju atklatu jau agrini?

— Paslaik mums ir skrininga programmas dzemdes
kakla, krats, zarnu un prostatas vézim. Nemot véra
$o skriningu pieredzi, gandriz drosi var teikt, ka
krats véza skrininga atdeve salidzino3i bas daudz
lielaka neka plausu vézim, jo smékeétaji savai vese-
libai gluzi vienkarsi nepievérs lielu uzmanibu.
Jaskatas ari, vai masu valsts to var atlauties finan-
siali, jo izmaksas bus |oti augstas. Kategoriski
nevar apgalvot, ka tas nav vajadzigs, bet, nemot
véra plausu véza skrininga populaciju, Siem cilvée-
kiem pasiem vajadzétu domat par savu veselibu
un sakt kaut vai ar plausu rentgenu. Padomajiet,
cik daudz cilvéku ietu uz skrininga izmekléjumu,
ja vini pasi savu veselibu posta smékéjot? Sobrid
viniem butu svarigak saprast, kapéc smékét neva-
jadzétu. Ja, saslimt var visi, un pie manis arstéjas
daudz gados jaunu nesmékéjosu sievieSu, kuram
ir noteikta diagnoze «plaudu vézis». Tomeér lie-
lako pacientu daju veido smékétaji, un skrininga
programma viniem diezin vai bis labakais risi-
najums. ledarbigak butu tabakas izstradajumus
padarit mazak pieejamus plasakai publikai, lai
gluzi vienkarsi smékét batu ne tikai neveseligi,
bet ar apgratinosi.

/

|'

- Ka Iidz diagnozei «plausu vézis» nonak tie
cilveki, kuri nesméké un kuriem nav kaitigu
arodfaktoru? Pie ta vainojami géni vai kadi
citi iemesli?

- Uz 30 jautajumu vél arvien nav atbildes. Man
ir pacientes sievietes bez véza gimenes anam-
nézé, bez kaitigiem ieradumiem. Un nevar teikt
trisdesmitgadigam cilvékam, ka biezak ir jaiet pie
arsta parbaudities, lai parliecinatos, ka vinam nav
plausu véza. Tautas valoda runajot, jebkurs no
mums var saslimt ar jebkuru onkologisko slimibu,
tomér plaudu véza gadijuma 80 procenti sasli-
muso bas smékétaji. No ta nav paglabti ari bijusie
smékétaji. Nebus ta, ka cilvéks atmet smékésanu
un vina risks saslimt pazid, pat ja tas iestajies
pirms desmit gadiem. Izsmékéto cigaresu skaits
ir sakrajies, savu kaitigo darbu padarijis.

- Turpinot par nesmékéjosiem plausu véza
pacientiem, - vai viniem audzéjs biezak tiek
atklats agrini, vai ari $aja gadijuma tas notiek
jau velinas slimibas stadijas?

- Notiek visadi. Ja cilvéks aiziet pie arsta ar sidzi-
bam par klepu, nespéku, svara zudumu un rent-
gena prasmigs radiologs audzéju nosaka, tad var
teikt, ka pacientam ir laiméjies. Seit gan japie-
bilst, ka reti kur$ 30-40 gadus vecs cilvéks ar
$adam sudzibam iedomasies, ka vinam nepie-
cieSams plausu rentgens. Tapat ari gimenes arsts
diezin vai $adu pacientu uzreiz satis uz dator-
tomografiju. Varbdt jaunas sievietes vairak gri-
bés saprast, kapéc vinam sie simptomi nepazid,
pat ja tiek lietotas antibiotikas. Sados gadijumos
batu nepiecieSams veikt datortomografiju, kaut
vai bez kontrastvielas. Latvija ir loti labi pulmo-
nologi, pie kuriem var nosutit uz konsultaciju.
Vini regulari saskaras ar plausu véza pacientiem
un savukart nosutis cilvéku uz datortomogra-
fiju. Nevajag baidities iet So ce|u - pie pulmono-
loga, uz izmekl&jumu, lai situacija tiek izvertéta.
Papildu konsultacija nekaités tik daudz, cik ielaists
audzgjs 4. stadija.

- Vai netipisku, tas ir, nesmékéjosu plausu
véza pacientu skaits pieaug?

- Paslaik vispar Eiropa un pasaulé pieaug nesmé-
kétaju saslimstiba ar vézi. Péc vairakiem gadiem
més varésim analizét Covid-19 pandémijas
ietekmi uz cilvéku veselibu ilgtermina. Vienno-
zimigi apgalvot, ka Covid-19 ir plaudu véza riska
faktors, vél nevar. Sak paradities pétijumi par to,
ka péc koronavirusa plausas veidojas rétaudi, kas

potenciali var veicinat audzéju veidosanos, bet
to precizi pateikt vél nevar. Ari gaiss, ko elpojam,
uzturs un stress ietekmé muasu kermeni.

-Kada ir pacienta dzive, ja vézis tiek diagnos-
ticéts agrina stadija, un kada bas situacija, ja
to konstateé 3. vai 4. stadija? Ka atskirsies arste-
Sanas process un potencialais maza ilgums?
- Agrinas ir no 1. lidz 3. A stadijai, kad audzéji ir
operéjami. 4. stadija ir novélota stadija, kamér
3. B ir sarezgita stadija, kad vél var gan operét,
gan lokali audzéju apstarot un pielietot kimijte-
rapiju. Protams, pacientu dzivildze at3kiras, un
pirmajas stadijas prognoze bus labaka. Mums ir
|oti labi torakalie kirurgi, kuri audzéjus var izope-
rét. Piecu gadu dzivildze 1. stadijas pacientiem ir
lidz 75 procentiem, tacu ari izoperéts audzéjs var
atgriezties. 3. stadija piecu gadu dzivildzi sasniedz
tikai 25 procenti. Lai péc radikalas kirurgiskas ope-
racijas audzéjs tik atri neatgrieztos, visa pasaulé
izmanto profilaktisko pécoperacijas terapiju.
Pirms 25 gadiem, kad es saku stradat onkologija,
ta bija tikai kimijterapija jeb citotoksiskie lidzekli,
kuri deva tikai 5 procentu garantiju, ka audzéjs
neatgriezisies. Tas ir |oti mazs raditajs. Sobrid més
varam dzivi pagarinat vairak. Ja audzéjs ir atklats
agrini, péc operacijas ir pieejama ari mérkterapija,
kura véza atgriesanas laiku pagarina pat divas rei-
zes. Patlaban Latvija jau kompensé profilaktisko
meérkterapiju péc operacijas, ja audzéja atrastas
EGFR mutacijas, un ir pieejama ari profilaktiska
imunterapija tiem audzéjiem, kuriem ir konstatéts
proteins PD-L un ta raditajs ir virs 50 procentiem.
Imanterapija pati par sevi uz audzéju neiedarbo-
jas, bet gan palidz iekustinat masu imdnsistéemu,
lai ta pati varétu tikt ar vézi gala.

Ja par agrino véza stadiju, - ir noticis liels
pavérsiens ari pirmsoperacijas etapa. Agrak
tika izmantota tikai kimijterapija, bet tagad ta
tiek kombinéta ar iminterapiju. Eiropa $ada
kombinacija tiek kompenséta gan pirms-, gan
pécoperacijas posma, un més |oti gaidam, kad
tas notiks ari Latvija, jo tad 3is audzéjs var tikt
radikalak izoperéts un tiek pagarinata pacienta
dzive. 3. audzéja stadija ir «viskuteligaka». Sajos
gadijumos es priecajos, ka mums ir |oti spécigs
multidisciplinars arstu konsilijs, kurs izvérté
katru gadijumu individuali. Varianti ir dazadi.
Var veikt operaciju. Ja to nav iespé&jams darit,
tad tiek kombinéta staru terapija ar kimijtera-
piju un imanterapiju. Protams, nevar teikt, ka

jaunie medikamenti izarstés visus pacientus,
bet pirms 25 gadiem vélino stadiju pacientiem
iedeva dazus kimijterapijas kursus un pat near-
stéja. Tagad arsteé visas stadijas, un man ir 4. sta-
dijas pacienti, kuriem audzéja vairs nav. Tiesi
tapéc es saja profesija vél esmu. Protams, viss
nav rozaini, bet ir japrot priecaties ari par maza-
jam uzvaram. Kompensacijas sistema Latvija
art ir spérusi platus solus uz prieksu. Tapat ka
diagnostika, jo ar génu izpétes palidzibu més
varam precizi noteikt audzéja mutacijas un to
arstét. Ja, visas terapijas netiek kompensétas,
tapéc svarigs ir lidzcilvéku atbalsts. Taja pasa
laika ir liels prieks, ka péc diviem medikamentu
kursiem cilvékam izmekl&jumos vézi vairs atrast
nevar. Protams, ir ari gadijumi, kad $adi brinumi
nenotiek, pacienta audzé&jam nav imanterapijas
vai mérkterapijas izmantosanai nepiecieSamo
mutaciju, ka rezultata vienigais arstésanas veids
ir klasiska kimijterapija. Uzreiz gan gribu piebilst,
ka arstésanas metodes |oti strauji attistas, un ne
velti imGnterapijas izgudrotaji par saviem sasnie-
gumiem ir sanémusi Nobela prémiju.

-Ka ir mainijusies situacija ar 4. stadijas véza
pacientiem pédéjo desmit gadu laika? Kada
ir vinu prognoze tagad?

- Ta ir nesalidzinami uzlabojusies. Man ir 4. sta-
dijas pacienti, kuriem zinu jau otra kaka vardu.
Par to man ir liels prieks. Protams, ir ari gadijumi,
kad palidzét nespéjam. Taja pasa laika, ja izdo-
das trapit ar mérkterapiju vai imanterapiju, tad
ir pamats cerét uz pozitivu iznakumu. Protams,
gribétos, lai valsts kompensétu ari pasus jaunakos
medikamentus. Teik3u godigi, mani pacienti pérk
medikamentus citas valstis, to dara legali un dzivo
savas dzives talak. Tiesi tapéc gribétos $o slimibu
atklat agrini, lai ne pacientiem, ne valstij nerastos
lieli arstésanas izdevumi. Agrini atklata audzéja
pacients dzivos ilgak. Ari mérkterapija un iman-
terapija bas efektivakas. Tapéc nevajadzétu bai-
dities doties pie arsta, un gimenes arsts nedrikst
baidities savu pacientu nosatit uz padzilinatiem
izmekl&jumiem vai pie specialista. Svarigakais
$aja visa gan ir cilvekam pasam nebaidities dzivot.
Neatteikties no visa, kas vinam sagada priekuy, jo
stress ir Joti nozimigs faktors taja, ka masu orga-
nisms cinas ar slimibu. No vienas galéjibas neva-
jadzétu pariet cita, jo més nekad nezinam, kuram
no mums brinums notiks un vins ar 3o diagnozi
varés sadzivot gadiem ilgi.

Tauta.Veseliba
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ACIPRET ACI 5

Labak parbaudit, nevis nozelot

TOMS ZVIRBULIS

Krits vezis ir visizplatitakais laundabi-
gais audzéjs sieviesu vida gan Latvija,
gan pasaulé. Katru gadu vairak neka
1000 sievietém Latvija tiek noteikta Si
diagnoze, un skaitlim pedejo gadu laika
ir tendence pieaugt. Uzreiz gan jateic, ka
lielakaja dala gadijumu audzéjs padosies
arstésanai un prognozes ir iedrosinosas,
tomér jebkadas izmainas veselibas sta-
vokIi nevajadzéetu atstat bez ievéribas.

Saruna ar onkologi kimijterapeiti Sigitu Hasneri
noskaidrojam, kadas ir krats véza arstésanas
iespéjas Latvija, ko sagaidit pacientém péc diag-
nozes noteik3anas un kuras jomas krats véza
diagnostika un arstésana bultu nepiecieSami lie-
lakie uzlabojumi.

- Kada ir krats véza izplatiba Latvija? Vai
pédéjo gadu laika ta ir biitiski mainijusies?
- Krats vézis ir biezak sastopamais laundabigais
audzéjs Latvija un pasaulé. Katru gadu Latvija ar
krats vézi saslimst aptuveni 1200 sieviesu. Ja vér-
téjam desmit gadu griezuma, tad Sim skaitlim ir
pieaugosa dinamika, bet izplatiba ir diezgan vien-
meériga. Dzives laika saslimt var apméram viena no
astonam sievietém vecuma no 50 [idz 80 gadiem.
Visbiezak tads ir misu paciensu vecums.

- Ar ko ir saistita tendence pieaugt pirmrei-
zéjo véza pacientu skaitam? Tas ir uzlabotas
diagnostikas metodes, agresivaka slimibas
izplatiba vai kas cits?

- Viens no iemesliem noteikti ir uzlabotas dia-
gnostikas metodes. Pirms 5-10 gadiem bija apmé-
ram 1100 jaunu gadijumu gada laika. Statistiski
nozimiga $i starpiba nav, bet més redzam, ka
paciensu klust vairak. Turklat saslimst arvien jau-
nakas sievietes. To gan var teikt drosi.

- Lidziga situacija ir lielai dalai slimibu - tas
skar arvien jaunakus cilvekus. Vai krats véza
gadijuma i tendence ir izteikta un gados jau-
naku paciensu skaits pieaug ievérojami?

- Krats véza gadijuma lielaka dala paciensu
ir manis jau pieminétaja vecuma no 50 lidz 80
gadiem. Kadreiz jauna krats véza paciente bija
Cetrdesmitgadniece. Tagad vina ir 30 gadus veca,
un vairakas manas pacientes vél nav sasniegusas
30 gadu vecumu. Biezi vien audzé&ji jaunam sie-
vietém ir genétiski parmantoti. To var teikt drosi,
jo més tagad labak varam testét un pieradit to,
ka slimiba ir parmantota.

- Kads iemesls varétu biit tam, ka slimiba klast
jaunaka? Daudz tiek runats par miisdienu par-
tiku un apkartéejas vides piesarnojumu. Vai
varbat ir kadi citi iemesli $adai situacijai?

— Protames, lielu lomu spélé diagnostika. Més
varam slimibu atklat arvien agrinak. Tomeér es
gribétu piekrist un izcelt to, ka més dzivojam stipri
piesarnota vidé, kura saskaramies ar lielu dau-
dzumu pesticidu, herbicidu. Tapat dzives laika
iegtas mutacijas Sunas summeéjas ar mutacijam,
kuras tiek parmantotas no vecakiem. Més dzivo-
jam pilsétas ar piesarnotu gaisu, édam édienu,
kura ir kaitigas vielas. Konkrétaja bridi sekas neja-
tam, bet ilgtermina, paklaujoties dazadu kancero-
génu iedarbibai, $ina tomér var klat laundabiga,
tai ir iespé&ja mutét. Vel viens riska faktors mas-
dienas ir hronisks stress, ka rezultata imansistéma
tiek nomakta. Ja 3ana klast laundabiga, tad tai ir
daudz lielakas iespéjas attistities, jo masu iman-
sistéma nav tik spéciga, lai to uzreiz atpazitu un
iznicinatu. Hronisks stress art ir kaitigs ilgtermina.

Tauta.Veseliba

Sigita Hasnere: «Lielaka dala I, Il un Ill stadijas kriits véza paciensu tiek izarstétas.
Saruna par modernam terapijam un miiza pagarinasanu ir tikai pacientém ar IV sta-
dijas audzéju. Tapéc tur ari notiek visvairak pétijumu, jo pagaidam valda uzskats,
ka pacientes ar IV stadijas audzéju izarstét nevar.»

- Mingjat, ka diagnostikas uzlabosanas ir
viens no iemesliem, kapéc atklato gadijumu
skaits ir audzis. Taja pasa laika, ja ir launda-
bigas Sanas, - cik atri trisdesmitgadigai sie-
vietei attistisies vezis un cik daudz laika ir, lai
izvairitos no nopietnam sekam?

- Vélos uzreiz atzimét, ka patlaban nav nevienas
metodes, lai atrastu pirmo krits véZa Siinu orga-
nisma. Lai diagnosticétu audzéju, taja bus aptu-
veni miljards stnu. No ta briza, kad paradas pirma
$0na, lidz miljardam, kad varam to diagnosticét,
laika periods irilgs. Tie ir 3-10 gadi. Laiks ir atka-
rigs no audzéja agresivitates. Protams, audzéju
ir vieglak arstét un izarstét tad, kad tas ir mazs.
Jaatzimé, ka jaunam sievietém diemzél biezi
tiek konstatéta agresiva krats véza forma. Sie-
vietém lielaka vecuma vézis ir «glévas» dabas,
un laika spridis kops bumbulisa sataustianas lidz
realai arstésanai var bat ilgaks, jo audzéjs paliek
sakumstadija. Jaunam sievietém tas var bat tikai
ménesis kop$ sataustianas, un vézis jau bas izpla-
tijies pa organismu. Svarigakais ir pasam sevi par-
baudit. Ja ir aizdomas, necerét, ka tas paries, bet
doties pie arsta. Labak ir veikt lieku izmekl&jumu,
nevis pardzivot, ka ir par vélu.

- Krats véza arsteésana tiek izmantotas visas
pamatterapijas metodes: kirurgiska, staru
terapija, kimijterapija. Tacu arvien vairak tiek
pielietota ari mérkterapija. Kadas ir galve-
nas atskiribas starp mérkterapiju un tradi-
cionalo kimijterapiju?

- Pirms arstésanas uzsaksanas pacienta audzéja
materials tiek testéts uz dazadiem markieriem.
Jatieir pozitivi, tad pacientam var tikt pielietota
mérkterapija. Tam sievietém, kuram markierus
audzéja sunas neatrod, mérkterapija nedarbo-
sies, jo ta iedarbojas tikai uz konkrétu mérki véza
sana. Savukart kimijterapija strada loti plasi un

nogalina visas $tnas, kuras atri dalas, kas ir rak-
sturigi audzéja SGnam. Diemzél organisma ir ari
veselas $Unas, kuras atri dalas, un tas tiek noga-
linatas, radot plasas blaknes. Ta ka mérkterapija
nenogalina visas Sunas, bet mérkéti dodas uz
sunam, kuras ir atrastas mutacijas vai virsmas
markieri, tad ari blaknes ir krietni mazakas un
medikamenti ir vieglak panesami. Terapijas
ilgums ir atkarigs no ta, kada ir mérkterapija un
kadam noldkam ta tiek izmantota. Ja ta nozi-
méta pirms operacijas kombinacija ar kimijte-
rapiju, tad parasti ilgst pusgadu. Ja to izmanto
ka profilaksi péc operacijas, tad pusgadu, gadu
un pat divus. Visbiezak ilgstoSa mérkterapija tiek
izmantota pacientém ar IV stadijas metastatisku
krats vézi, kurs ir izplatijies uz organiem. Sados
gadijumos més mérkterapiju izmantojam tik
ilgi, kamér ta ir efektiva. Tas var ilgt ménesiem
un pat gadiem. Ja runajam par dzives kvalitati,
- mérkterapijas gadijuma ta ir daudz labaka,
salidzinot ar kimijterapiju, jo blaknu ir mazak un
loti specifiskas. Més zinam, pret kadiem orga-
niem mérkterapija var vérsties, un ar izmeklé&ju-
miem $is sistémas kontrol&jam. Tomér varbutiba,
ka sadas problémas bus, ir daudz mazaka neka
kimijterapijai. Lielakoties mérkterapiju var
savienot ar ikdienas darbu, un dzives kvalitate
batiski nepasliktinas.

- Zinatne |oti strauji attistas, un laundabigo
audzéju arstésana klast arvien efektivaka.
Vai ir kadi jaunumi HER2+ tipa metastatiska
krats véza arstésana?

— HER2+ krats vézis veido aptuveni 20 procentus
no visiem krats véza veidiem. Tas tiek uzskatits
par agresivaku neka cita tipa krats vézi. Tapéc
ir batiski, ka paradijusies mérkterapija, kuru
varam apvienot ar kimijterapiju, un panakt daudz
labakus rezultatus. Viens no jaunumiem ir divu
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mérkterapijas medikamentu kombinacija, kuru
izmantojam pirms operacijas, tadéjadi palielinot
nogalinato audzéja Sinu daudzumu, un opera-
cija var bat radikalaka. So terapiju izmantojam ari
sievietém ar metastatisku krats vezi, kas pagarina
dzivildzi par vairakiem ménesiem un pat gadiem.
Laba zina ir t, ka 3is zales valsts kompensé gan
sievietém pirms operacijas, gan sievietém ar krats
véza metastazem.

Pédéjos gados HER2 audzéju terapija ir paradijies
jauns medikaments - antivielas-zalu konjugats.
Sis zales ir ieviesusas lielas parmainas terapija, jo
ir pieradijusas |oti batisku ieguvumu pacientém,
kuram ir metastatiska slimiba. Ja izmantojam 3So
medikamentu, bezprogresijas periods palielinas
Cetras reizes, salidzinot ar zalem, kuras standarta
terapija tika izmantotas pirms tam. Pirms 30 zalu
paradisanas sievietém ar zemu HER2 ekspresiju uz
audzéja Sunam nebija pieejama mérkterapija, bet
tagad to var pielietot vél vienai paciensu grupai,
ievérojami pagarinot dzives ilgumu. Sis medika-
ments ir mainijis terapijas taktiku. Diemzél pas-
laik valsts 3is zales nekompensé, bet tas ir tikai
laika jautajums. Pateicoties mérkterapijai, masu
pacienti dzivo ilgak un kvalitativak, un katru gadu
paradas arvien jaunas zales, kas dod aizvien laba-
kus rezultatus.

- Ja HER2+ tipa audzgji ir 20 procentiem visu
paciensu, vai ari atlikusajiem 80 procentiem
nebutu jaizstrada medikamenti, kuriir ar tik-
pat augstu efektivitati un spéj tikpat labi pali-
dzet? Nemot véra, cik plasi izplatits ir krats
vézis, - vai ir ceriba, ka nakotné varétu bat
pieejamas zales, kuras $o slimibu izarsté vai
arsteé vél efektivak?

— Paréjiem krats véza veidiem ir citas terapijas,
kuras ir tikpat efektivas, pieméram, hormonu
terapija, kura ari sniedz izcilus rezultatus. Triskarsi
negativam krats véza tipam ir pieejama imunte-
rapija. Gribu uzsvert, ka lielaka dala |, Il un Il sta-
dijas krats véza pacien3u tiek izarstétas. Saruna
par modernam terapijam un miza pagarinasanu
ir tikai pacientém ar IV stadijas audzéju. Tapéc tur
ari notiek visvairak pétijumu, jo pagaidam valda
uzskats, ka pacientes ar IV stadijas audzéju izarstét
nevar. Praksé més redzam atseviskus gadijumus,
kur audzéjs gadiem ilgi kliniskajos izmekl&jumos
neparadas. Parak skali batu teikt, ka tas ir izarstéts,
bet nakotné uz to ir pamatotas ceribas. Eiropa un
pasaulé notiek plasi pétijumi par audzéja vakci-
nam un specifisku terapiju. Pretaudzéja vakcinas
nav nekas jauns un unikals, tacu pagaidam tas
vél nav lidz galam izstradatas. Nakotné vakcinas
noteikti bls pieejamas, tacu tas nebus profilak-
tiskas ka virusu vakcinas. Tam ir citi iedarbibas
mehanismi, un tas bas paredzétas pacientiem
ar jau diagnosticétu slimibu.

- Kada diagnostikas un terapijas virziena,
péc jasu domam, biitu japieliek vislielakas
pules, lai tiktu sasniegts maksimali laba-
kais rezultats?

- Es ikdiena stradaju ar pacientém, kuram jau ir
atklats vézis. Diemzél audzéjam nav svarigi, cik
veseligu dzivesveidu cilvéks piekopj, neviens
nav no ta pasargats. Manuprat, ir nepiecieSama
savlaiciga diagnostika, kas mums jau ir pieejama
zala koridora ietvaros, bet lielakos ieguldijumus
javeic audzéja arstésana. Probléma ir tada, ka
ménesa laika var noteikt precizu diagnozi, bet ir
jagaida vél ménesis, lai uzsaktu arstésanu. Tas ir
ilgs laika periods. Batu jasamazina rindas uz tera-
piju, lai netiktu zaudéts dargais laiks un varétu
koncentréties uz radikalu terapiju tam pacien-
tém, kuram tas vél ir iespé&jams, un samazinatu
audzéja izplatisanos.



6 ACIPRET ACI

Melanoma - ka panakt labaku rezultatu

TOMS ZVIRBULIS

Adas vézis ir saméra plasi izplatits Latvi-
jas iedzivotaju vida. Kaut ari melanoma
starp laundabigajiem adas audzéjiem ir
sastopama retak neka, pieméram, baza-
lioma vai plakansanu vézis, ta ir daudz
agresivaka un sliktak padodas arstésanai.

Saruna ar Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimnicas onkologi kirurgi levu Vidmani-Ozolu
skaidrojam, ka laikus atpazit $o bistamo slimibu
un ka to iespé&jams arstét.

- Kadam pazimém vai simptomiem cilvékam
ir svarigi pievérst uzmanibu, lai agrini atpa-
zitu melanomu?

— Melanomas gadijuma cilvéki parasti ievéro to,
ka uz adas paradas jauns pigmentéts punkts vai
plankumes, vai ari kada no eso$ajam dzimumzi-
mém sak mainities. Melanoma spéj rasties jebkura
adas zona, tostarp ari uz jau esosam dzimumzi-
mém, kad kada no tam ir sakusi mainities. Sva-
rigakais, lai atpazitu melanomu, ir novertét, ka
konkrétais adas veidojums izskatas. Visbiezak
melanomai ir raksturiga tumsa, asimetriska pig-
mentacija, tacu iespé&jams ari, ka veidojums ir
sarta krasa. Agrinas melanomas diagnostika pro-
bléma ir tada, ka tai raksturigas pazimes ar aci nav
iesp&jams noteikt. Atpazisana varétu bat node-
rigi ABCDE kritériji (A — asimetrija, B — neregularas
robezas, C - krasas dazadiba, D — diametrs lielaks
neka 6 mm, E - veidojuma izmainas), tacu agrinai
melanomai Sie kritériji nav efektivi, jo lielaka dala
no tiem vél nav attistijusies. Galvenais, ko ikvie-
nam vajadzétu darit, lai agrini atpazitu melanomu,
ir requlara savas adas novértésana. Ja paradas
kads jauns veidojums — pigmentéts vai sarts plan-
kums vai punkts, vai eso3as dzimumzimes kaut
nedaudz mainas, - ir javérsas pie dermatologa,
lai novértétu veidojumus ar dermatoskopijas pali-
dzibu. Dermatoskopija ir diagnostikas metode,
kur vairakkartiga palielinajuma var aplukot adas
veidojumus un noteikt tos raksturojosas specifis-
kas pazimes, tada veida agrini atpazistot poten-
cialilabdabigus vai laundabigus veidojumus ada.
- Kadas ir visbiezak sastopamas melanomas
lokalizacijas?

- lemesli, kdpéc var rasties melanoma, ir vairaki,
un viens no tiem ir hroniska, atkartota saules
staru ekspozicija un saules raditi adas apdegumi.
Tapéc viena no biezak sastopamajam lokalizaci-
jam ir zonas, kas paklautas hroniskam fotoboja-
jumam, — galva, kakls, kermenis un ekstremitates.
Ja salidzina melanomas lokalizaciju sievietém un
virieSiem, — sievietém ta biezak sastopama uz
apaksstilbu adas, savukart virieSiem melanomu
biezak novéro uz muguras. Kopuma melanoma
var rasties jebkura adas vai glotadas zona, lidz
ar to cilvéks ir jaizmeklé un janovérté no galvas
lidz kajam, lai noteiktu, vai visi adas veidojumi
ir labdabigi.

- Melanomas diagnostika loti svarigs solis ir
biopsija. Kada ir galvena atskiriba starp eksci-
zijas, incizijas un punch biopsijam?

- Aizdomu gadijuma par adas audzéju, lai apstip-
rinatu vai izslégtu diagnozi, ir nepiecieSama audu
histopatologiska izmeklésana, kurai jaieglst audu
paraugs, veicot biopsiju. Diagnostika tiek izman-
toti visi tris minétie biopsijas veidi. Atskiriba ir taja,
cik lielu audu apjomu ir iespéjams iegat ar katru
no Siem biopsijas veidiem, ka ari ne visi veidi ir
pieméroti visiem gadijumiem. Punch (perforaci-
jas) biopsijas laika tiek iegUts pilna biezuma adas
paraugs. ST parauga izmérs var bat no 2 lidz 8 mili-
metru diametra atkariba no t3, cik liels biopsijas
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leva Vidmane-Ozola: «Parasti, lai diagnosticétu melanomu, tiek rekomendéts veikt
ekscizijas biopsiju, lai jau pirmaja reizé, kad histopatologiski tiek izmekléts Sis aizdo-
migais veidojumes, tas viss ir ekscidéts un patologam ir pieejams viss audu materials,
jo tada gadijuma ir iespéjams noteikt precizu diagnozi un izslégt citas iespejamas

diagnozes.»

perforators tiek izmantots. Veicot incizijas biop-
siju, tiek ieguts daléjs audu paraugs, tas ir, ne viss
veidojums, savukart ar ekscizijas biopsiju veido-
jums tiek iznemts pilniba ar 1-2 milimetru lielam
atkapém, un Sis ir visbiezak izmantotais biopsijas
veids, ko pielieto melanomas diagnostika. Parasti,
lai diagnosticétu melanomu, tiek rekomendéts
veikt ekscizijas biopsiju, lai jau pirmaja reizé, kad
histopatologiski tiek izmekléts Sis aizdomigais
veidojumes, tas viss ir ekscidéts un patologam ir
pieejams viss audu materials, jo tada gadijuma ir
iespéjams noteikt precizu diagnozi un izslégt citas
iespéjamas diagnozes. Pastav dazi iznémumi, kad
adas audzéjam iriespéjams veikt punch vai incizi-
jas biopsiju, - tas ir gadijumos, kad veidojums ir
liels un lokalizéjas estétiski un funkcionali batiskas
zonas. 5ada gadijuma, lai apstiprinatu diagnozi,
no sakuma tiek veikta neliela biopsija un péc tam
planota turpmaka taktika, lai visu veidojumu
ekscidétu, saglabatu pacienta funkcionalitati un
panaktu labako iespéjamo estétisko rezultatu.

- Péc biopsijas paraugs tiek nosiitits patolo-
gam. Kadi ir galvenie prognostiskie faktori,
ko var iegiit no patologa slédziena?

- Pats svarigakais, ko nosaka patologs, ir dia-
gnoze. Ja ta ir melanoma, attiecigi nakamais,
ko patologs nosaka, ir histologiskie prognos-
tiskie faktori. Viens no tiem ir melanomas bie-
zums péc Breslova - tas ir raditajs, kas raksturo

audzéja biezumu milimetros. Nakamais kritérijs
ir iz¢hlosanas esamiba - iz¢llosanas ir adas vir-
smas zudums melanomas zona. Vél viens batisks
kritérijs ir mitozu skaits — mitoze ir process, kura
notiek Stnu dalidanas, tapéc tiek novértéta stnu
dalisanas uz 1 mm?, ka ari patologs ieklauj sava
atzinuma mikrosatelitu esamibu, ja tadi ir (mik-
rosatelits ir metastatisku $Gnu grupa, kas nav
savienota ar primaro audzéju un atrodas tuvu
veidojumam). Protames, ir svarigi ari, ka patologs
norada attalumu no melanomas lidz ekscidéta
parauga robezam. Kopuma patologa slédziens ir
svarigaka lieta melanomas diagnostika, jo no ta
ir atkariga talakas arstéSanas un papildu izmek-
|ésanas taktika: pieméram, no melanomas bie-
zuma milimetros péc Breslova ir atkarigs tas, cik
lielas atkapes ir nepieciesams ievérot, veicot plasu
lokalo eksciziju jeb reeksciziju, un vai ir nepiecie-
$ama turpmaka izmeklésana.

- Ka iedalas melanomas stadijas, un ka
tas ietekmé pacienta izredzes uz pilnigu
atveseloSanos?

- Melanomas stadija tiek noteikta péc TNM klasi-
fikacijas, kas raksturo audzéja izplatibu. Stadijas
noteik3ana ir batiska, jo no tas atkariga taktika
- vai un kada izmeklésana un terapija turpmak
ir nepiecieSama. Atbilsto3as stadijas noteik3ana
nodrosina attiecigu terapiju. TNM klasifikacija T ir
atkarigs no melanomas biezuma un iz¢tlosanas
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esamibas, N ir atkarigs no regionalo limfemzglu
iesaistes procesa, savukart M ir atkarigs no mela-
nomas attalu metastazu esamibas. Nemot véra
visu $o informaciju, tiek noteikta melanomas sta-
dija.  un Il stadijas gadijuma melanomas slnas
nav izplatijusas arpus primara audzéja, Il stadijai
raksturiga melanomas 3anu izplatiba arpus pri-
mara audzéja un regionalo limfmezglu iesaiste,
un/vai mirosateliti ap primaro tumoru vai tran-
Zitmetastazes, kas ir audzéja sunu sakopojumi
«pa celam» uz regionalajiem limfmezgliem, tos
nesasniedzot. IV stadijas gadijuma jau ir attalas
metastazes, kas var bt gan plausas, gan aknas,
gan galvas smadzenés un citas kermena vietas.
Laikus diagnosticéjot melanomu agrinas stadijas
(I'vai ll stadija), ir lielaka iespéja uz pilnigu atvese-
lo3anos, savukart vélinas stadijas, kad melanomas
sanas ir izplatijusas arpus primara audzéja, pilni-
gas atveselo3anas iespéjas samazinas.
-Kasirsargmezgli? Kada ir to nozime unloma
diagnostika?

- Melanomas var metastazét jeb izplatities caur
limfatisko sistému vai hematogéna cela, un aptu-
veni divas treSdalas metastazu sakotnéji lokali-
z@&jas tikai regionalo limfmezglu drenazas zona.
Sargmezgls ir regionalais limfmezgls, uz kuru
plast limfa no tas zonas, kur konstatéta mela-
noma. Tapéc gadijumos, kad melanomas Siinas
ir sakusas izplatities arpus sakotnéja audzéja vai
vietéjiem audiem apkart tai, sargmezgls ir pirmais
limfmezgls, kura tas varétu nonakt. Sargmezgla
biopsija parasti notiek vienlaikus ar melanomas
reeksciziju, un iegutais materials ari tiek nosatits
patologam talakai izmeklésanai. Kopuma mela-
nomas $tnu esamiba sargmezgla ir viens no vis-
svarigakajiem prognostiskajiem faktoriem, jo no
ta ir atkariga melanomas stadija un turpmaka
arstésanas taktika.

-Vai melanoma var atgriezties? Kadi ir galve-
nie faktori, kas ietekmé melanomas recidiva
jeb atkartosanas risku?

- Ja arstésanas laika kada no melanomas $anam
ir izdzivojusi, pastav iespéja, ka 31 Sina turpina
dalities, un audzéjs var atgriezties jeb recidivét.
Melanomas recidiva risks korelé ar audzéja sta-
diju diagnostikas bridi — primara audzéja bie-
zums, iz¢tlo3anas esamiba, mitozu skaits, ka ari
tas, vai ir bijusi iesaistiti limfmezgli. Lai mazinatu
melanomas recidivu, ir jabat adekvatai gan pri-
marajai diagnostikai, gan sakotnéjai kirurgiskajai
arstéSanai. Péc diagnostikas un terapijas svariga ir
pacienta regulara novérosana dinamika. Noveéro-
$anas biezums ari ir atkarigs no melanomas stadi-
jas. Kopuma pacientam ir jaievéro arsta sniegtas
rekomendacijas, lai gadijuma, ja rodas melano-
mas recidivs, tas tiktu laikus noteikts.

- Kadi biitu jiisu galvenie ieteikumi cilvékiem,
kuriem ir aizdomas par veidojumu uz adas,
bet vini uzskata, ka tas nav nekas nopietns?
- Melanoma tapat ka jebkur$ audzéjs sakas no
vienas $unas, kas, turpinot dalities, spéj izaugt
par lielu, labi redzamu audzé&ju un, ja netiek lai-
kus diagnosticéts un arstéts, var pat izraisit cilvéka
navi. Svarigi, ka, audzéju agrinak diagnosticéjot,
ir iesp&jams panakt labaku rezultatu un batiski
palielinas izdzivosanas iespéjas. Nemot véra Sos
faktus, ikvienam cilvékam, kuram ir aizdomas par
veidojumu uz adas, kaut pavisam nelielu, ir nepie-
cieS8ams veérsties pie arsta, galvenokart dermato-
loga, lai veiktu adas veidojumu dermatoskopisku
parbaudi. Sada parbaude dod iespéju noteikt,
vai aizdomigais veidojums ir labdabigs vai Jaun-
dabigs. Atkariba no atrades dermatologs sniedz
turpmakas rekomendacijas. Svarigi atceréties — jo
atrak audzéjs tiek diagnosticéts, jo drizak cilveks
var sanemt nepieciesamo palidzibu.

Tauta.Veseliba
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Lielaka terapijas daudzveidiba melanomas arstésana

llona Noriete

lestajies silts laiks, un nav talu dienas,
kad daudzi steigs sauloties uz pludma-
Ieém. Tacu nedrikst aizmirst, ka ilgstosa
atrasanas saulé bez adas aizsarglidzek-
liem var radit ne tikai apdegumus, bet
ari ievérojami paaugstina melanomas
raSanas risku. TieSi ultravioletais (UV) sta-
rojums mediku aprindas tiek uzskatits
par vienu no galvenajiem 3i Jaundabiga
audzéja veidosanas céloniem. Melanoma
var paradities jebkura vieta uz kermena,
turklat visbiezak ta izcelas ar loti agre-
sivu dabu, jo atri aug un veido metasta-
zes, kas ar asinim un limfu izplatas pa
visu kermeni.

Kaut ari, pateicoties pieejamajam terapijam,
pédéjo desmit gadu laika melanomas arstésana
panakts ievérojams progress, tomér pret 3o
audzéju nedrikst izturéties nenopietni. Par visu
vairak saruna ar Rigas Austrumu kliniskas uni-
versitates slimnicas (RAKUS) stacionara Latvijas
Onkologijas centrs onkologi kimijterapeiti Svet-
lanu Kasperovu.

- Masdienas vél aizvien ir cilvéki, kuri apmeklé
solarijus. Pastastiet vairak par melanomas
galvenajiem riska faktoriem, ipasi saistiba
ar $o praksi.

- Ja saulosanas solarija uzsakta pirms 35 gadu
vecuma sasniegsanas, melanomas attistibas risks
pieaug par 75 procentiem. Ja sieviete no 20 gadu
vecuma apmeklé solariju aptuveni reizi nedéla,
adas véza iespé&jamibas risks 45 gadu vecuma
dubultojas. Pat viena saulo$anas sesija solarija
melanomas attistibas risku palielina par 20 pro-
centiem. Regulariem solarija apmeklétajiem ir
pusotru reizi lielaks bazalo sinu karcinomas
attistibas risks un divarpus reizu lielaka plakan-
$Unu véza jeb skvamozo Sunu karcinomas rasa-
nas iespéjamiba.

- Kadi vél ir melanomas rasanas iemesli?

— Pie riska faktoriem var minét ari cilvéka feno-
tipu. UV starojums ipasi graujosi iedarbojas uz
gaisas adas ipasniekiem, jo ta viegli apdeg saulé.
Viniem parasti raksturigas ari gaisas acis, gaisi
vai rudi mati, vasaras raibumi, nereti bérniba un
jauniba bijusi saules raditi apdegumi. Tadé| Siem
cilvékiem jabat ipasi piesardzigiem. Paaugstinats
melanomas attistibas risks ir arf individiem ar lielu
dzimumzimju skaitu (vairak par 50) vai gadiju-
mos, kad 3is dzimumzimes ir lielas (vairak neka
5 mm diametra), brinas, iedzimtas. Piesardziba
batu nepiecieSsama ari cilvékiem, kuriem personi-
gaja anamnézé novérots nemelanomatozs adas
audzéjs (bazalioma, plakansinu adas karcinoma).
Tas pats attiecas ari uz tiem, kam bijusi melanoma
gan personigaja, gan gimenes anamnézé, daza-
das vézdraudes patologijas (aktiniskas keratozes,
Bouena slimiba). Pie riska faktoriem pieskaitama
arf imdnsupresija (HIV, onkohematologiskas sli-
mibas, stavoklis péc organu transplantacijas vai
hroniska imansupresivu medikamentu lieto3ana).
- Kadi apstakli var stimulét melanomas
attistibu?

— Liela nozime ir vides ietekmei, ipasi agra bér-
niba iegltajai saules iedarbibai. UV starojums
gan neietekmeé visus cilvékus vienlidzigi, tapéc
zinatnieks Tomass Ficpatriks savulaik izstradaja
sistému, kas klasificé visus cilvékus atkariba no
vinu adas reakcijas uz UV starojumu. Masdienas i
sistéma ir pazistama ka Ficpatrika skala. Ta aptver
seSus adas fototipus — no | (dda vienmér apdeg,
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bet nekad neveidojas iedegums) lidz VI (nekad
neapdeg, sk. tabulu).

I un Il adas fototips, kas raksturigs vairumam
Latvijas iedzivotaju, ir loti jutigs pret UV staro-
jumu. Starptautiska Véza pétniecibas agentira
jau 2009. gada to klasificéja ka | fototipa parsta-
vim kancerogénu.

Lai atgadinatu par UV starojuma negativo ietekmi
uz cilvéka adu un mazinatu ta radito onkologisko
slimibu risku, Slimibu profilakses un kontroles
centrs (SPKC) rikos sociali izglitojosu kampanu

Tradicionali melanoma
tiek uztverta ka slimiba
ar sliktu prognozi, tacu
peédejo gadu medicinas
sasniegumi ir jiatami
uzlabojusi arstesanas
efektivitati un dod
pacientiem ceribas uz
kvalitativu dzivi.

Necepies!. Tas laika iedzivotaji tiks mudinati atbil-
digi izturéties pret atrasanos saulé, izmantot aiz-
sarglidzeklus pret UV starojumu un izvairities no
solariju apmeklésanas.

- Runajot par melanomas izplatibu, - cik
lielam skaitam pacientu gada Latvija tiek
noteikta si diagnoze?

- Katru gadu Latvija vidéji tiek registréti 215 jauni
adas melanomas un 1410 citu laundabigo adas
audzéju gadijumi. No 2012. lidz 2021. gadam Lat-
vija ik gadu no adas melanomas mirusi vidéji 72,
bet no citiem |aundabigajiem adas audzéjiem —
58 cilvéki. Savukart 2022. gada, péc SPKC datiem,
Sie skaitli ir attiecigi 69 un 53. Dati tapat liecina, ka
sievietém gada diagnosticéti vidéji 133 jauni adas
melanomas un 859 jauni citu Jaundabigo adas
audzéju gadijumi. VirieSiem Sie raditaji ir attiecigi
82 un 551 gadijums gada. Var piebilst, ka péc sta-
tistikas datiem Latvija ne ar ko neatskiras no citam
valstim, kuras veikti lidzigi novérojumi. Tacu Starp-
tautiska véza izpétes agentara (IARC) prognozé,

Svetlana
Kasperova:
«Paaugstinats
melanomas
attistibas risks
ir art indivi-
diem ar lielu
dzimumzimju
skaitu vai gadi-
jumos, kad 3is
dzimumzimes
ir lielas (vairak
neka 5 mm dia-
metra), briinas,
iedzimtas.»

Foto: No RAKUS arhiva

ka laika posma no 2020. lidz 2040. gadam jaunu
adas melanomas gadijumu skaits pasaulé pieaugs
vairak neka uz pusi, parsniedzot 500 000 gada.
Savukart melanomas izraisito naves gadijumu
skaits pieaugs vairak neka par divam tresdalam
un sasniegs gandriz 100 000 gada.

- Ka audzéja stadija ietekmé turpmako arsteé-
$anas stratégiju?

- Parsvara nakas arstét smagas, biezi jau ceturtaja
stadija esosas melanomas, un saja gadijuma tera-
pija ir oti individuala. Slimibas stadijas precizésa-
nai rekomendé veikt datortomografiju plausam
un védera dobuma organiem vai pozitronu emi-
sijas tomografiju (PET/CT), kas ar onkologu kon-
silija lEBmumu ir valsts apmaksats pakalpojums.
Faktiski jebkura pacienta arstéjosajam specialis-
tam jaizvélas personalizéta terapija atkariba no
diagnozes, slimibas stadijas, BRAF géna mutacijas
statusa un ieprieks sanemtas arstésanas. Onkologi
kimijterapeiti lielakoties cinas ar izplatitam mela-
nomam, un $ada gadijuma arstésanas vienmer ir
grata un bieZi rada batiskas blaknes. Lai novér-
tétu katra pacienta stavokli un optimalo ricibu,
pirms jebkuras terapijas uzsaksanas notiek mul-
tidisciplinars konsilijs. Tas strada RAKUS polikli-
nika. Procesa piedalas daudzi specialisti, tostarp
onkologs kimijterapeits, kirurgs, imunologs, pato-
logs, dermatologs un staru terapeits. Atkariba no
konsilija lemuma tiek noziméta arstésana. Vienai
grupai pacientu var uzsakt imdnterapiju jeb arsté-
$anu ar ipasiem medikamentiem - imUnsistémas
kontrolpunktu inhibitoriem, otrai bas jaizmanto
kombinéta BRAF/MEK terapija.

- Kadas ir galvenas arstésanas taktikas un to
atskiribas pirmajai, otrajai, tresajai un cetur-
tajai melanomas stadijai?

- Latvija valsts patlaban apmaksa divus arste-
$anas veidus neatkarigi no mutacijas — iman-
terapiju un mérkterapiju. Atbilstosi masu
kompensacijas noteikumiem, nemot véra vispa-
réjo stavokli un konsilija lémumu, pacienti sanem
noteiktu arstésanu.

- Vai varat izskaidrot, ka jaunas metodes ir
mainijusas misdienu arstésanas pieeju un
pacientu prognozi?

- Pirms jebkuras terapijas uzsaksanas pacientu
izmeklé, ta palidzot saprast, ar ko labak sakt, lai

Adas fototipu klasifikacija

| Vienmér apdeg, Albini, biezi ar zilam acim,
nekad neveidojas rudiem matiem un vasaras
iedegums raibumiem

Il Viegli apdeg, viegls Baltadaini cilveki, bieZi
iedegums blondini

1] Dazkart apdeg, tad Vairakums baltadaino
iedegums veidojasun ~ cilvéku
pastiprinas

\'} Apdeg minimali, Latinamerikani un aziati

vienmeér labiiedeg

v Apdeg reti, labijedeg  Austrumnieki, indiani

Vi Nekad neapdeg Afroamerikani

* Adas fototipu klasifikacija péc Ficpatrika

kontrolétu slimibas gaitu. Agrak arstéSana izman-
toja tikai BRAF inhibitorus, kuri vérsti pret BRAF
mutaciju, un saja gadijuma atbildes reakcija bija
50 procentu. Ta¢u Siem medikamentiem ir aug-
sta toksicitate un pret tiem |oti atri attistas rezis-
tence. Medikamentu kombinacijai, kura BRAF
inhibitorus izmanto kopa ar MEK inhibitoriem, ir
daudz labaka panesamiba un ari atbildes reakcija.
Prognozes ir atkarigas no vairakiem faktoriem,
kuri ietver cilveka vecumu, visparéjo veselibas
stavokli un arstésanas plana darbibas efektivi-
tati. Tapat prognozi ietekmé gan primaro, gan
metastatisko audzéju Tpasibas. Tradicionali
melanoma tiek uztverta ka slimiba ar sliktu pro-
gnozi, tacu pédéjo gadu medicinas sasniegumi
ir jatami uzlabojusi arstésanas efektivitati un dod
pacientiem ceribas uz kvalitativu dzivi. Tomér,
neraugoties uz Siem sasniegumiem, atseviskos
gadijumos, kad konstatétas metastazes smadze-
nés vai novérojami tadi reti slimibas apakstipi ka
glotadas un uveala jeb acs melanoma, joprojam
pastav problémas.

-Kadas blaknes var novérot pacientiem, kuri
lieto mérkterapiju?

- Diemzél ikvienu melanomas arstésanas veidu
pavada blaknes. Tas ir |oti individualas. DaZiem
pacientiem novéro teju visas iesp&jamas blakus-
paradibas, bet citi piedzivo tikai atseviskas nepa-
tikamas izpausmes vai tadu viniem nav nemaz.
Biezakas blaknes, ko var izraisit imGnterapija un
mérkterapija, ir caureja, kolits (zarnu iekaisums),
pigmenta zudums (vitiligo), izsitumi uz adas
(hemoragiski izsitumi), tdska, dzilo vénu trom-
boze, kardiomiopatija, vairogdziedzera darbi-
bas traucéjumi, hiperglikémija, nieze, drudzis,
nespéks, aizcietéjums, slikta dasa, locitavu sapes,
acu toksicitate, plausu slimibas (pneimonits),
adas toksicitate.

Janem véra, ka zinama toksicitate ir visiem BRAF
inhibitoriem un atkariba no medikamentu lieto-
Sanas katram ir ari savas blaknes. Tacu, korigéjot
devas, més varam tas samazinat. Pieméram, slikta
dasa, nogurums un acu toksicitate vairak saistita
ar MEK inhibitoriem, savukart fotosensitivitate un
caureja, ka ari drudzis un drebuli parsvara rakstu-
rigi BRAF inhibitoriem. Analizéjot blaknes, zinot,
kurs medikaments kadus simptomus izraisa, més
varam nedaudz korigét devas vai partraukt arsté-
$anu un novérst blakusparadibu rasanos. Tadé|,
lietojot gan imunsistémas kontrolpunktu inhi-
bitorus, gan ari BRAF un MEK inhibitorus, vien-
mér jastrada komanda kopa ar endokrinologu,
dermatologu. Var bat nepieciesama ari okulista
palidziba, ja ir japarbauda acu toksicitate, vai gas-
troenterologa piesaiste. Caurejas un fotosensitivi-
tates gadijumos parasti terapiju korigéju es pati,
bet acu simptomus vértéjam kopa ar okulistiem.
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Liepajas slimnica ir visas iespéjas savlaici

ILONA NORIETE

Onkologiskas slimibas ir milziga mis-
dienu probléma. Tas parsvara pielavas
slepus un rada nopietnas, dazkart |loti
smagas un pat navéjosas veselibas lik-
stas. Jaunakie pétijumirada - lai gan lielu
lomu aizvien spélé iedzimtibas faktors,
tomér nelabvéliga genétika nav noteico-
Sais onkologisko slimibu rasanas célonis.
No véza nav pasargats neviens - launda-
bigie audzéji var attistities praktiski kat-
ram cilvékam jebkura vecuma.

Vairak par onkologiskajam slimibam un veidiem,
ka ar tam cinities, msu saruna ar Liepajas regio-
nalas slimnicas Kimijterapijas, hematologijas un
paliativas aprupes nodalas virsarsti, onkologi
kimijterapeiti Zinaidu Staru.

- Ar kadam onkologiskajam slimibam jums
ikdiena nakas saskarties Liepajas regiona-
laja slimnica?

- Kimijterapija tiek izmantota visam véza lokaliza-
cijam. Diezgan skumiji, ka ne tikai Liepaja, bet ari
visa Latvija pieaug saslimsana ar dzemdes kakla
vézi. Lai ari $im laundabigajam audzéjam ir skri-
ninga programma, biezi nakas konstatét slimibu
jau vélina stadija, kad mums ir loti grati pacien-
tém palidzét. Otra liela grupa ir cilvéki ar nejausi,
bet bieZi vien novéloti atklatu plausu vézi. Sados
gadijumos parasti nenosakamu laiku ir bijusas
dazadas sudzibas, nereti pacients it ka saslimst ar
kaut ko citu vai ari atnak uz uznemsanas nodalu
ardomu, ka ta varbat ir pneimonija vai elpas tra-
kums. Tacu ta vieta tiek konstatéts plass, neope-
r&jams un ari nearstéjams plaudu vézis. Sada
gadijuma meés varam pacientam piedavat tikai
paliativo aprapi, simptomatisku terapiju.

- Cilveki ir dazadi - dala rapéjas par savu
veselibu, bet citi uzskata sevi par veseliem
un nedoma arstu apmeklét. Vismaz lidz bri-
dim, kamer viss ir kartiba. Runajot par dzem-
des kakla vézi, - vai to var laikus konstatét,
ja sieviete reizi gada aiziet pie ginekologa,
kurs cita starpa parasti ari panem citolo-
gisko uztriepi?

- Ja, ginekologs panem uztriepi un nosata anali-
zes uz parbaudi. Tacu vajag atceréties, ka Latvija
ikvienai sievietei vecuma no 25 lidz 67 gadiem
reizi trijos gados ir iespéja veikt valsts apmaksatu
dzemdes kakla véza profilaktisko parbaudi. Pro-
tams, kontrole un izmeklésana neizslédz saslim-
$anu. Minéto parbauzu prieksrociba ir iespéja
dzemdes kakla audzéju konstatét |oti agrina
stadija, kad tas ir veiksmigi arstéjams, vai pat
pirmsvéza stavoklr. Laikus veikts skrinings palidz
novérst risku diagnosticét $o vézi jau vélinas sta-
dijas. Uzaicinajuma véstule veikt dzemdes kakla
véZza skriningu tiek nosatita pa pastu uz sievie-
tes deklaréto adresi vai elektroniski uz e-pastu.
Diemzél atsauciba nav parak augsta, un tas ir lie-
lakas bazas. Tadé| diezgan daudz paciensu nonak
pie arsta jau ar audzéjiem vélina stadija, kad més
vairs daudz nevaram palidzét.

- Jas minéjat, ka daudz ir pacientu ar plausu
vézi. Protams, més labi zinam par smékésa-
nas negativo ietekmi, bet no plausu véza nav
pasargati ari cilveki, kuri nesméeké. Ka péec
iespéjas savlaicigak var konstatét plausu
vézi? Reizi gada profilaktiski veikti rentgeniz-
mekléjumi to var ari neuzradit.

— Ta ir taisniba, jo rentgena neredz plausu
galotnes, tadé| tas plaudu vézi var ari neuzradit.
Sim audzéja veidam nav skrininga un, vistica-
mak, arl nebas (vismaz tuvakaja laika). Katram

i

-

Zinaida Stara: «Kimijterapija pédéjos gados ir strauji progreséjusi. Tapéc es loti gaidu arstu, kurs rudeni Liepaja plano klat par
otru kimijterapeitu, jo, pilnigi godigi, es viena visu vairs nespéju aptvert. Onkologisko pacientu arstésana ir loti plasa un smalka,
katras véza lokalizacijas gadijuma atskiriga, bet ta dod lielas iespé&jas.»

pasam vajadzétu censties pamanit sakotnéjos
simptomus — pieméram, ja ir elpas trikums vai
diskomforts kraskurvi, sajata, ka nevar ievilkt
elpu vai ilgstosi turas neskaidrs klepus. Manu-
prat, jau minimalu simptomu paradianas
gadijuma vajadzétu doties pie gimenes arsta,
kur$ péc tam varétu satit pacientu pie pulmo-
nologa, lai specialists izvérté, vai batu javeic
plausu datortomografija.

- Varbut ari tad, ja ar elpu viss kartiba un
klepus nav, it ipasi, ja cilvéks sméké, vinam
vajadzétu reizi gada vai divos uztaisit zemas
devas datortomografiju? Lai nepielautu, ka
Sis audzejs tiek atklats tikai tresaja vai cetur-
taja stadija?

- Hroniskiem smékeétajiem kaut kadas sudzibas
parasti bas - vai nu klepus (ka vini pasi saka,
pipétaju klepus), vai elpas trakums. Tad cilve-
kam pasam jadoma, ko darit. Mans ieteikums
batu patiesam aiziet pie plausu specialista, izru-
naties, izstastit savus simptomus. Batu vélams
uztaisit plausu datortomografiju, jo loti biezi sli-
miba tiek konstatéta nejausas atradnés. Proti, kad
cilvéks pievérs uzmanibu nepatikamiem simpto-
miem un aiziet pie pulmonologa, nereti ari tiek
atklats plausu vézis.

- Cik biezi vajadzétu veikt zemas devas dator-
tomografiju? Reizi gada, varbat divos?

- Es domaju, ka 3o parbaudi, ja iepriekséja dator-
tomografija nekas nav atrasts, varétu izdarit reizi

divos gados. Tomér noteicosais faktors $aja jauta-
juma ir pasa pacienta passajuta un sadzibas — vai
neparadas elpas trakums, nespéks, novajésana
vai asins splausana, varbut klepus k|ast savadaks.
- Kadas veza lokalizacijas vel ir biezak
sastopamas?

- Dzemdes kakla un plausu vézi es gribéju izcelt
tadél, ka 3o slimibu gadijuma més pédéja laika
visbiezak saskaramies ar ielaistam stadijam,
kad pacientam varam piedavat tikai un vienigi
simptomatisko terapiju. Bet pirmaja vieta péc
gadijumu skaita nemainigi paliek krats vézis,
tapat biezi sastopams ir kolorektalais vézis. Ir
daudz LOR organu vézu gadijumu, kur liela méra
pie vainas ir smékésana un alkohols. No kunga
un zarnu trakta audzéjiem izplatits ir kunga vézis.
Tapat melanoma - laundabigs adas audzéjs, kas
gan var bat ne tikai ada, bet ari glotadas, loti reti
iek3&jos organos, aci.

- Ka vajadzétu rikoties cilvéekam, lai parlie-
cinatos, ka vinam nav véza? Un ka aizdomu
gadijuma iespéjami savlaicigak konstatét ta
klatbutni, lai izdotos sekmigaka arstésana un
garaka dzivildze?

- Rapéties par savu veselibu nozimé sekot lidzi
dazadiem medicinas definétiem prieksrakstiem.
Saistiba ar krasu parbaudi svariga ir pasizmek-
|ésanas. Tapat nepiecieSams regulari apmeklét
valsts organizétos mamografijas izmeklgjumus,
uz kuriem sievietes no 50 lidz 69 gadiem sanem

Tpasas uzaicinajuma véstules. Loti daudz tiek
runats par smékésanas kaitigo ietekmi, kas rada
lielu véza rasanas risku ne tikai plausas, bet ari
citos organos. Tapat jaievéro veseligs dzivesveids
- pareiza é$ana, fiziskas aktivitates, normals svars
- tas ir galvenas atzinas, kuras isteniba visi zina.
Runajot par kolorektalo vézi, - skrininga nav
paredzéta kolonoskopija, bet slépto asinu tests
kolorektala véza izslégsanai. Skrinings veicams
reizi divos gados cilvékiem vecuma no 50 lidz 74
gadiem. Saja gadijuma uzaicinajums uz parbau-
dém netiek satits cilvékam uz majam, bet atro-
das pie gimenes arsta. Tadé| varbat cilvékiem,
kuri sasniegusi 50 gadu vecumu, pasiem jaizrada
iniciativa un jaapjautajas gimenes arstam par $i
bezmaksas testa veiksanu.

- Ko jas vél varétu cilvékiem ieteikt Saja joma?
— Cilvéki no daudz ka baidas, un tas ir tikai cilve-
cigi. Aprunajoties ar pacientiem, var konstatét,
ka biezi savlaiciga véza atklasana nostradaju-
as bazas par veselibu. Tas parasti ir atseviskas
sudzibas, kuras daudzi censas ignorét. lespé-
jams, ta ir liela sistémas klada, ka cilvéks laikus
netiek pie arsta, vinam nav, kam prasit padomu,
un ir jagaida rindas, lai tiktu uz izmekl&jumiem.
Es uzskatu, ka ikvienam reizi gada vajadzétu
uztaisit védera ultrasonografiju. Sievietém,
kuras apmeklé ginekologu, bitu nepiecieSama
ne tikai ginekologa apskate un citologiska ana-
lize no dzemdes kakla, bet ari ginekologiska

Tauta.Veseliba
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konstatet vezi un to uzveikt

ultrasonografija, kas ietver maza iegurna organu
apskati. Pie citiem izmekléjumiem jaatzimé rent-
gens plausam, asins analizes, kuras ari biezi daudz
ko parada. Jaieklausas ari objektivas pacientu
stdzibas, protams, nerunajot par kancerofobiju
un dazadiem parspiléjumiem.

Tacu pastav ari dazi traucéjosi aspekti. Ka jau
minéju, cilvéks, kur$ nebaidas un zina, ka jaiet pie
arsta, realitaté bieZi vien atduras ka pret sienu.
Milzigi garo rindu dé| vins netiek pie nepiecie-
$ama specialista, tadél nevar veikt ari vajadzi-
gos izmekléjumus. Ja, pastav zalais un dzeltenais
koridors, bet tie atveras tikai tad, ja ir aizdomas
par onkologisku slimibu. Tacu ka lai veic tas par-
baudes, kas vajadzigas vienkarsai kontrolei? Ari
specialistu trakst. Par to jau ir jddoma valstiska
limen. Citadi dekis tiek rauts uz visam pusém,
un rodas tada sajata, ka pa vidu tas ir caurs un
tirksk. Ta ir msu medicinas probléma. Tadé|
nereti cilvéks beigas atmet ar roku visam par-
baudém, jo netiek talak. Katram ir sava dzive,
darbs, gimene, savi plani, tadél, protams, vin3
nevar visu laiku veltit, lai tiktu uz ultrasonogra-
fiju - vienalga, vai par maksu vai bez. Ari priva-
taja sektora, maksajot pasam, uz so izmekléjumu
nemaz tik viegli nevar noklat. Manuprat, 3is lie-
tas ir vajadzigas, un es varu pateikt, ka vajadzétu
rikoties, bet vai pie mums to tik vienkarsi var
paveikt? Domaju, ka né.

- Mingjat, ka loti daudz ko var paradit asins
analize. Nerunajot par asins jeb hematolo-
giska rakstura vézi, - vai ari citam onkolo-
giskajam slimibam asins analizes kaut ko
var uzradit?

— Protams, var, bet ne vienkarsa asins analize, ir
jabat art biokimiskajai analizei, kura ir nedaudz
vairak raditaju. Taja pasa laika asins analize nebus
noteicosais faktors, kas laus arstam pienemt
galigo |lémumu. Ja cilvékam ir |oti labi asins ana-
lizes raditaji, tas nozimé, ka viss tiek kompenséts.
Bet vienalga nepieciesami dazadi izmekl&jumi,
pieméram, védera ultrasonografija, sievietém
ari ginekologiska ultrasonografija. Savukart
virieSiem ta batu PSA jeb prostatas specifiska
antigéna noteiks$ana, rentgens plausam. Batu
normali, ja reizi gada $adus izmekl&jumus veiktu
visai populacijai.

2023. gada sakuma tika nodots ekspluatacija jaunais Liepajas regiona-
las slimnicas linearais paatrinatajs Varian TrueBeam STX, kas lauj sniegt
staru terapijas pakalpojumu pacientiem daudz augstaka kvalitate.

- Ja asins analizes uzrada mazasinibu, vai ta
var signalizét par onkologisku slimibu? Var-
bat anémija liecina vienkarsi par nepilnvér-
tigu uzturu?

- Mazasiniba noteikti var kalpot par bridina-
jumu, bet vispirms jaskatas, kada veida anémija
ir konstatéta. Ta ka nepastav tikai viena veida
mazasiniba, arf iemesli tai ir vairaki. Ja ir konsta-
téta anémija, ir jameklé tas céloni. Ja, mazasi-
niba var liecinat par onkologisku vainu, bet ta
var bat ari saistita ar nepareizu diétu. Ja cilvé-
kam anémija ir konstatéta pirmo reizi miza un
nekad agrak tas nav bijis, tai noteikti japievérs
uzmaniba un javeic talakiizmekléjumi, uz kuriem
norikos arsts. Pieméram, var bat B12 vai folska-
bes anémija, iespéjama ari kombinéta anémija.
Tacu to nekad nevar pateikt, ja cilvéks 20 gadus
nav bijis pie arsta un 31 ir pirma analize péc tik-
pat ilga laika. Sanémis neiepriecinosus rezulta-
tus, vins doma, ko nu iesakt. Uzreiz neko darit
nevar, vispirms ir jaskatas, kapéc uzradas pro-
bléma, tadél noteikti bas vajadzigi izmekl&jumi,
lai saprastu, vai $adai novirzei ir kads nopietnaks
iemesls vai tie ir tikai vienkarsi uztura traucéjumi.
Var bat ari parasts izskaidrojums, pieméram, ja
cilvéks éd tikai vienveidigu partiku vai ir vegans.
Ari biokimija ir zinami raditaji, kas signalizés par
novirzém no normas un attiecigu izmekl&jumu
nepiecieSsamibu. Bet, ka jau teicu, asins analize
var ari pilnigi neko neuzradit.

- Daudazi cilvéki, kuriem atklaj onkologisku
slimibu, nereti atzistas, ka pédéja laika izju-
tusi nogurumu, bet saistijusi to ar parslo-
dzi darba.

—Nogurums ir viena no sakotnéjam pazimém, ka
organisma kaut kas nav kartiba, un onkologiska-
jam slimibam tas ir |oti raksturigi. Neskaidrs, hro-
nisks nogurums, kam nav acimredzama iemesla,
liecina, ka nepiecieSsama nopietna izmeklésana.
Tas var signalizét, ka kermeni slépjas onkologiska
vaina, bet, protams, ta var ari nebat. Nevélos cil-
vékus biedét, tomér tas ir viens no sarkanajiem
bridinajuma karodziniem. Tada gadijuma vaja-
dzétu pierakstities pie arsta, nodot analizes,
sanemt nosatijjumu uz ultrasonografiju, rent-
genu un veikt $os izmekl&jumus, lai noskaidrotu
problému céloni.

Liepajas regionalas slimnicas Kimijterapijas, hemato-
logijas un paliativas apriipes nodala.

- Kada arstésana paredzéta dazadu onkolo-
gisko slimibu gadijuma, cik ta ir efektiva? Ar
kadu dzivildzi pacienti var rékinaties, nemot
véra véza veidu, lokalizaciju un attistibas sta-
diju arstésanas sakuma?

- Kimijterapija pédéjos gados ir strauji progre-
séjusi. Tapéc es |oti gaidu arstu, kurs rudeni Lie-
paja plano klat par otru kimijterapeitu, jo, pilnigi
godigi, es viena visu vairs nespéju aptvert. Onko-
logisko pacientu arstésana ir |oti plasa un smalka,
katras véza lokalizacijas gadijuma atskiriga, bet
ta dod lielas iespéjas. Tiek izdalita pirmas, otras,
tresas linijas arstésana. Bet gribu atgadinat to,
ka pirmas un otras stadijas gadijuma patiesam
ir |oti liela iespéja, ka vézi izdosies uzveikt, savu-
kart tresaja un ceturtaja stadija més ari tagad to
nespéjam izarstét.

Tiesi vélakam stadijam, metastatiskam vézim,
ir paradijusies medikamenti, ar kuru palidzibu
diezgan ievérojami spéjam pagarinat pacientu
dzivildzi un uzlabot vinu dzives kvalitati. Arsté-
$ana iet uz priekSu milzu soliem, var loti daudz
palidzét, rodas jaunas iespéjas. Tapéc ne velti
universitates slimnicas jau tiek praktizéts sada-
lijums, kad katrs kimijterapeits vairak atbild par
konkrétam lokalizacijam. Visu vienam cilvékam
vairs nav iespéjams aptvert, tam nepietiek pat ar
24 stundam diennakti.

Ja tiek atklata onkologiska slimiba, ir vai-
rakas ricibas iespéjas. Pirmais ir kirurgiska
arstésana, bet vél ir ari staru terapija un Kimij-
terapija. Cik liela nozime ir staru terapijai?
— Onkologisko slimibu arstésana nekas batiski
nav mainijies. Joprojam pastav tris milzigie star-
akmeni - kirurgija, staru terapija un kimijterapija,
kura gan tagad saucama par medikamentozo
arstésanu. Staru terapija ir un neapsaubami paliks
viens no pamatarstésanas veidiem. To, kads arsté-
$anas veids pielietojams katram pacientam, neiz-
lemj viens specialists, bet arstu konsilijs, un kopa
tiek piemekléts labakais variants, efektivakais un
perspektivakais veids, ka pacientam palidzét. Vai
ta batu staru terapija kopa ar kKimijterapiju pirms
operacijas, vai péc operacijas, — to visu nolem-
jam konsilija.

- Cik spéciga jatas Liepajas regionala slim-
nica onkologisko pacientu izmeklésana un

Foto: No Liepajas regionalas slimnicas arhiva
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arstésana? lespéjams, dazam skiet, kair verts
arstéties tikai Latvijas Onkologijas centra.

— Latvija ir Cetras vietas, kur arsté vézi. Tas ir
Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
un Paula Stradina Kliniska universitates slimnica,
ka ari Daugavpils regionala slimnica un Liepajas
regionala slimnica. Liepaja ir loti spécigs Urolo-
gijas centrs, kur notiek viss, sakot ar diagnostiku
un beidzot ar operaciju un arstésanu. Par krats
véza arstésanu mums atbild asociétais profe-
sors Janis Eglitis, kurs operé, konsulté pacien-
tes. Sarezgitak Liepaja ir ar ginekologiskajam
pacientém. Protams, kimijterapiju var sanemt
Seit, bet, ja ir nepieciesama lielaka operacija,
tad es sttu pacientes uz Rigas Austrumu klinis-
kas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas
centru. Mums ir loti labi arsti, pieméram, dak-
tere Diana Aigare-Rude, kura nodarbojas ar adas
veidojumu un melanomu diagnostiku, arsté-
$anu, operésanu. Ja vina redz, ka nepiecieSama
palidziba vai gaidama operacija ir tik plasa, ka
papildus vajadzigs vél kads kirurgs vai plasti-
kas kirurgs, tad vina pati visu saskano ar kadu
no universitates slimnicam. Pie mums operé ari
zarnu un kunga audzéjus, neraugoties uz to, ka
$is operacijas parasti ir apjomigas, sarezgitas
un pacienti nereti ir ar daudzam blakus slimi-
bam. Janem gan véra, ka pie mums strada vis-
paréjie abdominalie kirurgi, kuriem ir daudz citu
pacientu ar akdtam kaitém. Lidz ar to nevaram
lidzinaties Rigas Austrumu kliniskas universita-
tes slimnicas Onkologijas centram, kur pamata
arsté tikai onkologiskos pacientus. Ta¢u zarnu
un kunga véza pacienti tiek operéti, Seit vini
sanem ari kimijterapiju. Tapat més varam veikt
plasu diagnostiku. Tomér ir izmekléjumu veidi,
kas Liepaja nav pieejami, pieméram, pozitronu
emisijas tomografija jeb PET, skeleta scintigra-
fija. Sads izmekl&jums jaizdara citur, un talak més
stradajam ar iegUtajiem rezultatiem. Visu paréjo
izmeklésanu veicam tepat, atskaitot magnétisko
rezonansi kratim. Pacientes, kuram vajadzigs Sis
izmekléjums, tiek satitas to veikt Riga.

Sarunas nosléguma gribu atgadinat, ka mums
pasiem jaizdara savi majasdarbi, kas saistiti ar
veselibu, lai batu veseli, dzivotu laimigi un izbau-
ditu katru dienu.

Tauta.Veseliba
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Paliativo aprupi var sanemt ari pacienta dzivesvieta

EVITA HOFMANE

20. februari valdiba pienéma Paliativas
aprupes noteikumus, kas nosaka kar-
tibu apriipes organizésanai, sanemsa-
nai un finansésanai, lai nodrosinatu jauna
pakalpojuma - paliativa apriipe pacienta
dzivesvieta - ievieSanu. Pirms tam pilot-
projekts tikaistenots Liepajas valstspilse-
tas pasvaldiba un Dienvidkurzeme.

Paliativa aprape pacienta dzivesvieta ir jauns
valsts apmaksats veselibas aprapes pakalpo-
jums, kas, izmantojot mobilas komandas, ietver
gan veselibas, gan socialo komponentu. Pakal-
pojumi pacientiem un gimeném tiek nodrosinati
koordinéta un integréta veida.

Par privato ilgstosas socialas aprapes centru Rare
un jauna pakalpojuma ievie$anu valsti runajam ar
centra vaditaju arstu Kristianu Davi.

- Kas bija pamata idejai par socialas aprapes
centra Rire izveidi?

- Es esmu arsts, asinsvadu kirurgs. Savulaik stra-
daju rezidentara Rigas Austrumu kliniskaja uni-
versitates slimnica. ldeja par centra izveidi dzima
tapéc, ka gana biezi nacas saskarties ar situaciju,
kad pacients ir jaizraksta no slimnicas, vinam jado-
das majas, bet diagnoze ir, pieméram, onkologiska
slimiba terminala stadija, slimnieks ir guloss, un
piederigie jauta — ko mums tagad darit? Dazkart
bijam spiesti atbildét, ka nezinam, ka sada bridi
palidzét, iespéjas bija ierobeZotas. Sie apstaklilava
vél skaidrak saprast, cik nozimiga probléma musu
valsti ir atbilstosas aprapes trakums. Ta dzima
ideja veidot instituciju, kas $adiem pacientiem un
vinu tuviniekiem var palidzét. Pakapeniski attistot
ideju, tapa skaidrs, ka probléma ir ne tikai ar palia-
tivas aprapes pacientiem, bet visa lielaja socialas
aprupes sféra Latvija. Nemot véra masu mentali-
tati, cilvéki, cik vien iesp&jams, vélas palikt majas.
Socialas aprapes iestadé vini nonak saistiba ar
veselibas problémam, kas ierobeZo pasapripes
spéjas. So secinajumu rezultata dzima ideja par
socialas aprapes centru Rare, kura pieejama gan
sociala, gan gulo3u pacientu, gan demences slim-
nieku, gan paliativa hospisa pacientu apripe, kas
ietver integrétu veselibas aprapi. Més ne tikai
nodrosindam pamatvajadzibas, bet koncentréja-
mies uz pacientu veselibas stavokli un sniedzam
medicinisko palidzibu.

Socialas aprupes centra Rure dibinatajs uzne-
mums Magnum Social & Medical Care darbibu
uzsaka 2020. gada ar 257 takstosu eiro pamat-
kapitalu. Lai Liepaja izveidotu socialas aprapes,
rehabilitacijas un paliativas aprapes centru ar 180
lidz 200 gultas vietam, tika piesaistits Attistibas
finansu instittcijas ALTUM finanséjums aizde-
vuma veida 2,18 miljonu eiro apjoma, kas tika
izmantots, lai izbGvétu un pielagotu telpas, iega-
datos nepiecieS$amo aprikojumu, iekartas u.c.

- Ko nozimé paliativa apriipe majas?

- Paliativa aprape ir specializéta mediciniska
aprape cilvékiem, kuriem diagnosticéta slimiba
terminala stadija. Aprape vérsta uz slimibas sim-
ptomu un stresa mazinasanu, tas mérkis ir uzlabot
dzives kvalitati gan pacientam, gan tuviniekiem.
Paliativo apripi nodrosina Tpasi apmacitu arstu,
medicinas masu un citu specialistu komanda. Ta
ir balstita uz pacientu vajadzibam nevis diagnozi.
- Ka jas raksturotu paliativo aprapi Latvija
agrak un tagad?

— Pirms tika uzsakts pilotprojekts Liepaja, palia-
tiva aprupe Latvija parsvara tika nodrosinata tikai
un vienigi stacionaros. Ta bija Rigas Austrumu kli-
niskas universitates slimnicas Paliativas apripes

Kristians Davis: «Visiem Latvijas senioriem, kuri sasniegusi pensijas vecumu, ir tiesi-

bas sanemt veselibas un aprupes pakalpojumus kada no Latvijas socialas apripes
vietam. Més sniedzam augstas kvalitates pakalpojumus gan vietejiem, gan citu

regionu senioriem.»

nodala stacionara Bikernieki vai citas slimnicas,
kuras varéja palidzét cilvékiem cienpilni, bez
sapém un cieSanam aiziet no dzives. Tacu vien-
laikus sanaca ta, ka cilvéki nonaca slimnica, lai
dotos aizsaul§, kas Tsti nav stacionara funkcija
klasiska izpratné.

Citos gadijumos tuvinieki savus piederigos
ievietoja socialas aprlipes namos, it Tpasi, ja radi-
nieki bija kopjami, gulosi. Tomér liela dala soci-
alas aprapes institaciju sadus pacientus nevélas
uznemt, un més «atduramies» pret medicinas
jautajumu. Daudzi pansionati So pacientu aprapi
neuznemas, jo nevar nodrosinat ikdienas medici-
nisko aprupi. Reizém tuvinieki pasi mégina algot
aprapétajus. Veidi, ka risinat radinieku paliativo
apripi, bija dazadi, bet nebija rasts kopigs, val-
stisks risinajums.

Pilotprojekts ilga pusotru gadu. Masu uzdevums
bija izveidot sistému, sakt to istenot, lai varétu
izvértét, cik ta ir efektiva, kas darbojas labi un kas
né. Tad projekts tika pagarinats vél uz pusgadu.
Més Veselibas ministrijai un Labklajibas ministrijai
iesniedzam datus, tie tika izvértéti, un atzinums
bija pozitivs. 2023. gada beigas tika izsludinats
konkurss, kura varéja pieteikties pakalpojuma
sniedzéji. No 2024. gada 1. janvara visa valsti ir
uzsakts sniegt mobilas paliativas brigades pakal-
pojumus. Ja agrak katrs individuali centas risinat
S0 problému, meklét risinajumus, pieméram, kri-
zes situdcija saucot neatliekamo medicinisko pali-
dzibu, sadarbojoties ar gimenes arstu u.c., tad
tagad mobilas paliativas brigades sniedz valsts
apmaksatu pakalpojumu, kas ir maksimali orien-
téts uz aprapi majas. Ta ir batiska atskiriba.

- Cik liels ir pieprasijums péc mobilas paliati-
vas aprupes brigades pakalpojumiem?

- Sis pakalpojums ir loti nepieciesams. Riire pa$-
laik apkalpo visu Kurzemi, Latgali, Daugavas
kreiso krastu Riga un Pierigu. Kopuma Latvija
stradajam ar vairak neka 200 pacientiem. Ini-
ciativa un interese ir ne tikai no pasiem sirdzé-
jiem, bet ari no vinu piederigajiem, gimenes
arstiem, arstiem specialistiem, kuri savus pacien-
tus nosuta pie mums uz aprapi. Pieprasijums ir
liels un acimredzot klus arvien lielaks, jo §i joma
cilvékiem joprojam ir loti aktuala. Ikvienam jau-
nam pakalpojumam ir vajadzigs laiks, lai tas gutu

atpazistamibu, iesaistitas puses noskaidrotu, kada
ir kartiba, lai uzsaktu izmantot piedavajumu, lai
stacionari saprastu sistemu.

- Paliativo aprapi sniedzat ari centra Ruare. Cik
ilgu laiku pacienti var pie jums uzturéties?
Pieméram, Rigas Austrumu kliniskas univer-
sitates slimnicas Paliativas apriipes nodala
pacientu uztur@sanas laiks ir ierobezots, jo
tur ir loti lielas rindas.

- Centra Rure tiek nodrosinati gan ilgstosas soci-
alas aprapes pakalpojumi (pansionats, socialas
aprupes pakalpojumi), gan aprapes slimnicas
pakalpojumi (stacionars, arstniecibas iestade).
Paliativie pacienti var uzturéties tik ilgi, cik vini un
tuvinieki to vélas, - vai nu lidz tam, kad nolemj
partraukt uzturésanos centra, vai ari lidz bridim,
kad dodas aizsaulé. Tapat ir hospisa gadijuma -
tik ilgi, cik tas nepiecieSsams, vai tik ilgi, cik cilvéki
to izvélas.

- Kas ir hospisa aprape?

— Hospisa apripe ir veids, kas koncentréjas uz
nedziedinamo slimnieku aprapi dzives noslé-
guma. Tas prioritate ir vairot dzives kvalitati, mazi-
not sapes un ciesanas.

- Kadi pakalpojumi vél tiek piedavati ilgsto-
Sas socialas apriipes centra Rire klientiem?
- Visiem Latvijas senioriem, kuri sasniegusi pen-
sijas vecumu, ir tiesibas sanemt veselibas un
aprupes pakalpojumus kada no Latvijas soci-
alas aprupes vietam. Més sniedzam augstas
kvalitates pakalpojumus gan vietéjiem, gan citu
regionu senioriem.

Rdre piedava: arsta izstradatu un personalizétu
mediciniskas aprapes planu katram pacientam;
pacienta veselibas stavokla kontroli diennakts
garuma medicinas personala uzraudziba; daza-
das manipulacijas (medikamentu ievadi, bracu
apkopsanu un parsiesanu, maksligo atveru kop-
$anu u.c.), fizioterapiju un fizikalo terapiju, psi-
hologa un kapelana pakalpojumus. Ir pieejama
mediciniska aprlpe pacienta majas: arstu spe-
cialistu majas vizites, medikamentu ievadisana,
bracu apkope, klinisko analizu nonemsana un
nogadasana laboratorija u.c.

Saviem klientiem medicinas pakalpojumus
nodrosinam atkariba no nepiecieSsama apru-
pes limena - no rehabilitacijas, ikdienas atbalsta

Foto: No Kristiana Davja personiga arhiva
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Skaidrojosa vardnica
Paliativa apripe — starpdisciplinara, holistiska tadu pacientu
aprape, kuru slimiba ir dzivildzi ierobezojosa un nav radikali ar-
stéjama, ar mérki noverst vai mazinat slimibas radrtas cieSanas,
lai nodroinatu iesp&jami augstu dzives kvalitati pacientam un
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sniegSanas lidz paliativajai apripei. Pirmas vizites
laika notiek multidisciplinara veselibas parbaude.
To veic, konsulté un nepieciesamo aprapes limeni
nosaka veselibas, socialas un rehabilitacijas apru-
pes profesionali.

Rdre ir aprapes centrs, kas nodrosina értu dzivi,
atbalsta klientus vinu ikdiena, mudina pasus
iesaistities savas veselibas uzlabo3ana un sekmeé
busanu aktiviem un veseligiem péc iespéjas
ilgak. Kultdras un citas aktivitatés aicinati pieda-
[ities ari centra klientu tuvinieki. Tiek nodrosinats
nepartraukts socialais un mediciniskais atbalsts,
kas sniedz drosibas sajatu gan ikdiena, gan kri-
zes situacijas.

Tuviniekiem pieejams socialais pakalpojums
Atelpas bridis. Gimenes locekliem vai citiem cil-
vékiem, kuri ikdiena rapéjas par nedziedinami
slimu (onkologisku, neirologisku) pacientu, ta ir
iespéja mazliet atvilkt elpu, psihologiski atpUsties
un pievérsties savam vajadzibam. It ipasi svarigi
tas ir laika, kad pienakusi slimnieka pédéjie dzi-
ves ménesi. Pakalpojuma Atelpas bridis mérkis
ir nodrosinat islaicigu diennakts socialas apru-
pes pakalpojumu, tadéjadi sniedzot atbalstu
pacienta gimenei.

- Ka pieteikties, lai saktu sanemt pakalpo-
jumus?

- Jasazinas ar savas pasvaldibas socialo dienestu,
informéjot, ka vélaties klut par centra klientu vai
to vélas kads tuvinieks. Var zvanit uz centru Rare
pa talruni 29396285, kur sniegs nepieciesamo
informaciju. Uz pasvaldibas apmaksatu vietu
var pretendét iedzivotaji no pasvaldibam, kam
ir noslégta sadarbiba ar Rari. Senioriem tas izmak-
sas 85 procentus no pensijas apmeéra, starpibu
no kopéjam pakalpojumu izmaksam segs pas-
valdiba. Pasvaldibas nodrosinato aprapes vietu
skaits ir ierobezots. Ja pakalpojums tiks finanséts
no privatiem lidzekliem, ar pasvaldibu sazinaties
nav nepieciesams. Sads cel$ ejams tikai tad, kad
vélas sanemt pasvaldibas lidzfinanséjumu.
Veselibas apripes plans majas nozimé arsta viziti
un veselibas apriapes plana izstradi, arsta majas
vizites (skaits atkarigs no veselibas apripes plana),
arsta paligu majas vizites, veselibas stavokla dina-
misko kontroli, injekcijas, infazijas un citas medi-
ciniskas manipulacijas.

Veselibas aprupes pakalpojumu koordinatora
parzina ir ambulatoro pakalpojumu planosana
un to organizé3ana arstniecibas iestadés (specia-
listu konsultacijas, procediras u.c.), diagnostisko
izmekl&jumu planosana un organizésana, dienas
stacionara un stacionara pakalpojumu planosana,
diennakts specializéta transporta pakalpojumu
ka ari fizioterapeita pakalpojumu organizacija
(fizikalas rehabilitacijas plana izstrade, fiziote-
rapija, psihoemocionala atbalsta organizésana
un sniegsana, iesaistot psihologa, psihotera-
peita konsultacijas).

Pieejama ari érta un izdeviga tehnisko
paliglidzeklu noma gan privatpersonam,
gan uznémumiem.

Avots: likumi.v

Raksta tapsana izmantota informdcija no LV portala un
aprupes centra Rire timek|vietnes.
https:/rure.lv/
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Uzturs veza pacientiem - ka maksimali saglabat dzives kvalitati

INGA ELKSNE,
sertificéta uztura specialiste, RSU docente

Atbilstosa uztura izvéle var palidzét efek-
tivi sagatavoties véza terapijai, sasniegt
labakus terapijas rezultatus, ka ari uzla-
bot un saglabat dzives kvalitati.

Kapéc mazinas kermena masa
Onkologiskas slimibas gadijuma kermena masas
zudums ir izplatita probléma. Atkariba no audzéja
atraSanas vietas 30 lidz 80 procenti slimnieku kada
bridi slimibas laika var zaudét kermena masu.
Satraucosi ir tas, ka malnutricija (nepietiekama
uztura uznemsana) tiek uzskatita par iemeslu
20 lidz 40 procentos no visiem ar onkologisku
slimibu saistitajiem naves gadijumiem. Svara
zudums un malnutricija var bat saistita ar vaira-
kiem faktoriem. Viens no tiem ir audzéja ietekme.
Tas var izraisit kermena masas zudumu. Piemé-
ram, audzéji, kas ietekmé plausas, aizkunga dzie-
dzeri, kungi vai baribas vadu, var radit kermena
masas samazinasanos. Tas notiek tadél, ka orga-
nisms izdala vielas, pieméram, citokinus, kas
palidz cinities ar slimibu, bet kuriem ir ari nelab-
véliga blakusparadiba - samazinas kermena masa
un apetite.

Vél viens faktors ir terapijas ietekme. Arsté-
$ana, pieméram, kimijterapija vai staru terapija,
var ietekmét apetiti un uzturvielu uznemsanu.
Pacientam var nebat vélésanas ést vai dzert,
jo vins cies no sliktas dasas, vem3sanas, mutes
¢alam vai citam blakusparadibam. Tas var izrai-
sit kermena masas zudumu nepietiekamas uztura
uznemsanas dél.

Neraugoties uz to, ka kermena masas samazi-
nasanas onkologisku slimibu gadijuma ir izplatita
paradiba, mazaka uztura daudzuma gadijuma
organisms var nesanemt nepiecie$amo energiju,
olbaltumvielas un citas uzturvielas laika, kad tam
jabat loti spécigam, lai izturétu arstésanas pro-
cesu. Tapéc to nevajadzétu ignorét.

Dazreiz slimnieki kermena masas zudumu
uztver pozitivi, jo ipasi tie, kuriem vienmeér ir biju-
Sas problémas ar lieko svaru un ta kontroli, tacu
onkologiskas slimibas arstésanas laiks tam nav
istais bridis. Tas ir tapéc, ka, laundabiga audzéja
pacientiem, zaudéjot kermena masu, netiek zau-
déti taukaudi, bet galvenokart spécigie, aizsarga-
josie skeleta muskulu audi, kas ir nepieciesami, lai
palidzétu cina pret slimibu. Sis skeleta muskulu
audu («liesa kermena masa») zudums ir pazis-
tams ka kaheksija. Kaheksija var izraisit garigu
un fizisku nogurumu, bet vél jo svarigak — var
pazeminat pacienta toleranci pret arstésanu, kas
varétu negativi ietekmét dzivildzes izredzes.

Kermena masas indekss un

terapijas efektivitate

Lai veiktu aprékinu optimalai kimijterapijas devai
véza pacientam, tiek nemta véra ari kermena masa
un auguma garums, kas veido kermena masas
indeksu (KMI). Jebkuram izmainam slimnieka ker-
mena masa, sakot no pirmas diagnosticésanas,
var bat tiesa un negativa ietekme, jo slimnieks,
iespéjams, vairs nespéj panest pilnu zalu devu,
bet smagakos gadijumos ievérojams KMI sama-
zindjums var pilniba aizkavét arstésanu. Sanemot
pietiekamu uzturvielu daudzumu, slimniekiem
var palidzét samazinat papildu skeleta muskulu
masas zuduma risku nakotné, nodrosinot orga-
nismam iespé&ju panest optimalo arstésanas devu.

Malnutricijas jeb uzturvielu
nepietiekamibas novértésana
Novértét malnutricijas risku ir svarigi pilnigi visiem
véza pacientiem, ari pacientiem ar lieko kermena

Inga Elksne: «Ja pacientam péc veselibas apriipes specialista ieteikumiem par uzturu
joprojam ir uztura vai skidruma uznemsanas, vai kermena masas saglabasanas
problémas, péc specialista ieteikuma var uzsakt lietot medicinisko papilduzturu.»

svaru vai pat aptaukosanos. Ka jau ieprieks
minéju, svara zudums Siem pacientiem parasti
notiek uz muskulmasas rékina, kas ir ipasi svariga
cinai ar slimibu un dzives kvalitates saglabasanai
ari péc terapijas. Malnutricijas riska izvértésana ir
loti vienkarsa un neprasa papildu izmeklgjumus.
Ir pieejami vairaki validéti skrininga riki. Viens no
veidiem ir universalais skrininga riks pieaugusa-
jiem MUST, ko var izmantot gan stacionara, gan
ari ambulatori (sk. tabulu).

Visus punktus saskaita kopa un iegust rezul-
tatu. Ja iegust nulli punktu, tad pacientam nav
malnutricijas riska, ja punktu skaits ir viens, tad
pacientam ir vidéjs malnutricijas risks, bet ja pun-
ktu skaits ir divi un lielaks, tad pacientam ir augsts
malnutricijas risks.

Ipasi svarigas uzturvielas

véza slimniekiem

Uztura terapijas mérkis ir panakt pareizo uztur-

vielu lidzsvaru, kas pacienta organismam ir nepie-

cieSams, lai tas funkcionétu optimali, tiktu gala ar

arstéSanu un paliktu péciespéjas aktivaks. Tomér

onkologiskas slimibas gadijuma ipasi svarigas ir

$adas uzturvielas:

® Olbaltumvielas. Svarigas kermena Sunu vei-
dosanai un atjaunosanai (péc operacijas, staru
terapijas), brac¢u dzisanai, cinai ar infekcijam.
Ja ar uzturu uznemtas olbaltumvielas neap-
mierina organisma vajadzibas, tiek noarditi
muskuli, lai to kompensétu. Rezultata pacien-
tam z0d spéks un nepieciesams ilgaks laiks,
lai atgUtos péc slimibas. Pietiekams dau-
dzums olbaltumvielu ir svarigs onkologiska-
jiem pacientiem, kuri vélas saglabat vai atgut
lieso kermena masu. Starptautiskas vadlinijas
ieteikts onkologijas pacientiem uznemt gan-
driz divreiz lielaku olbaltumvielu daudzumu,
neka tas ir nepiecieSams veselam cilvékam
(>1 g olbaltumvielu uz kg kermena masas,
vélams 1,5 g, salidzindjumam: veselam cil-
vékam nepiecie$ami 0,75 g uz kg kermena
masas). Viena maltité batu jauznem aptuveni
20-25 g olbaltumvielu. Olbaltumvielu avoti ir
zivis, gala (putnu un liesa sarkana gala), olas,

piena produkti (siers, biezpiens), rieksti, paks-
augi (zirni, pupas, lécas).

©® Omega-3 polinepiesatinatas taukskabes.
Sis uzturvielas ar pretiekaisuma ipasibam var
palidzét stabilizét vai uzlabot apetiti, édiena
uznemsanu, lieso kermena masu un ker-
mena masu.

@ Vitamini un mineralvielas. Onkologiskajiem
pacientiem bieZi novérots mikroelementu defi-
cits gan samazinatas uztura uznems3anas, gan
terapijas dél.

Mediciniska papilduztura loma

Ja pacientam péc veselibas apripes specialista
ieteikumiem par uzturu joprojam ir uztura vai
$kidruma uznemsanas, vai kermena masas sagla-
basanas problémas, péc specialista ieteikuma var
uzsakt lietot medicinisko papilduzturu. Medi-
ciniskais papilduzturs ir ipasiem mediciniskiem
noldkiem paredzéta partika (dzérienu vai pulvera
veida), kas palidz cilvékiem ar slimibas izraisitu
malnutriciju (nepietiekamu spé&ju uznemt uzturu)
apmierinat vinu uztura vajadzibas, nodrosinot
nepiecieSsamo papildu energiju, olbaltumvielas,
vitaminus un mineralvielas.

Ir kliniski pieradits, ka mediciniskais papild-
uzturs, jo 1pasi, ja tas tiek lietots pacientiem
audzéja attistibas sakumstadija, samazina ker-
mena masas zudumu. Tas ir svarigi onkologijas
terapijas turpinasanai un ir saistits ar labaku arste-
$anas iznakumu.

Mediciniskais papilduzturs ir pieejams ar daza-
dam garsam un dazados veidos: uz piena vai augu
valsts olbaltumvielu bazes gatavs dzersanai vai
pievienosanai ikdienas uzturam, sulas veida un
pulveru veida.

Ar gimenes arsta vai arstéjosa arsta nosatijumu
mediciniskais papilduzturs véza slimniekiem
tiek kompenséts.

leteikumi olbaltumvielu

daudzuma palielinasanai uztura

® Pievienojiet édieniem - kartupeliem, darze-
niem, zupam, makaroniem, galai un augliem -
rivétu sieru.

Foto: No Ingas Elksnes personiga arhiva

MUST parvaldibas vadlinijas

0 punktu — Opunktu—<59% 2 punkti—akita
KMI> 20 kg/m? slimiba, pie kuras
1 punkts — punkts—5-10%  Pedeiopiec

KM 18,5— 20 kg/m? dienu laika ir

: ’ traucéta uztura
2 punkti— 2punki=>10%  yzemsana

KMI < 18,5 kg/m?

® Pievienojiet vairak olu zupam, salatiem, sace-
pumiem un darzeniem.

®Pievienojiet galu zupam, sacepumiem,
sautéjumiem.

® Pievienojiet séklas vai riekstus augliem, sal-
déjumam, pudiniem vai sacepumiem. Riek-
stus un séklas var pievienot ari salatiem
un makaroniem.

® Pievienojiet medicinisko papilduzturu putrai,
zupai vai mércei, kartupelu biezputrai, taisiet
no ta pudinu vai sacepumu, smatijus, izman-
tojiet ka piedevu pie augliem.

leteikumi energijas (kaloriju)

palielinasanai uztura

® Sviests — pievienojiet sviestu kartupeliem,
risiem, makaroniem, darzeniem, sacepumiem.

® Pievienojiet skabo kré&jumu varitiem kartupe-
liem un darzeniem.

® Lietojiet majonézi vai salatu mérci (ar normalu
tauku saturu, ne pazeminatu) uz sviestmaizém
un gatavojiet no tam mérces salatiem.

® Saldumi - pievienojiet augliem ievarijumu, sal-
déjumu vai medu.

® Pievienojiet medicinisko papilduzturu deser-
tiem, pankdkam, vafelém, augliem, kakao,
krémzupam un sacepumiem.

Neaizmirstiet par

fiziskajam aktivitatém

Fiziskas aktivitates palidz saglabat spéku, uztu-
rot muskulu masu. Fiziskas aktivitates mazina
depresiju, stresu, nogurumu, sliktu dasu un
palidz pie aizcietéjumiem. Fiziskas aktivitates ari
uzlabo apetiti.

Uztura planu vislabak saskanot ar uztura specia-
listu un arstéjoso arstu. Piemérot atbilsto3as fizis-
kas aktivitates palidzés fizioterapeits.
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MEDICINISKAIS PAPILDUZTURS
TAGAD VALSTS
APMAKSATS

ATBALSTS
ONKOLOGISKO SLIMIBU ARSTESANAS UN
ATLABSANAS LAIKA

Nutridrink® Protein ir ipaSiem nolukiem paredzéeta partika,
uztura rezims cilvékiem nepietiekama uztura uznemsanas
gadijuma un kuri ir paklauti nepietiekama uztura uznemsanas
riskam kadu saslim8anu gadijuma, ipasi pacientiem ar
paaugstinatu nepiecieSamibu péc olbaltumvielam,

pieméram, audzeju gadijuma.

Nutridrink® Protein ir produkts ikdienas uztura papildinasanai ar
augstu olbaltumvielu saturu un ar augstu energétisko vertibu.
Lietot veselibas aprupes specialistu uzraudziba.

® © 9
IETEICAMA DEVA

1-3x8.... 14

KAS VAR PIETEIKTIES?

Pacienti, kuri spéj est, bet nespéj uznemt pietiekamu uzturvielu daudzumu ar uzturu, tapéc nepiecieSams mediciniskais
papilduzturs, un slimiba atbilst valsts noteikto diagnozu kodiem:

9 CILVEKI AR ONKOLOGISKAM SLIMIBAM, @ CILVEKI AR SVARA UN APETITES SENIORI
\> pirms Kimijterapijas vai staru terapijas, tas laika un pec tas ZUDUMU VAI GRUTIBAM EST

6 PACIENTI PIRMS/PEC APJOMIGAM C@? CILVEKI AR NEIROLOGISKAM SLIMIBAM,
m KIRURGISKAM OPERACIJAM pieméram, péc insulta vai ar ridanas traucéjumiem

KA PIETEIKTIES?

O KONSULTACIJA PIE ARSTEJOSA ARSTA VAI 5 T
L (OV2\ GIMENES ARSTA* 2 ARSTS AIZPILDA VEIDLAPU UN IZSNIEDZ NOSUTIJUMU

3 S\ PACIENTS PIERAKSTAS UZ KONSULTACIJU KLINISKAS q MEDICINISKA PAPILDUZTURA PIEGADE
* &3 BAROSANAS KABINETA ® 88 Medicinisko papilduzturu pacientam piegada kurjers

Pirmajai konsultacijai ir janotiek klatiene vai attalinati. 3 darba dienu laika péc ta izrakstiSanas.
Pacientam japiesakas tai pa telefonu: 22034606
Zvanu pienems3anas laiks: darba dienas no plkst. 8:30 lidz 15:00 *Specialistam jabut ligumattiecibas ar Nacionalo Veselibas dienestu.

UZZINAT VAIRAK P> K%

[ https://aslimnica.lv/uztura-un-dietologijas-centrs/ & "'

valsts-apmaksats-mediciniskais-papilduzturs/
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14 VESELAS SIRDS SKOLA

Sirds un asinsva

ILONA NORIETE

Sirds un asinsvadu jeb kardiovaskularas
slimibas (KVS) ir nozimiga sabiedribas
veselibas probléma Latvija. To vienlai-
kus apliecina augstie mirstibas, saslim-
stibas un hospitalizacijas raditaji, turklat
KVS ir visizplatitakais naves célonis Lat-
vija. KVS profilakse un agrina diagnostika
primaraja veselibas aprapes limeni var
mazinat $o slimibu raditas sekas. Ne velti
par veselibu atbildigas instances musu
valsti sadarbiba ar Latvijas Kardiologi-
jas biedribas ekspertiem, ka ari balsto-
ties uz Pasaules veselibas organizacijas
ieteikumiem, jau pirms vairakiem gadiem
izstradaja kartibu, kada sniedzami veseli-
bas aprapes pakalpojumi KVS profilaksei.

Ko ir svarigi ievérot ikvienam, kuram rip sava
sirds un asinsvadi, un kapéc tas tik svarigi, inter-
vija skaidro Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas kardiologs, medicinas zinatnu doktors
profesors Andris Skride.

- Joprojam galvenais naves iemesls Latvija
ir KVS. Ka ir ar So pacientu aprapi un ari pro-
filaksi, it ipasi, ja liekam akcentu uz paaug-
stinatu asinsspiedienu (hipertensiju) un
holesterina limeni (hiperlipidémiju)?

— Starp visam Eiropas un OECD (Ekonomiskas
sadarbibas un attistibas organizacija) valstim
esam vieni no sliktakajiem KVS mirstibas zina.
Skaidrs, ka te lielu lomu spélé dzivesveids un
ari genétiskie faktori. Lai samazinatu infarkta
vai insulta rasanas riskus gan mums, gan musu
gimenes locekliem un radiniekiem, pastavigi ir
jaatceras par tiem ikdienas dzivesveidu ietek-
méjosajiem apstakliem, kurus més varam mainit
saviem spékiem. Viens no $adiem svarigiem dzi-
vesveida nosacijumiem ir pietiekama kustésanas.
Katram cilvékam diena vajadzétu noiet ja ne des-
mit, tad vismaz septinus tdksto3us solu. Es pats
vairakus ménesus rpigi sekoju savam dzives rit-
mam, lai varu kalpot ari ka piemérs pacientiem, un
katru dienu noeju vismaz desmit tdkstosus solu.
Jakadu reizi, véla vakara ieltkojoties telefona apli-
kacija, konstatéju, ka esmu kustéjies parak maz un
tie septini astoni kilometri nav noieti, tad dodos
ara un eju. Lai ari laiks véjains vai lietains, soloju,
kamér norma sasniegta. Ejot raita soli, ta irapmé-
ram pusotra stunda, kuras laika més vidéji varam
So distanci veikt. Tiesa, tas ir atkarigs no konkréta
cilvéka. Nakamais faktors ir veseligaka é3ana, kas
paredz samazinat transtaukskabju patérinu vai
vispar tas izslégt no uztura. Vairak jalieto oliv-
ella. Reizé ir samazinama cukura lietosana, bet
sali drikst lietot ne vairak ka tris etrus gramus
diennakt. Tiklidz més to lietojam vairak, paaugsti-
nam savu asinsspiedienu un lidz ar to arfinfarkta
un insulta risku.

- Viens no sirds veselibu ietekméjoSiem dzi-
vesveida faktoriem ir smékésana.

- Ja, jo smékésana ir viena no batiskakajam lietam,
kas noved pie smagam slimibam, pieméram, kaju
gangrénas, infarkta un insulta, tapat var bat par
céloni art kunga un plausu audzéjiem un veicinat
daudzas citas slimibas. Bet, atgriezoties pie dzi-
vesveida faktoriem, - vél ir svarigi labi izguléties,
ta, lai sanak vismaz septinas astonas stundas kvali-
tativa miega. Protams, misu dzivesveidu ietekmé
ar stress, psihoemocionala veseliba, attiecibas
gimené, un isteniba ari Sie apstakli ir |oti svarigi
sirds veselibai. Priecaties par dzivi, bat pozitivam,
smaidit — ari tadas vienkarsas lietas nak par labu
sirds veselibai. Protams, gadu gaita organismam

Andris Skride: «Ir pieradits - ja artérija sirdi, galva vai kajas jau ir aizkalkojusies, tad,
adekvatas devas lietojot statinus, panga var pat izzust. Tas nozimé, ka asinsvads

var atkal klat gluds.»

novecojot, risks saslimt ar kadu no KVS paaugsti-
nas, tas ir neizbégami. Kad cilvéka asinsvadi klast
neelastigi, ir jasak lietot asinsspiedienu regulé-
josus medikamentus. Jebkura vecuma normals
asinsspiediens ir ne vairak ka 120/80 mm Hg. Ka
pielaujama augséja robeza var tikt uzskatits radi-
jums 130/85 mm Hg. Ir jaatceras - pat ja jums ir
50 vai 60 gadu un jasu spiediens ir 135 vai 137 uz
80 mm Hg, tas jau ir paaugstinats.

- Jaardzivesveida mainu asinsspiedienu neiz-
dodas korigét, tad ir jalieto medikamenti?
—Tiesi ta. Te gan japiebilst, ka joprojam sava arsta
ikdienas prakseé sastopos ar cilvéku bailém lie-
tot medikamentus. Pacientiem nereti Skiet, ka
tie sabeigs kadu organu vai ari vini pieradis pie
zalém. Tas ir pilnigas mulkibas. Visi medikamenti,
kas masdienas pasaulé tiek lietoti asinsspiediena
arstésanai, ir pilnigi drosi. Tiem faktiski nav nekadu
blakusparadibu. Jaatceras pats galvenais, proti,
ka asinsspiediena zales zinama méra darbojas
ka jaunibas eliksirs, jo saglaba masu asinsvadus
tadus, kadi tie bijusi jauniba. Protams, ja zales ir
izrakstitas, tad tas jalieto pastavigi, visu mizu bez
partraukuma, jo jauztur normals asinsspiediens.
-Unka ir ar paaugstinatu holesterina limeni?
—Jairaugsts holesterina limenis, tad pie gimenes
arsta janosaka kardiovaskularais risks péc specia-
Iam SCORE (Systematic Coronary Risk Estimation)
tabulam un nepieciesamibas gadijuma ir jasak lie-
tot galveno medikamentu pret infarktu - statinu.
Latvija ir pieejami divi statini — atorvastatins un
rosuvastatins. Protams, zalu nosaukumi un firmu
razojumi ir dazadi, bet galvenais ir Sis aktivas vie-
las kimiskais nosaukums. To lietoSana kombinacija

ar asinsspiediena medikamentiem ir loti batisks
faktors, lai neattistitos infarkts un insults. Médz
bat arisituacijas, kad holesterina limenis péc labo-
ratorijas raditajiem varétu bat pat normals, bet
tapat Sie medikamenti ir jalieto. Ta ir, pieméram,
cukura diabéta gadijuma. Ja pacientam ir konsta-
téts cukura diabéts, tad statinu terapija ir obligati
nepiecie$sama, lai mazinatu infarkta risku. Gadiju-
mos, kad slikta jeb zema blivuma holesterina (ZBL)
raditajs parsniedz 5,0 mmol/L, risku nemaz neva-
jag rékinat, bet noteikti jalieto statini. Tapat ka no
asinsspiediena medikamentiem, ari no statiniem
nevajag baidities, tie ir drosi un parbauditi. Dri-
zak vajag baidities no paaugstinata holesterina,
jo tas ce| gan infarkta, gan aknu taukainas hepa-
tozes rasanas risku. Savukart statinu lietoSana
naks par labu, jo aknas vairs neaptaukosies. Péc
veiktajiem pétijumiem més ari zinam, ka statinus
var lietot pat hroniska C hepatita gadijuma. Sie
medikamenti patiesam nepasliktina ne aknu, ne
nieru darbibu, es teiktu, - tiesi otradi. Asinsspie-
diena zales un statini uzlabo gan sirds, gan nieru,
gan aknu darbibu.

- Kada situacija ar KVS ir Latvija, salidzinot
ar citam valstim?

— Més esam viena no pédéjam vietam Eiropa.
VirieSiem mirstiba no infarkta un insulta ir vislie-
laka Eiropas Savieniba. Viriesi no $im smagajam
slimibam mirst |oti agrini. Katru nedélu masu slim-
nicas intensivaja terapija nonak kads jauns cil-
véks apméram 40 gadu vecuma (ja vinu pagust
nogadat slimnica), bet piecdesmitgadigi un ses-
desmitgadigi pacienti ar infarktu vai insultu jau
ir ierasta paradiba.

Foto: Guntis Gvozdevs

du veselibas sturakmeni

- Kada ir holesterina raditaju norma?

- Jasaprot, ka viena konkréta skaitla nav. Ja cil-
vékam nav nekadu slimibu un nav paaugstinats
asinsspiediens, tad ZBL raditajam nevajadzétu
bat augstakam par 3 mmol/L. Ja cilvékam ir
cukura diabéts, tad vina ZBL normaiir [oti zema -
1,4 mmol/L. Ja pacientam ir ar kads asinsvadu
aizkalkojums vai bijis infarkts, tad ir spéka cita
norma. Galvenais ir sekot lidzi ZBL raditajiem,
bet vienas normas nav. Ta ir atkariga no cilvéka
dzivesveida, dzimuma, vecuma, genétikas, smé-
késanas/nesmékésanas un vidukla apkartméra.
Vienam slikta holesterina raditajs 2,0 mmol/L,
bs normas robezas, otram tas tiks uzskatits
par ievérojami paaugstinatu. Tapéc individu-
ala norma tiek noteikta ar uz pétijumu bazes
izveidotu specialu tabulu palidzibu. Galvenais,
ko gribu uzsveért, — katram cilvékam holesterina
norma ir individuala.

- Ka rikoties situacija, kad asinsspiediens vai
holesterina limenis tikai nedaudz parsniedz
rekomendétos raditajus?

- Holesterins pats par sevi visu nenosaka. Ar spe-
ciala kalkulatora palidzibu més aprékinam, cik
augsta (procentuali) ir iespéjamiba konkrétajam
cilvékam desmit gadu laika saslimt ar infarktu. Ja
sis raditajs parsniedz zinamu robezu, tad gime-
nes arsts vai specialists nozimé statinu terapiju.
Ja uzraditais risks saslimt ar infarktu bas Joti zems,
tad pietiks ar dzivesveida korekcijam. Mérena,
augsta vai loti augsta riska gadijuma paraléli
ikdienas ieradumu mainai tiks noziméts sta-
tinu medikaments.

- Kadi ir izplatitakie miti par statiniem? Dau-
dzi baidas, ka statini sabojas aknas.

—Tas ir mits numur viens. Aknas boja nevis statini,
bet paaugstinatais holesterins, kads bus, statinus
nelietojot. Aknas |oti negativi ietekmés infarkts,
kas var notikt, ja més nebusim lietojusi statinus.
Turklat infarkta rezultata cilvékam var veidoties
ari aknu mazspéja. Varbat viena gadijuma no
miljona statini var sekmét aknu enzimu limena
paaugstinasanos, tapéc, uzsakot lietot 3o medi-
kamentu, més vienmér péc ménesa veicam ana-
lizes un nosakam, vai aknu enzimi ALAT un ASAT
ir paaugstinati. Ja tie ir normali, tad statinus drosi
var turpinat lietot.

- Vai statini var samazinat aterosklerotiskas
plaksnes jeb pangas lielumu?

- Ja, ir pieradits - ja artérija sirdi, galva vai kajas
jau ir aizkalkojusies, tad, adekvatas devas lieto-
jot statinus, panga var pat izzust. Tas nozimé, ka
asinsvads var atkal klat gluds.

- Vai pastav kads risks neregularas statinu
lietosanas gadijuma?

—Tas ir iespéjama infarkta risks.

- Aptiekas ir pieejami dazadi lipidus mazino-
Sie lidzekli - gan recepsu, gan bezrecepsu. Ar
ko tie atskiras?

- Vispirms jaatceras, ka bezrecepsu medikamentu
izmantoSana netiek kontroléta. Més nezinam,
kas tie ir un ka tie biezi vien tiek raZoti. Pasaulé
nav neviena pieradijuma, ka bezrecepsu medika-
menti, kas varétu samazinat holesterinu, palidz
pacientam vai novérs miokarda infarktu. Savu-
kart recepsu medikamentu atorvastatina un
rosuvastatina lietosanas gadijuma pastav skaidri,
pétijumos parbauditi un apstiprinati zinatniskie
pieradijumi, ka tie novers infarktu un insultu.
Butiskaka atskiriba starp rosuvastatinu un ator-
vastatinu ir tada, ka rosuvastatins izdalas gan caur
nierém, gan caur aknam. Savukart atorvastatins
no organisma izdalas galvenokart caur aknam.
Kuru medikamentu sakotnéji nozimét, tas ir atka-
rigs no katra slimibas gadijuma un arsta indivi-
dualas pieejas.
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Sirds mazsp

ILONA NORIETE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Foto: No Guntas Ticmanes personiga arhiva

te efektivak

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

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

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

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

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

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

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

- Ko jas gribétu novélét pacientiem?

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

GUNTA FREIMANE

Neviens nenoliegs, ka rapes par vese-
libu ir svarigas, tomér ikviens cilvéks ar
vélas, lai tas prasitu mazak laika un piju.
Saruna ar endokrinologi Valdu Stalti par-
runajam, kapeéc 2. tipa cukura diabéta
diagnoze biezi klist par savdabigu trauk-
smes signalu. Riipes par veselibu vairs
nedrikst atlikt, jo diabéts saistits ar citiem
bitiskiem riskiem veselibai - sirds maz-
spé&ju un hronisku nieru slimibu.

Salidzinot ar iespéjam pirms 20-30 gadiem,
arstu riciba ir ne tikai jauni medikamenti, bet
ari jauni algoritmi medikamentu izvélei 2. tipa
cukura diabéta arstésana, kas balstiti plasos
starptautiskos pétijumos gutos pieradijumos.
Tomér bez sadarbibas ar arstu un neatlaidi-
bas neiztikt.

- 2. tipa cukura diabéta pacientiem biezi
sastop ari nieru bojajumu un sirds mazspéju.
Ka jis to komentétu?
- Mausdienas arvien biezak par 2. tipa cukura dia-
bétu runa ka par kardiorenalu vielmainas slimibu.
Vienkarsakiem vardiem — tas nozimé, ka 2. tipa
cukura diabétam raksturigi ne tikai vielmainas
traucéjumi, kad organisms nespéj izmantot glikozi
energijas iegtsanai, insulins organisma netiek
atbilstosi izmantots un rezultata pieaug glikozes
[imenis asinis, bet vienlaikus raksturigi ari sirds
un nieru veselibas traucéjumi.
Jau tad, kad pacients stasta, ka vinam nav cukura
diabéta, bet tikai nedaudz paaugstinats cukura
limenis, visbiezak vina veselibas stavoklis liecina
gan par vielmainas, gan ari par sirds un asins-
vadu sistémas bojajumu, pieméram, ir palielinats
kermena svars, paaugstinats glikozes limenis,
paaugstinats asinsspiediens, lipidu (holeste-
1ina, trigliceridu) daudzums asinis. Un Sie fak-
tori liek nierém stradat lielakas slodzes apstaklos
- novéro ari glomerulu (nieru kamolinu) hiper-
filtraciju, ka ari bieZi sastop mikroalbuminriju
- neliela olbaltumvielu daudzuma izdalis$anos
ar urinu. Viss nosauktais pazimju kopums pro-
gresé — attistas 2. tipa cukura diabéts, hroniska
nieru slimiba (samazinats glomerularas filtracijas
atrums un albumindrija), ka ari sirds un asinsvadu
slimibas, tostarp sirds mazspéja, ateroskleroze,
hipertensija.
Minésu tikai dazus skaitlus:
® |idz pat 40 procentiem pacientu ar 2. tipa dia-
bétu vienlaikus ir hroniska nieru slimiba;
® hronisku nieru slimibu diabéta pacientiem
sastop tris reizes biezak neka cilvékiem bez
cukura diabéta;
® |idz pat 45 procentiem pacientu ar sirds maz-
spéju vienlaikus ir 2. tipa cukura diabéts;
@ divi no trim pacientiem ar 2. tipa diabétu mirst
no sirds un asinsvadu slimibam.
- Ladzu, isi raksturojiet pazimes, kas liecina
par sirds mazspéju un hronisku nieru slimibu.
- Sirds mazspéja attistas, kad sirds vairs nespéj
suknét pietiekami daudz asinu, lai nodrosinatu
organisma audus ar skabekli.
Galvenie sirds mazspéjas simptomi, par ko dia-
béta pacientam vajadzétu padomat, ir:
® elpas trakums;
® tUskas, pieméram, ap potitém;
® nespéks.
Citas pazimes ir pastavigs klepus un sécosa
elpa, éstgribas trakums, slikta dasa, paatri-
nata sirdsdarbiba.
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Hroniska nieru slimiba, ko cukura diabéta
gadijuma meédz saukt ari par diabétisko nefro-
patiju, ir funkcionalas vai strukturalas izmainas
nierés, kad glomerulu filtracijas atrums (GFA)
ir zemaks par 60 ml/min un ilgst vairak neka
tris ménesus. Hroniskas nieru slimibas gadi-
juma pacientam samazinas GFA un palielinas
olbaltumvielu izdalianas ar urinu (albumina-
rija), kas savukart palielina infarkta, insulta,
péksnas naves risku. Pacienti ar hronisku nieru
slimibu arstéjas slimnica cetras reizes biezak, bet
pacienti ar hronisku nieru slimibu 5. stadija - 12
reizes biezak neka cilvéki bez hroniskas nieru sli-
mibas. Hroniskas nieru slimibas beigu stadijas ir
nepiecieS§ama nieru aizstajterapija — arstésanas
ar hemodializi, peritonealo dializi vai ari javeic
nieres transplantacija.
Cukura diabéta pacientiem svarigi zinat faktorus,
kas palielina hroniskas nieru slimibas risku, un
jacensas noveérst kontroléjamos riska faktorus.
Hroniskas nieru slimibas riska faktori ir:
® paaugstinats glikozes limenis asinis;
® paaugstinats asinsspiediens;
® lickais kermena svars un aptaukosanas;
® paaugstinats urinskabes limenis asinis;
® paaugstinats holesterina limenis (dislipidémija);
® smékésana, alkohola lietosana, pastiprinata
varama sals lietosana;
® nesteroido pretsapju un pretiekaisuma lidzeklu
nekontroléta lietosana;
® |ielaks vecums un virieSu dzimumes.
Ka jau iepriek$ minéju, 2. tipa cukura diabéta
pacientiem ir ievérojami lielaks sirds mazspé&jas
un hroniskas nieru slimibas risks. Tapéc regulari
izmekléjumi var palidzét laikus diagnosticét 3is
slimibas un uzsakt to arstésanu.
- Kadam veselibas parbaudém un izmek-
léjumiem buatu japievérs uzmaniba, lai lai-
kus konstatétu sirds mazspé&ju un hronisku
nieru slimibu?
- Pirmais ieteikums bitu novértét savu passajitu
un konsultacijas laika atklati pastastit arstam par
stdzibam un passajatas izmainam.

|
Valda Stalte: «2. tipa cukura diabétam raksturigi ne tikai vielmainas traucéjumi, kad
organisms nespéj izmantot glikozi energijas iegiisanai, insulins organisma netiek
atbilstosi izmantots un rezultata pieaug glikozes limenis asinis, bet vienlaikus rak-
sturigi ar sirds un nieru veselibas traucéjumi.»

Sirds mazspéjas diagnostika izmanto NT-
proBNP natrijurétiska peptida laboratorisku
noteik3anu asinis (diemzél So izmekl&jumu valsts
neapmaksa), ehokardiogrammu, nepieciesami-
bas gadijuma veic ari citus izmekléjumus.
Hroniskas nieru slimibas diagnostikai nosaka
kreatinina daudzumu asinis, aprékina GFA,
nosaka mikroalbumindriju (atsevisks izmeklé-
jums, kas neietilpst visparigaja urina analizé), veic
urina analizi, nepiecieSamibas gadijuma izdara
citus izmekléjumus.

Esmu bieZi dzirdéjusi sakam: «Man nav studzibu!
Negribu domat par to, centréties uz slimibam.
Kaiminiene teica, ka tieSi domas par slimibam ir
galvenais slimibu célonis.» Tomér sirds mazspéjas
un hroniskas nieru slimibas agrinajas stadijas bieZi
vien nav simptomu, tadé| nereti slimibas netiek
savlaicigi diagnosticétas un arstétas. Tas ir loti
skumiji, jo katru gadu palielinas iespéjas aizkavét
gan sirds mazspéjas, gan hroniskas nieru slimibas
progresésanu un dzivot ilgaku, aktivaku muzu.
- Vai ir pietiekami daudz pétijumu un vadli-
niju, ieteikumu, ka vajadzétu arstét pacientus
ar 2. tipa cukura diabétu, kuriem ir ari sirds
mazspéja un nieru bojajums?

— Pédéjos gados arstu riciba ir nonakusi daudzi
jauni medikamenti 2. tipa cukura diabéta arsté-
$anai, un ir veikti ari plasi pétijumi par to, ka Sie
medikamenti var palidzét ne tikai pazeminat gli-
kozes limeni asinis, bet ari novérst un aizkavét
izmainas sirds un nieru veseliba. Tiesi Sie pétiju-
mos gutie pieradijumi ir pamats jaunam cukura
diabéta arstésana izmantoto medikamentu izve-
les algoritmam. Ja agrak galvenokart balstijamies
uz to, ka medikaments vai to kombinacija ietekmé
glikozes [imeni asinis, tad paslaik arsts nem véra
pacienta sirds un nieru veselibu, jo ir konstatéti
batiski ieguvumi, ko pacientiem ar sirds mazspéju
un hronisku nieru slimibu var sniegt SGLT-2i gru-
pas medikamenti.

Pétijumos (EMPERIOR-Preserved un citos) konsta-
téts, ka pacientiem ar sirds mazspé&ju minétas
grupas medikamenti sirds mazspéjas izraisitu
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arstésanos slimnica samazinaja par 31 procentu,
naves risku no sirds mazspéjas samazinaja par
21 procentu, naves gadijumu skaitu tiesi no sirds
mazspéjas 2. tipa diabéta pacientiem samazinaja
par 28 procentiem.
A pacientiem ar hronisku nieru slimibu ir batisks
ieguvums no SGLT-2i grupas medikamentiem.
Pétijumos (EMPA-KIDNEY un citos) konstatéts, ka
pacientiem ar hronisku nieru slimibu mazinas
proteindrija un albumindrija, par 28 procentiem
samazinajas naves gadijumu risks no sirds un
asinsvadu slimibas un hroniskas nieru slimibas
progresésanas (pieméram, infarkta, insulta, nieru
mazspéjas), hroniskas nieru slimibas progresésa-
nas atrums vidéji samazinajas uz pusi un nepie-
cieSamiba arstéties slimnica — par 14 procentiem.
SGLT-2i grupas medikamenti ir ieklauti Kompen-
séjamo zalu saraksta, un tiesibas tos izrakstit ir
gan endokrinologam, gan gimenes arstam, gan
ari kardiologam un nefrologam.
Pirms nepilniem diviem gadiem kluvis pieejams
vél viens jauns medikaments, kas pieder mineral-
kortikoidu receptoru agonistu grupai. Ka liecina
pétijumi, tas mazina iekaisumu nieru audos un
saistaudu veidosanos nierés. Jacer, ka tuvakaja
laika Sis medikaments tiks ieklauts Kompensé-
jamo zalu saraksta.
Vienlaikus vélos uzsvért, ka SGLT-2i grupas medi-
kaments nebus burvju ndjina - ir svarigi turpinat
lietot ari citas arsta ieteiktas zales. Tapat nedrik-
stétu aizmirst ari par sabalansétu uzturu, fiziska-
jam aktivitatém un citiem dzivesveida faktoriem,
ka ari cukura diabéta ABC - glikozes limena, asins-
spiediena un lipidu raditaju mérku sasniegsanu.
-Nevisiemizdodas sasniegt glikozes limena,
asinsspiediena un lipidu mérkus. Kadi ir bie-
zakie Skersli terapijas mérku sasniegSana?
- Sis jautajums ir loti nozimigs. Svarigi ne tikai
lietot arsta ieteiktos medikamentus, bet ari but
pietiekami neatlaidigam glikozes limena, asins-
spiediena un lipidu raditaju mérku sasniegsana.
Dazkart diabéta pacienti uzsak lietot, pieméram,
jaunu medikamentu kombinaciju asinsspiediena
pazeminasanai, tomér jau pécisa laika partrauc,
jo, vinuprat, «jaunas zales nestrada, asinsspiediens
neuzlabojas», vai ari vini secina - «ar jauno kom-
binaciju es jatos sliktak». Pareizak batu izvértét
sashiegto kopa ar arstu un izlemt, vai ir nepiecie-
$amas korekcijas un kadas konkréti.
Izmantojot izdevibu, vélétos atgadinat, kadi ir
glikozes limena, asinsspiediena un lipidu mérki,
jo dazkart tiesi mérka raditaji ir saistiti ar dau-
dziem mitiem:
® Mérka glikétais hemoglobins HbA, - zemaks
par 7 %.
® Mérka asinsspiediens — ne augstaks par
130/85 mm Hg staba.
® Zema blivuma lipoproteinu holesterins:
pacientiem ar augstu risku — zemaks par
1,8 mmol/l (augsts risks ir visiem cukura dia-
béta pacientiem);
pacientiem ar loti augstu risku (pieméram, dia-
béta pacientiem ar sirds un asinsvadu slimi-
bam) - zemaks par 1,4 mmol/I.
Katra konsultacija jautajiet, vai ir sasniegti arsté-
$anas mérki un ko varam dartt, lai tos sasniegtu.
Masdienas ir pieejami efektivi medikamenti,
kas palidz gan normalizét glikozes limeni asinis,
gan ari vienlaikus aizkavét sirds un nieru boja-
jumu attistibu, ka ari var uzlabot passajatu un
novérst nepiecieSamibu biezi arstéties slimnica.
Tomér mums pasiem ari jagrib ripéties par savu
veselibuy, lai sasniegtu arstésanas mérkus un jus-
tos labak.
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Jabut gataviem uz jauno iespeju

raditajiem izaicinajumiem

TOMS ZVIRBULIS

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

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

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

- Pécizmainam, kuras ir stajusas spéka, domaju,
ka bas potenciali liels sirds mazspéjas pacientu
pieplddums, kam 3is grupas medikamentus
varétu izrakstit. Sirds mazspéjas arstésana ir kom-
pleksa lieta. It ka ir daudz medikamentu, bet ir
ari daudz problému, daudz iesaistito specialistu.
Dalai pacientu ar kompensaciju nevaréja izraks-
tit medikamentus, pieméram, hipotensijas dél,
tapéc gribétu teikt, ka SGLT-2 inhibitoru ieklau-
$ana kompenséjamo zalu saraksta ir liels solis
pareizaja virziena. Es pats jau esmu izrakstijis Sos
medikamentus vairakiem pacientiem un prog-
nozéju, ka izmainas batiski uzlabos sirds maz-
spéjas arstésanu. Pacientiem bias daudz mazak
hospitalizaciju, ka ari labaka dzives kvalitate un,
iespé&jams, ilgaks mazs.

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

— Ar pirmo izaicinajumu més jau sastapamies,
un tas ir liels minuss, kas varétu radit nopiet-
nas problémas un samazinat to cilveku skaitu,
kuri zales lieto. Pirmais uzvaras prieks, ka més
Sos medikamentus varésim izrakstit daudz pla-
sakam pacientu lokam, bija liels, jo iepriek3&jie
nosacijumi to atlava tikai atseviskos gadijumos,
ka ari pacientiem, kuri pasi medikamentu varéja
nopirkt. Tacu péc tam galvena aizkersanas bija
saistita ar situaciju, ka kardiologs gan pieskir kom-
pensaciju, gan turpina zales izrakstit ik péc 1-3
ménesiem. Parasti specialists, izvertéjot kritérijus,
pieskir kompensaciju un talak So medikamentu
pacientam regulari izrakstit turpina gimenes arsts.
Acimredzot tas radija lielu neapmierinatibu spe-
cialistu vidd, un driz vien péc tam - no 2023. gada
1.novembra - kompensacijas noteikumi tika vél-
reiz korigéti, lai zales nozimétu un kompensaciju
pieskirtu specialisti, bet talak tos ar kompensaciju
turpinas izrakstit gimenes arsts — lidzigi ka tas ir
ar daudziem citiem kompenséjamiem sirds maz-
spéjas medikamentiem. Tas ir normals veids, ka
iesaistit gan specialistu, gan gimenes arstu sirds
mazspéjas pacienta arstésana un aprupé.

- Vai sirds mazspéjas pacienti zina, ka sis zales
tagad no valsts puses tiek kompensétas, vai
ari jums ir viniem tas jaizskaidro?
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Valters Stirna: «<SGLT-2 inhibitoru ieklausana kompenséjamo zalu saraksta ir liels
solis pareizaja virziena. Es pats jau esmu izrakstijis $os medikamentus vairakiem
pacientiem un prognozéju, ka izmainas bitiski uzlabos sirds mazspéjas arstésanu.»

—Parto, ka $adas zales ir pieejamas, més ar pacien-
tiem runajam jau ilgstosi. Protams, pieminéjam,
ka tas nav kompensétas un ir relativi dargakas
par citiem sirds mazspéjas medikamentiem. Ta
ka kompensacija tika uzsakta tikai septembra
sakuma, tad pacienti varétu ari nezinat, ka viniem
ir pieejami jauni medikamenti ar augstu efekti-
vitati un valsts kompensaciju. Lielakajai dalai sis
bas jaunums.

- Viens no kompensacijas priek$nosaciju-
miem ir kliniski pieradita sirds mazspéja,
kur ir nepiecieSama ehokardiografija un
BNP analizes. Cik ilgu laiku aiznem Sis pro-
cess, lai pacients péc tam varétu zales sanemt
ar kompensaciju?

- Cilvekiem ar sirds mazspé&ju un samazinatu
izsviedes frakciju parasti 31 nav liela probléma, jo
vinilabu laiku ir kardiologa aprapé. Siem pacien-
tiem kompensacijas noteikumi ir pietiekami
draudzigi, jo ehokardiografiju un BNP analizes
veikt nav sarezgiti. Ja, tas prasis ieguldijumu no
pacienta puses, jo par BNP analizém ir jamaksa
pasam (tas nav valsts apmaksato analizu saraksta),
bet nevajadzétu rasties problémam sanemt o
medikamentu ar kompensaciju.

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

- Zalu iedarbibas efektu varétu konstatét jau
péc 3-6 ménesiem. Tad attiecigi batu japlano

pirma pacienta vizite péc medikamenta izrak-
stidanas. Ambulatorie sirds mazspéjas pacienti,
kuri ir lidzestigi un seko nozimétajai terapijai,
pie sirds mazspéjas specialista varétu doties reizi
6-12 ménesos. Gimenes arsts 3o cilvéku novéro
regulari un ilgstos3i, un vinam ir iespéja «<nokert»
bridi, kad pacienta sirds mazspéja netiek pietie-
kami kompenséta vai rodas kada cita probléma
ar arstésanu. Tada gadijuma gimenes arsts var
nozimét papildu viziti pie kardiologa.

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

- Uz %0 jautajumu viennozimigi atbildét nav iespé-
jams, jo sirds mazspéju ietekmé parak daudz
faktoru. Biezs dekompensétas sirds mazspéjas
iemesls ir nelidzestiba, kur pacients nenovérojas
pie arstiem, pareizi nelieto savus medikamen-
tus dazadu, tostarp finansialu, iemeslu dé|. Sadi
pacienti biezak nonak stacionara. Ja viniem klast
pieejams jauns kompenséjams medikaments,
kur ir javeic neliels lidzmaksajums, ari tad rezul-
tati var bat dazadi, jo lidzestibu tas ne vienmér
uzlabo. Tiem sirds mazspéjas pacientiem, kuriem
slimiba jau ir attistijusies talak, noteikti pie spe-
cialista ir jadodas biezak, jo terapija ir jakorige.
Sadiem pacientiem hospitalizacijas ir mazak pare-
dzamas un potenciali var bat ari biezakas. Ide-
ala pasaulé vizitém batu jasamazinas, bet daudz
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kas ir atkarigs no pasa pacienta, slimibas profila,
finansialajam iespé&jam, gimenes arsta iesaistes,
blakusslimibam un citiem faktoriem.

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

- Par to ir grati spriest, jo kops jauno noteikumu
stasanas spéka ir pagajis vien neilgs laiks. Tapat
pielauju, ka informacijas $aja jautajuma trakst ari
gimenes arstiem, lidz ar to vini savus pacientus
pie kardiologa nenosuta. Tam ir jadod nedaudz
vairak laika. Protams, péc tam cilvéki par to sava
starpa noteikti runas, un gimenes arsti viniem
par to stastis, un pacienti zinas, ka $ada iespéja
ir pieejama.

- Kadi varétu bat lielakie skérsli, lai gimenes
arsti Sis zales sirds mazspéjas pacientiem
varétu sakt izrakstit jau tuvakaja nakotné?
- Domaju, ka ta ir Veselibas ministrijas un Valsts
zalu agenturas finansiala kapacitate, un tapéc
sakotnéji vini nevélas dot parak plasas iespéjas.
Vadlinijas $aja sakara ir skaidras. Kardiologiem
par zalu efektivitati nav saubu, bet ir tada lieta
ka kliniska inerce, un ir nepieciesams laiks, kamér
gimenes arsti apradis ar Sim inovacijam sirds maz-
spéjas pacientu arstéSana. Ar lidzigu situaciju
saskaras katra valsts un katra medicinas apaks-
nozare. Ir nepieciesams laiks, lai $Tjauna arstésa-
nas metode tiktu iestradata ikdienas praksé. Sirds
mazspéja gan ir pietiekami sarezgita diagnoze ar
sarezgitu arstéanu un pacientu menedzmentu,
lai tikai gimenes arsti varétu péc iespéjas labak
$0 jauninajumu ieklaut medikamentozas tera-
pijas sistéma, un tapéc, protams, nepieciesama
ari specialistu iesaiste. Starp kardiovaskularajam
slimibam tiesi sirds mazspéjas arstésana pedéjo
gadu laika uzlabojas visstraujak, salidzinot ar jeb-
kuru citu kardiologijas apaksnozari. Lai to izjustu
pilna méra, ir vajadzigs laiks.

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

- Domaju, ka efektivakais panémiens ir tas, ko
mes jau izmantojam, — profesoriem, docentiem,
lektoriem informét un runat ar gimenes arstiem.
Organizét seminarus, lekcijas, lai gimenes arsti un
ari citu medicinas nozaru specialisti péc iespéjas
labak un operativak uzzinatu par visam inovaci-
jam. Tas strada un sevi ir pieradijis ne tikai kardio-
logija un ne tikai Latvija.

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

— Ir grati nospraust lielus mérkus pasreizéjos
finansialajos apstaklos, redzot, ka veicas ar lielo
slimnicu finansésanu un naudu kompenséjama-
jiem medikamentiem. Nakamo gadu es nosauktu
par sirds mazspéjas gadu. Arterialajai hipertensi-
jai, koronarajai sirds slimibai visas arstésanas nian-
ses ir atstradatas. Sirds mazspéjai vajadzétu bat
tai, kuras arstésana batiski uzlabosies. Tas attiecas
gan uz tiem pacientiem, kuri lieto SGLT-2 inhibi-
torus, gan citu medikamentu lietotajiem. Saistiba
ar sirds mazspé&ju més nevaram runat tikai par
SGLT-2 inhibitoriem, jo $is stasts ir daudz kom-
plicétaks. Tapat jaturpina sadarboties ar gimenes
arstiem, vinus informéjot par pieejamajiem medi-
kamentiem. Prognozéju, ka priekSplana izvirzisies
ne tikai atsevisku medikamentu sniegtas iespéjas,
bet sirds mazspéjas arstésana kopuma.

Tauta.Veseliba
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SIRDS MAZSPEJA o epiecietamo skabekla apjomu organism.

Sirds mazspéja atskiras no citiem kardiovaskulariem traucéjumiem.'?3
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KARDIOVASKULARA SLIMIBA MIOKARDA INFARKTS SIRDS MAZSPEJA
Uz visam sirds un asinsvadu Neatliekams stavoklis, Progreséjoss un potenciali dzivibai
slimibam attiecinams jédziens. ko izraisa akUta miokardu arteriju bistams stavoklis, ko izraisa
nosprostosanas. Var izraisit miokarda novajinasanas.

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

hroniskas sirds slimibas, tostarp
sirds mazspéju.

3 galvenie sirds mazspéjas simptomi:* Sirds mazspé€ja ir nozimiga probléma pasaule:
a zzz Sird &ja sk ®@ @ O O
irds mazspéja skar
60 MILJONUS
cilvéku visa pasaulé un ' ' [G [G
® @@ 00 0 5 O(y
L4 & AIAIAT o
00 @00 aptuveni pusei no Aptuveni 50%
[G ZG ' LG ZG tiem ir sirds sirds mazspéjas
mazspeja ar pacientu mirst 5
saglabatu izsviedes gadu laika péc
B L _ N 0 frakciju (HFpEF)*’ diagnozes
ELPAS SKIDRUMA UZKRASANAS, NESPEKS Sirds mazspgjair  apstiprinaganas’
TRUKUMS PIEMERAM, TUSKA AP POTITEM cilvekiem dzives laik3 viens no biezakajiem
L " attistisies sirds hospitalizacijas
Citi simptomi: mazspéja® iemesliem visa
Pastavigs klepus un sécosa elpa, ésgribas trukums, slikta ddsa, 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 (HFrEF)" FRAKCIJU (HFpEF)"
jeb sistoliska disfunkcija jeb diastoliska disfunkcija

Krelsd kambara PIEEJAMA ARSTESANA
SGLT-2 inhibitori

Kreisa kambara PIEEJAMA ARSTESANA'13.1415
kontraktilitate ir

traucéta

atslabsana ir
traucéta ta sienu
samazinata
elastiguma dél

- Beta blokatorus

+ Angiotensinu konvertéjo$a enzima (AKE)

. inhibitorus
Tas nespéj
sarauties

+ Angiotensina receptoru neprilizina inhibitorus

Tas nespéj

pietiekami sp&cigi, (ARNI) TG C il ~SCLT2 inhibitorus iesaka neatkarigi no sirds
lai nodrosinatu + Mineralkortikoidu receptoru antagonistus (MRA)® un pietiekami mazspéjas izsviedes frakcijas

vajadzigo asins - Angiotensina Il receptoru blokatorus (ARB) piepildities ar asinim,

izsviedi asinsrites . SGLT-2 inhibitorus tadel asinsrité tiek

izsviests mazaks
asins tilpums

KKIF = »50%"

sistéma

KKIF = <40%"?

Sirds-asinsvadu un citu organu sistému Savlaiciga citu organu darbibas
savstarpéjas saistibas dél, cilvekiem ar izveértéSana un traucéjumu noveérsana
sirds mazspéju ir lielaks citu slimibu var aizkavét slimibu attistibu.'8'820

attistibas risks, pieméram:"’ _ _
NIERU SLIMIBA 2. TIPA CUKURA DIABETS
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Nieru veselibas pamata -
veseligs dzivesveids

TOMS ZVIRBULIS

Par hronisku nieru slimibu netiek plasi
runats, bet taja pasa laika pacientu skaits,
kuriem ikdiena ar $o slimibu jasaska-
ras, ir saméra augsts. Un lielakas bailes
izsauc iespéja nonakt lidz nieres aizstaj-
terapijai jeb hemodializei. Vai tieSam tas
ir neizbégami?

Saruna ar Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas nefrologi Danielu Silu noskaidrojam,
kadas ir hroniskas nieru slimibas pacientu arsté-
$anas iespéjas un kadi jauni medikamenti pédéjos
gados So pacientu aprapi ir padarijusi vieglaku.

- Ka juas raksturotu hroniskas nieru slimi-
bas izplatibu Latvija? Vai ir pamats nopiet-
nam satraukumam?

— Hroniska nieru slimiba ir saméra izplatita, bet
lielaka probléma ir ta, ka daudzi pacienti pat
nenojaus, ka viniem ir $i slimiba. Netiek veiktas
parbaudes un slimibu nediagnosticé, tapéc pre-
cizu pacientu skaitu nosaukt nevarésu. Aktuals
ir jautajums par nieru slimibu registru, par kura
izveidi valsts limeni iestajas Latvijas Nefrologu
asociacija. Tacu sadas sistémas izveidei ir nepie-
cieSami papildu resursi. Paslaik notiek aktivs
darbs, lai nieru slimibu registru ieviestu.

- Kadiir galvenie riska faktori hroniskas nieru
slimibas attistibai, un kados gadijumos gime-
nes arsts var lemt par pacienta talaku nosiiti-
Sanu papildu parbauzu veiksanai?

- Irriska faktori, kurus més nevaram ietekmét. Tas
ir vecums, dzimums un rase. Tacu ir daudz riska
faktoru, kurus varam izmainit. Viens no tiem ir
svars, jo aptaukosanas ir nieru slimibu riska fak-
tors. Tapat smékésana, nesabalanséts uzturs,
mazkustigs dzivesveids, alkohola lietosana, ari
tada hroniska slimiba ka cukura diabéts, hiperten-
sija, paaugstinats holesterina limenis. Pieméram,
pacientiem ar paaugstinatu asinsspiedienu var
bt ari hroniska nieru slimiba, bet ta pie gimenes
arsta netiek atklata. Visiem Latvijas iedzivotajiem
bez problémam ir iespéjams veikt urina analizes,
noteikt mikroalbumindriju, kreatinina limeni asi-
nis, lai diagnosticétu nieru slimibu. Analizes batu
javeic vismaz reizi gada, lai varétu laikus konstatét
30s riska faktorus.

- Analizes tik regulari batu javeic katram
iedzivotajam vai tikai tiem, kuri ir riska grupa?
— Cukura diabéta pacientiem tas batu jadara
noteikti. To uzsver gan gimenes arsti, gan nefro-
logi. Vienreiz gada diabéta pacientiem batu jauz-
taisa mikroalbindrijas tests, ar kura palidzibu més
varam pateikt, ka ir radies bojajums. Parasti gan
pietiek ar vienkarsu urina analizi, kura batu javeic
visiem iedzivotajiem.

- Viens no svarigakajiem analizu rakstur-
lielumiem ir glomerulu filtracijas atrums
(GFA). Kura bridi tam butu japievérs papildu
uzmaniba?

— Par hronisku nieru slimibu més varam runat tad,
ja GFA ir zemaks par 60 mililitriem minGté vismaz
tris ménesus vai sonografiski ir novérojami nieru
bojajumi vai izmainas. GFA aprékinasanai ir nepie-
cieSams zinat pacienta vecumu, dzimumu, svaru,
kreatinina koncentraciju asinis, kuru var noteikt
laboratorijas. Tapat ir pieejamas cistatina C ana-
lizes. Sis peptids precizak atspogulo glomerulu
filtracijas atrumu gadijumos, kad nieru funkcija
tikai sak pasliktinaties. Cistatina C koncentracija

nav atkariga no dzimuma, svara, uztura. Sis ana-
lizes ir dargakas un tiek izmantotas pacientiem,
kuriem ir malnutricija jeb nepietiekama baribas
vielu uznemsana, kas savukart var ietekmét kreati-
nina limeni. Dazkart ari gratniecém ta agrini var
noteikt nieru slimibu.

Biezi pie nefrologa nak gados vecaki pacienti,
kuri uztraucas, ka viniem kreatinina limenis
ir 80 mkmol/l un glomerulu filtracijas atrums
60 ml/min, bet tas ir fiziologiski normali, jo katru
gadu péc 40 gadu vecuma sasnieg$anas GFA
samazinas par 1 mililitru minaté.

- Vai cilvéks sajitu limeni var saprast, ka ar
nieru darbibu kaut kas isti nav kartiba? Kadi ir
pirmie signali, ka jadodas pie gimenes arsta?
- Biezi ir ta, ka hroniskas nieru slimibas pirma-
jas stadijas var nebut nekadu simptomu. Pirmais
izteiktais simptoms ir tuska uz kajam, elpas tra-
kums, paaugstinats un grati korigéjams asinsspie-
diens. Ja slimiba ir progreséjusi, tad var bat ari
nespéks. Tada gadijuma pacientam visdrizak jau
ir attistijusies ari anémija jeb mazasiniba. Paaug-
stinats visdrizak bus ari kreatinina [imenis, kas
skaidri noradis uz hronisku nieru slimibu.

Ta ka slimibas sakuma cilvékam simptomu var
nebat, uzsvars jaliek uz profilaktiskajam parbau-
dém, lai jebkuras potencialas problémas varétu
nokert jau laikus.

- Minéjat, ka urina analizes batu jataisa kat-
ram, bet papildu raditaju noteiksana varbuat
ne visiem bas pa kabatai, vél citi to neuzskatis
par nepiecieS$amu. Vai ir riska grupas, kuram
to noteikti vajadzétu darit, atskaitot jau pie-
minétos cukura diabéta pacientus?

— Diabéta pacientiem is analizes tiek apmaksa-
tas. Tiem, kurus uz analizém nosuta nefrologs,
ari papildus maksat nevajadzés. Par to diemzél
ne visi pacienti ir informéti.

-Ka rikoties, ja analizés tiek konstatéta mikro-
albuminirija, samazinats GFA? Ka varam aiz-
kavét hroniskas nieru slimibas progresésanu?
- Jaunakajas vadlinijas tiek uzsvérta veseliga dzi-
vesveida nozime. Tas nozimé nesmékét, lietot
veseligu uzturu, izslédzot dazadus pusfabrika-
tus. Més édam |oti neveseligi. Diétas korekcijas
rekomendé ne tikai nefrologi, bet ari kardiologi.
Svarigi ir samazinat sals daudzumu uztura, jo
sals aiztur Skidrumu. Tas ir papildu slogs nierém
un var ietekmét to darbibu. Pie hroniskas nieru
slimibas més iesakam samazinat ari olbaltum-
vielu patérinu. Tas no diétas noteikti nevajadzétu
izslegt, bet vairak lietot augu valsts olbaltum-
vielas, kuras atrodamas, pieméram, paksaugos.

Noteikti ir japalielina auglu un darzenuipatsvars
uztura. Tapat ir nepiecieSamas mérenas fiziskas
aktivitates, un kermena masas indekss nedrikst
parsniegt 25 kg/m?. Liekais svars ietekmé to, cik
fiziski aktivi més varam buat, ierobezo mobilitati.
Svarigi ir uzturét normalu asinsspiedienu. Péc
vadlinijam tam jabat zem 120 mm dzivsudraba
staba. Diabéta pacientiem nepiecie$ama laba gli-
kémijas kontrole. Tris ménesu perioda glikétajam
hemoglobinam batu jabat zem 6,5 procentiem.
Jo augstaks ir gliketa hemoglobina limenis, jo
lielaks ir risks un iespéja, ka hroniska nieru sli-
miba progresés. Tapat batu janosaka medika-
menti, kurus pacientiem nevajadzétu lietot. Loti
bieZi tie ir nesteroidie pretiekaisuma lidzekli, pie-
méram, dolmens un ibumetins, kurus pacienti
lieto nekontroléti. Ari medikamenti gastroezo-
fageala atvilna slimibas simptomu mazinasanai
var veicinat hroniskas nieru slimibas attistibu.
Tadé| pastiprinata uzmaniba ir japievérs tam,
kapéc konkrétais medikaments pacientam
ticis noziméts.

- Vai sakotnéji ar veseligu dzivesveidu un kon-
krétu medikamentu nelietosanu bas gana, lai
arstétu hronisku nieru slimibu?

- Ar dzivesveida korekcijam nepietiks. Ir nepiecie-
Sams lietot specialistu nozimétas zales ar nieres
aizsargajosu iedarbibu. Ir vairakas $adu medika-
mentu grupas. Nesen vadlinijas paradijas jauni
medikamenti — SGLT-2 inhibitori -, kas palidz
aizkavét hroniskas nieru slimibas attistibu. No si
gada aprila ari nefrologs var izrakstit $os medi-
kamentus ar kompensaciju, bet tikai cukura dia-
béta pacientiem vai sirds mazspéjas pacientiem
ar samazinatu izsviedes frakciju bez cukura dia-
béta. Ja pacientam ir tikai hroniska nieru slimiba
bez diabéta, Sie medikamenti kompenséti netiek.
-Kadair jasu pieredze ar SGLT-2 inhibitoriem
hroniskas nieru slimibas arstésana?

- Pagaidam pieredze nav liela. Man ir atseviski
pacienti, kuri 8is zales lieto, bet viniem tas ir
izrakstijis endokrinologs. Paskatoties dinamika,
var redzét, ka ar Siem medikamentiem ir panakta
laba glikémijas kontrole un ir novérojama ari pro-
teindrijas jeb olbaltumvielu izdalidanas ar urinu
samazinasanas. Protams, ir skumiji, ka pacienti
dazkart pie mums nonak tik vélu, ka viniem SGLT-2
inhibitoru terapiju vairs uzsakt nevar. Lai izrakstitu
SGLT-2 inhibitorus, GFA jabut vismaz 20 ml/min
vai augstakam. Més ceram, ka arvien biezak gime-
nes arsti pacientiem Sos medikamentus izrakstis,
pirms vini ir nonakusi nefrologu rokas.

- Viens no hroniskas nieru slimibas riska fak-
toriem ir sirds mazspéja, savukart tas attis-
tibas riska faktors ir cukura diabéts. Vai
konkrétais medikaments potenciali varétu
atvieglot nefrologa darbu, ja ari hroniskas
nieru slimibas pacienti to varétu sanemt ar
valsts kompensaciju?

- Nefrologu asociacija vélas panakt, lai nefro-
logi SGLT-2 inhibitorus ar valsts kompensaciju
varétu izrakstit ne tikai cukura diabéta pacien-
tiem ar nieru slimibu, bet ari citu diagnozu
pacientiem. Dazkart pirmais arsts, pie kura vini
nonak, ir nefrologs, un més batu loti iepriecinati,
ja varétu Siem pacientiem tos izrakstit bez citu
kolégu iesaistes.

- Vai ir veikti pétijumi par to, ka SGLT-2 inhi-
bitori var palidzét hroniskas nieru slimibas
pacientiem? Sirds mazspéjas un cukura dia-
béta gadijuma Sos uzlabojumus var novérot
jau neilgi péc terapijas uzsaksanas.

- 2022. gada noslédzas vairaki pétijumi (pieme-
ram, EMPA-KIDNEY) gan cukura diabéta pacien-
tiem, gan pacientiem bez cukura diabéta, un
SGLT-2i tiek rekomendéts hroniskas nieru slimi-
bas attistibas aizkavésanai pacientiem ar un bez
cukura diabéta. Pétijumi tika veikti divu gadu
garuma, un 3aja laika varéja secinat, ka medika-
mentu lietosana sniedz ieguvumu nieru aizsar-
dzibai, pasarga nieru funkciju. llustracijai varam
salidzinat vienu 63 gadus vecu pacientu, kur$
sanem SGLT-2 inhibitorus, ar vienada vecuma
pacientu, kur$ 3os medikamentus nesanem.
Risks attistities terminalai nieru mazspéjai ir ar
13 gadu nobidi. Respektivi, pacientam, kuram
tika doti konkrétie medikamenti, terminala nieru
slimiba attistijas 86 gadu vecuma, kamér pacien-
tam, kuram 3is zales netika dotas, tas notika jau 73
gadu vecuma. Medikaments nav pavisam jauns,
tomér preciza ta ietekme uz hroniskas nieru sli-
mibas attistibu vél ir javérte.

- Ko jus ka nefrologe vélétos sava darbibas
joma attistit Latvija tuvako gadu laika?

- Kolégis nesen atgriezas no Vacijas, kur nefrologi
pasi veic dazadas manipulacijas, kas masu darbu
padara interesantaku. Ta¢u es nevaru nosaukt
vienu konkrétu lietu, kuru vélétos ieviest. Pro-
tams, gribétu redzét mazak terminalas nieru sli-
mibas pacientu - lai péciespéjas mazak pacientu
nonaktu lidz nieres aizstajterapijai (dializei). Tas ir
izaicino3i gan arstiem, gan pacientiem. Patlaban
Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica ir
iesakts pilotprojekts ar nakts hemodializi, kas Lat-
vija nav ieviesta neviena cita stacionara.
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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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Diabéta pacients cela uz
normalu asinsspiedienu

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

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

Kas ir asinsspiediens?

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

Kadam jabut normalam
asinsspiedienam?

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

Ka un kad meérit asinsspiedienu?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kapéc diabéta pacientam

iripasi velams regulari

kontrolét asinsspiedienu?

Diabéta pacientiem paaugstinatu asinsspiedienu

konstaté daudz biezak neka cilvékiem, kas neslimo

ar cukura diabétu. No 30 lidz 60 procentiem diabéta

pacientu konstaté paaugstinatu asinsspiedienu.
Cukura diabéts palielina siko asinsvadu izmainu

un nervu darbibas traucéjumu, ka ari aterosklero-

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

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

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

Kadi simptomi liecina par
paaugstinatu asinsspiedienu?

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

Vai ir iespéjams pazeminat

asinsspiedienu bez zaléem?

Ja jums konstatéts paaugstinats asinsspiediens,

liela nozime ir dzivesveida izmainam.

® Partrauciet smékésanu.

® Samaziniet alkohola patérinu.

® Samaziniet lieko svaru.

® |eklaujiet nodarbibas ar fizkultdru sava ikdiena.

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

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

dit jums vispiemérotako veseliga dzivesveida pro-

grammu veseligam dzivesveidam.

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

Ja zales nepalidz...

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

Cikilgi jaarsté paaugstinats
asinsspiediens?

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

Kapéc nevaru zales dzert

tikai tad, kad jutos slikti?

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

Par ko liecina pétijumi?

Diabéta pacientiem ar paaugstinatu asinsspie-

dienu -

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

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

Paaugstinata asinsspiediena normalizésana —

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

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

®samazina miokarda infarkta risku par
21 procentu;

® samazina insulta risku par 21 procentu;

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

® samazina proliferativas retinopatijas risku par
34 procentiem;

® samazina redzes zuduma risku par 47 procentiem;

® samazina proteindrijas risku par 39 procentiem;

® samazina olbaltumvielu izdalisanos ar urinu par
29 procentiem.

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

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

béta sarezgijumu risku.

Informaciju no arvalstu publikacijam apkopojusi
GUNTA FREIMANE
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Multiplas sklerozes diagnoze

ILONA NORIETE

Vél ne tik sen tika uzskatits, ka izkaisi-
tas jeb multiplas sklerozes (MS) diagnoze
batiba parvelk treknu svitru cilvéka turp-
makajai dzivei un vinam nakotné jasa-
mierinas ar teju vai vegetativu eksistenci.
Turklat MS ir jaunu cilvéku slimiba - par-
svara ta tiek konstatéta 20-40 gadu
vecuma, kad tada nakotnes perspek-
tiva batu seviski sapiga. Ipasi sievie-
tém, kuras diagnozes noteikSanas bridi
arsts «iepriecinajis», atklati pasakot - par
bérnu radisanu pat nedomajiet! Par laimi,
musdienas tas ta vairs nav.

Par MS izpausmém un tas arstésanas iespéjam
sikak mUsu saruna ar Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas stacionara Gailezers nei-
rologi, Visparéjas neirologijas nodalas virsarsti un
MS vienibas vaditaju, RSU docenti Dainu Pastari.

-lzdzirdot diagnozi «multipla skleroze», cilve-
kam, kuram ar to nav bijis nekadas saskares,
var Skist, ka tas nav nekas nopietns. Vienkarsi
kaut kada skleroze, varbat nelielas atminas
problémas vai kas tamlidzigs. Ko jiis varat
teikt saja sakara?

- Atskiriba no tadam slimibam ka ateroskleroze
un amiotrofa laterala skleroze, MS lielakoties
skar gados jaunus cilvékus. Vidéjais saslimsa-
nas vecums ir 20-40 gadi. Protams, MS pacien-
tam var bat arf atminas pavajinasanas, turklat ir
izpétits, ka kognitivi, domasanas, koncentrésa-
nas traucéjumi sakas jau agrini. Tomér 3o slimibu
més konstaté&jam bridi, kad sakusies reali neiro-
logiski traucéjumi.

- Varat minét, kadi tie ir?

- Neirologiskie traucéjumi var izpausties dazadi.
Pieméram, MS gadijuma nereti rodas problémas
ar redzi, tapat iespé&jama tirpsana, nejutigums
kada noteikta kermena zona, vajums rokas un/
vai kajas, galvas reibonis, koordinacijas gratibas,
urinacijas, lidzsvara un gaitas traucéjumi.

Tie ir Tsti, fiziski konstatéjami simptomi, kas
saglabajas ilgak par 24 stundam. Principa tas ir
klasiskais gadijums, kad més, sastopot jaunu cil-
véku ar $adiem fiziskiem neirologiskiem simpto-
miem, sakam aizdomaties, vai pie vainas nevarétu
bat MS.

Vél var minét, ka dalai pacientu ir izteikts
nogurums, ka ari atminas traucéjumi, grati-
bas koncentréties.

- Vai visos gadijumos slimiba sakas ar kadu
no jusu minétajam izpausmem? Agrak tika
uzskatits - ja tev ir 40 gadu vai vairak, tad MS
tevi neskars. Tomér pédéja laika, kad arvien
plasak klust pieejams magnétiskas rezonan-
ses (MR) izmeklejums, $i slimiba arvien bie-
zak tiek atklata ari par 40 gadiem vecakiem
cilvéekiem. Vai vienmér jabit kadam no jiisu
uzskaititajiem simptomiem, lai saktu aizdo-
maties par So diagnozi?

— Parasti $adas pazimes bijusas ari agrak, tikai
pacients tam nav pievérsis uzmanibu vai ari
izskaidro to esamibu ar kadu citu slimibu. Biezi,
atskatoties pagatné, més saprotam, ka savulaik
novérotais vajums kaja nav bijis saistits ar mugur-
kaula deformaciju, bet gan liecinajis par MS. Tur-
klat pastav ari retakas slimibas formas, pieméram,
primari progreséjosa MS, kas sakas salidzinosi
vélak, un saja gadijuma biezi raksturigi tiesi kus-
tibu traucéjumi. Proti, paradas vajums, spasticitate
kajas, grutibas staigat, médz bat arf urina aizture
vai nesaturésana.

- Vai MS var but ari pilnigi asimptomatiska?
Pacientam $i slimiba ir, bet vins visu mizu
nodzivo, pat nezinot par to?

—Tada gadijumaisti nav pamata to saukt par MS,
jo sis slimibas definicijas kritériji pieprasa klinisko
pazimju klatbatni. Ja nav absolati nekadu trau-
c&jumu, més nevaram problému diagnosticét ka
MS. Tiesa, médz bat pacienti, kuriem nozimé MR
sakara ar galvassapém, un izmekléjuma uzradas
potencialie MS perékli. Sadas situacijas més vei-
cam papildu analizes un izmekléjumus. Ja par-
baudes nenorada uz MS un simptomu tiesam
nekad nav bijis, més pacientu turpinam vérot. MS
gadijuma galvas un muguras smadzenés eso$o
peréklu skaits turpinas pieaugt.

- Kas isti ir multipla skleroze?

— MS ir neirologiska slimiba, kura rodas tadél, ka
imUnsistéma nepareizi reagé uz nervu sistému.
Respektivi, imina sistéma sagrauj nervu Skiedru
apvalku jeb mielinu, un vietas, kur tas tiek bojats,
izveidojas demielinizéjosie perékli. Tie lokalizéjas
galvas vai muguras smadzenés, un Sos bojajumus
var konstatét MR izmekléjuma.

- Jasie perékli rada problémas, vai tos nevar
izoperét lidzigi ka dazadus veidojumus?

— Diemzél to nevar izdarit, jo peréklis isteniba ir
izmainita smadzenu viela, tada sklerotiska plat-
nite, kas péc dabas lidzinas rétai, bet rétaudus lik-
vidét naviespéjams. Visas vietas, kur $ads peréklis
ir izveidojies, faktiski veidojas rétaudi, un tie paliek
uz visu muzu.

- Vai pastavrisks, ka péc laika peréklu var bt
daudz vairak neka ieprieks?

- Tada ari ir dabiska slimibas norise. Ja més
laujam MS attistities, tad perék|u skaits nemi-
tigi palielinas.

- Kadas ir iespéjas nepielaut slimibas
attistibu?

- Patlaban jau pie pasam pirmajam MS klinis-
kajam izpausmém més varam noteikt diagnozi
loti isa perioda. Faktiski pietiek veikt tikai vienu
MR izmekléjumu un lumbalpunkciju. To visu
var izdarit vidéji ménesa laika. Kad tiek apstipri-
nata diagnoze, uzreiz ari piedavajam pacientam
arstésanu. Terapijas mérkis ir apstadinat MS attis-
tibu esosaja stavokli un panakt, lai neizveidotos
jauni perékli.

- Vai joprojam médz bat situacijas, kad, par
spiti arstu pilém, slimiba turpina progresét?
Varbiit tomér, pateicoties miasdienu medici-
nas sashiegumiem, izdodas panakt, ka jauni
perékli vairs neveidojas?

— Arstu mérkis ir pilniba apturét $adu peréeklu
rasanos. Ja misu izvéléta zalu terapija nav pie-
tiekami efektiva un, neskatoties uz medikamentu
lietosanu, veidojas jauni perékli, més parejam uz
efektivaku terapiju. Arsti pastavigi seko pacien-
tam, regulari veic MR izmekl&jumus, lai kontrolétu
situacijas attistibu.

- Kadi ir galvenie MS rasanas céloni? Varbiit
savu lomu spélé genétika - ja vecakiem ir i
slimiba, ari bérni to var parmantot?

— Pastav vairakas hipotézes par to, kapéc si slimiba
attistas. Genétiskais faktors ir svarigs — ja vienam
vecakam ir MS, risks bérnam ir 1:50, tacu, ja ar
MS slimo abi vecaki, risks pieaug lidz 1:8. Tomér
patlaban més nevaram nosaukt vienu dominé-
joSo iemeslu. Ja tads batu noskaidrots, protams,
arsti varétu efektivi cinities ar $o céloni un uzveikt
pasu slimibu. Tacu realitaté MS attistibu nosaka
vairaku faktoru kopums. Viena no versijam ir MS
saistiba ar Epsteina—Barra virusa infekciju, jo prak-
tiski visi ar MS sirgstosie ir parslimojusi $o virusu.
Taja pasa laika janem véra, ka ne visiem cilvékiem
uz planétas, kuriem bijis kontakts ar So virusu, ir

Daina Pastare: «Pastav vairakas hipotézes par to, kapéc si slimiba attistas. Genétis-
kais faktors ir svarigs - ja vienam vecakam ir MS, risks bérnam ir 1:50, tacu, ja ar MS
slimo abi vecaki, risks pieaug lidz 1:8.»

izveidojusies MS. Tapéc més nevaram vienpuséji
vainot tiesi $o infekciju.

- Ka izvairities no Epsteina-Barra virusa, lai
samazinatu risku iegat MS?

— Praktiski to izdarit nav iespé&jams, jo tas pastavigi
cirkulé apkartéja vidé. Latvija ar 3o virusu kontakts
ir bijis lielakajai dalai, vismaz 95 procentiem iedzi-
votaju, biezi arf bez simptomiem. Visticamak, tas
ir noticis bérniba.

-Kada ir MS norise?

- Visbiezak slimibai ir recidivéjosi remitéjosa
forma. Ta ir tipiskaka un biezaka MS attistibas
gaita, kas skar vairak neka 80 procentus pacientu.
Tas nozimé, ka slimiba norit ar paasinajumiem.
Sads uzliesmojums liecina, ka tobrid smadze-
nés ir izveidojies akuts autoimuns iekaisums, un
Saja akutaja fazeé ari paradas minétie simptomi.
Péc kada laika simptomi izzad un iestajas remi-
sija. Tatad recidivs ir paasinajums, bet remisija —
miera periods. Laujot slimibai iet savu gaitu, tas
norisé $adi krizes brizi mijas ar atslabuma laiku.
Probléma slépjas taja, ka més nezinam, vai péc sli-
mibas uzliesmojuma visi simptomi pilniba izzudis.
Tapéc piedavajam sakt arstésanu agrini, lai $adu
paasinajumu nebutu.

- Ka izpauzas paasinajumi?

- Simptomi paradas subakata veida. Visi ar MS
saistitie un manis minétie veselibas traucéjumi
novérojami galvenokart paasinajuma laika.

- Ka MS var diagnosticét? Juas jau minéjat, ka
tiek veikta MR, bet laikam jasak ar parbaudi
pie neirologa?

—Jau vizité pie si specialista klust skaidrs, vai sim-
ptomi, par ko stidzas pacients, varétu bat saistiti ar
MS, jo organisma ir ne tikai centrala, bet ari peri-
féra nervu sistéma. Pieméram, runajot par tirp-
$anu noteikta zona, arsts var atskirt, vai ta varétu
bt saistita ar periféro nervu bojajumu, vai tomér
nak no centralas nervu sistémas, ka MS gadijuma.
Veicot neirologisko izmekléSanu, més redzam
noteiktas pazimes, kas var apliecinat aizdomas

par MS. Jebkura gadijuma, ja neirologam rodas
bazas, vins nosuta pacientu uz MR izmekl&jumu
konkrétajai kermena zonai, kas saistita ar esosa-
jiem simptomiem. Praktiski visos gadijumos MR
obligati tiek veikta galvai. Ja iegUtais rezultats ir
normals, tas nozimé, ka MS diagnoze nav aktuala.
- Varbut slimibas perékli var bat ari mugu-
ras smadzenés?

- Jakads no tiem ir konstatéts galva, més izmek-
I&jam ari visas muguras smadzenes, proti, veicam
MR kakla un krasu dalai. Tapat visiem pacientiem
rekomendéjam papildus veikt lumbalpunkciju
un nodot analizes, kas palidz $o slimibu atskirt
no citam veselibas problémam.

- Pastastiet, lidzu, nedaudz vairak par
lumbalpunkciju.

- Tas laika nosaka oligoklonalas kédes, kuras
tiek konstatétas 95 procentiem MS pacientu. Ta
ir pati galvena analize 3aja diagnostika. Ir ari citas
demielinizéjosas slimibas, kuram var but perékli
muguras smadzenés un redzes nervos, piemeé-
ram, optiska neiromielita spektra slimiba vai MOG
antivielu asociéta slimiba. Respektivi, més par-
baudam pacienta antivielas uz slimibam, kas var
radit lidzigus perék|us. Parasti tiek veiktas parbau-
des ari uz infekcijam un reimatologiskam kaitém.
- Ka notiek MS arstésana? Minéjat par pamat-
slimibas terapiju, bet noteikti ir ari iespéjas
cinai ar slimibas simptomiem? Pieméram, ja
ir urina nesaturésana, nespéks vai citas nepa-
tikamas izpausmes, bazes terapija var nepa-
lidzét cina tieSi ar Sim problémam?

— Masu riciba ir tris arstéSanas metodes. Pirma
tiek izmantota akUta paasinajuma gadijuma. Tad
pielietojam augstas devas hormonalo jeb kor-
tikosteroidu terapiju. Tas laika pacientam véna
ievada medikamentus, lai samazinatu akato
autoimuano iekaisumu. Ja slimnieka stavoklis ir
loti smags un kortikosteroidu terapija nesniedz
efektu, més varam izmantot plazmas apmainas
proceddru, lai samazinatu antivielu daudzumu.
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neparvelk svitru d

ST procedara notiek tikai stacionara, to nav iespé-
jams sanemt ambulatori. Otrs arstésanas risina-
jums ir iminmoduléjosa terapija. Ta necinas ar
simptomiem, bet nepielauj jaunu peréklu vei-
dosanos un paasinajumu iestasanos. Si terapija
jalieto regulari, noteikta rezima - atkariba no
izmantojama medikamenta. Faktiski 3is zales ir
jalieto visu mazu ar domu, lai nelautu slimibai
ritét tas dabisko gaitu. Tresa metode ir simpto-
matiska terapija, kas batiba neatskiras no lidzi-
gas arstésanas citu slimibu gadijuma, proti, més
cinamies ar pacienta simptomiem. MS gadijuma
tiek arstéta spasticitate ar muskulus atslabino-
siem lidzekliem. Varam piedavat medikamen-
tus ari urina nesaturésanai. Citas zales savukart
mazina nogurumu, ari dazadus nepatikamus jusa-
nas traucéjumus —tadus ka dedzinasana, skudrinu
skraidi$ana. Sis terapijas gadijuma tiek piemekléti
medikamenti, kas vislabak pieméroti konkréta
pacienta sadzibam.

- Més loti labi zinam, ka ilgtermina organis-
mam médz veidoties dazadi pieradumi un
tas uz noteikta tipa zalem, kas lietotas ilgaku
laiku, kada bridi parstaj reagét, proti, klast
rezistents. Kada situacija Saja zina ir ar kor-
tikosteroidiem? Ja pacientam regulari médz
paradities paasinajumi un vins lieto Sos medi-
kamentus, vai nevar biit ta, ka péc gadiem
pieciem to efektivitate zad?

- Drizak organisms joprojam reagé uz $im zalém,
bet ir svarigi atskirt, vai tobrid novérojams reals
paasinajums. Jo ists slimibas uzliesmojums
nozimé, ka ir sacies autoimans iekaisums, radies
jauns peréklis vai kads no jau esosajiem kraj kon-
trastvielu, kas rada Sos simptomus. Savukart,
ja novérojama pakapeniska situacijas paslikti-
nasanas, tad steroidi nelidzés. Léns simptomu
intensitates pieaugums ir saistits ar jau esosa-
jiem perékliem nevis jauniem. Sados gadijumos
pacienti, balstoties uz iepriekséjo pieredzi, nereti
grib, lai viniem ievada kortikosteroidus, jo atceras,
ka tie kadreiz |oti labi palidz&jusi. Tacu, ja paasina-
jums nav saistits ar jaunu, aktivu perék|u veidosa-
nos, Sis zales simptomus nemazinas.

- lespéjams, pacientam péksni kada kermena
dala sacis vairak tirpt vai radies nejutigums. Ja
arsts vairs nenozimeé kortikosteroidu terapiju,
vins var bat nesaprasana - kapéc ta?

—Mums pacients jaapskata, jo noteikti jaatskir sli-
mibas progresésana no paasinajuma. Lieka stero-
idu lietosana médz radit daudz blaknu. Arstam ir
jasatiekas ar slimnieku, janoveérte situacija, jasa-
lidzina iepriek3éjais stavoklis ar eso$o un jaat-
skir 3is divas lietas — pakapeniska progresésana
vai uzliesmojums.

- Kadas blaknes var radit kortikosteroidu
lietosana?

—Tie atstaj iespaidu uz gandriz visam organu sis-
témam. Pirmkart, kortikosteroidi iedarbojas uz
kunga un zarnu traktu, veicina gastrita, ¢tlu vei-
dosanos. Tie var paaugstinat cukura limeni asinis
un asinsspiedienu, iespé&jama ari trauksme, bez-
miegs. Otrkart, Sie medikamenti veicina tuskas,
ari adas bojajumu un aknes rasanos. Tapat kor-
tikosteroidu iedarbiba rada endokrinologiskas
izmainas un papildus veicina osteoporozes vei-
dosanos. Tadél kortikosteroidu lieto3ana jaapsver
loti rGpigi un ta nevar bit regulara. Maksimali pie-
laujamais augstas devas kortikosteroidu terapijas
kursu daudzumes ir tris reizes gada.

- Kapéc ir tik batiski laikus uzsakt MS
arstésanu?

-Tapéc, ka misdienas pieejama efektiva terapija,
kas Latvija MS pacientiem ir bez maksas, un més
sava praksé redzam, ka ta patiesam var apstadinat

Tauta.Veseliba

$o slimibu. Protams, més nevaram to garantét,
bet pieejamas arstésanas iespéjas noteikti vajag
izmantot, lai nelautu slimibai ritét savu gaitu.

- Vai MS pacientes drikst planot gimeni?
Padomju gados Sis diagnozes gadijuma dak-
teri uzreiz teica - jums bérnu nebiis.

- Tagad noteikti ta nav. Més |oti atbalstam gime-
nes veido$anu un censamies katru gadijumu
izskatit individuali, saskanot arstésanu ar pasas
pacientes vélmém. Patlaban pieejami medika-
menti, kuru lieto$ana ari gratniecibas laika ir pil-
nigi drosa.

- Vai drikst celot?

— Protams.

-Vai var braukt ari uz siltakam zemém, jo dzir-
déts, ka MS pacientiem karstums nav vélams?
- Patiesam, tas nav ieteicams, bet javérté indi-
viduali — ja pacients labi panes karstumu, tad
noteikti neaizliedzam celo3anu ari uz dienvidu
valstim. Ir MS pacienti, kuriem nav negativas
reakcijas uz karstumu, nereti vini stasta, ka visu
mazu ir gajusi pirti un turpina to darit. Més varam
tikai ieteikt pacientiem pavérot sevi, bet noteikti
to neaizliedzam.

- Kads dzivesveids jaievéro ar MS sirgstosa-
jiem? Noteikti nav vélams uztraukties, bet So
ieteikumu ir loti griti izpildit.

— Ta ir svariga rekomendacija, kura parasti
nedarbojas. Batiba uzsvars jaliek uz veseligu
dzivesveidu, kas paredz atbilstoSu uzturu un
pietiekamas fiziskas aktivitates. Noteikti neva-
jag sméket - ja 3is netikums piemit, jacensas péc
iespéjas atrak no ta atbrivoties.

- Cik lielu lomu MS gadijuma spéleé liekais
svars?

- Jebkuram cilvékam ar 3o problému ari bez MS
dzive ir sarezgitaka, jo kustibas ir apgratinatas,
un vairak raksturigs mazkustigums. Més rosinam
ievérot veseliga uztura ieteikumus un atbrivo-
ties no liekajiem kilogramiem. Normals kermena
svars samazina slimibas aktivitati un invaliditates
attistibas risku.

- MS pacientiem tiek rekomendéts vairak pie-
vérst uzmanibu zivju ellas, ari citu vértigu
uzturvielu lietosanai.

~ Sie padomi ir lidzigi ka visiem paréjiem cilvé-
kiem, proti, auglu, darzenu, pilngraudu produktu
lieto$ana uztura. Vélams iespéjami samazinat
patéréta cukura daudzumu. Runajot par zinat-
niskajiem pieradijumiem, — nav atklata konkréta
diéta, kuras lietosana lielam cilvéku skaitam
batiski ietekmétu MS gaitu. Tomér pétijumi lie-
cina, ka uztura noteikti vajadzétu ieklaut D vita-
minu. Zinatniski pieradits, ka augstaks sis vértigas
vielas limenis organisma ir saistits ar labvéligaku
slimibas norisi.

- Vai $ada veida nerodas risks D vitaminu
pardozét?

—Tapéc D vitamina limenis asinis ir jakontrolé. Lie-
lakoties més redzam, ka pacientiem, kuriem pirm-
reizéji tiek diagnosticéta MS, ta saturs ir seviski
zems. Masu mérkis batu panakt, lai D vitamina
limenis sasniedz 60-80 ng/ml. Tas ir nedaudz
augstaks, neka parasti tiek rekomendéts, bet Sim
ieteikumam ir zinatnisks pamatojums. Lai minimi-
z&tu pardozésanas risku, var ik péc laika veikt asins
analizes, tacu, godigi sakot, Sos augstos skaitlus
nemaz tik daudz pacientu nesasniedz.

-Kadair MS pacientu talaka muza prognoze?
- Protams, jarékinas, ka sis slimibas gadijuma
viena no problémam ir pazeminata dzives kvali-
tate. Kopuma ir aprékinats, ka MS pacientu dziv-
ildze ir par pieciem lidz desmit gadiem isaka
neka vidéji populacija. Proti, 51 prognoze ir |oti
lidziga ka smékétajiem, kuriem dzivildze ari ir

Multipla skleroze

Ta ir visbiezak sastopama demieliniz&josa slimiba; pasaulé slimo ~2,1 miljons cilvéku. Multip-
las sklerozes (MS) incidence 2-150:100 000 atkariba no valsts.

Multiplas sklerozes simptomi

® Nogurums

® Nejutigums

® Tirpsana

® Lidzsvara un koordinacijas traucéjumi
® Spasticitate

® Redzes traucéjumi

® Sapes

® Urinpasla traucéjumi

® Aizciet&jumi

® Reiboni

® Seksuala disfunkcija

® Depresija

® Kognitiva disfunkcija

® Trauksme

® Runas un balss problémas

Multiplajai sklerozei ir norisu klasifikacija, kuru nosaka kliniski. No tas ir atkariga iespé-

jama arstésana.

® Recidivéjosi remitéjosa norise - visbiezak sastopama MS forma. Raksturigi péksni slimibas
uzliesmojumi, kuru starplaikos ir stabils veselibas stavoklis. Reizém péc recidiviem pacienta
visparéjais veselibas stavoklis var pasliktinaties. Sis MS formas rezultata MS pacienta veseli-
bas stavoklis arvien pasliktinas (50 procentiem 10 gadu laika pariet sekundari progreséjosa

norisé, ja netiek arstéta).

® Sekundari progreséjosa norise - Si slimibas forma pamata attistas gadijumos, kad nav tikusi
arstéta recidivéjosi remitéjosa MS. Sis formas gadijuma ir iespé&jami recidivi, kas ne vienmér
paradas. Pacientu veselibas stavoklis ar laiku pasliktinas. Aptuveni 15 gadu laika slimiba var
novest pie nepieciesamibas péc paligiericem (no spieka lidz ratinkréslam).

® Primari progreséjosa norise — pacientiem nav slimibas uzliesmojumu, bet regulari un sta-
bili progresé slimibas simptomi. Veselibas stavoklis ar gadiem pasliktinas, lai gan daziem
MS pacientiem tiek novéroti ménesi un pat gadi, kuru laika slimiba neprogreseé. Sai slimibas
formai nav raksturigi ne paasinajumi, ne strauji uzlabojumi. Visbiezak ar $o MS formu slimo
sievietes un viriesi virs 40 gadiem. Sakotnéjie simptomi ir gaitas traucé&jumi un apgratinata
staigasana. Veselibas stavoklis pasliktinas straujak, neka slimojot ar citu MS formu.

® Progreséjosi recidivéjosa norise.

Avots: Neuroimmunology.Iv

salsinata. Tomer, pateicoties jaunajam, efekti-
vakajam terapijam, ir paredzams, ka situacija
uzlabosies — gan pacientu dzives kvalitates, gan
dzivildzes zina. Tiesa, lai varétu par to objektivi
spriest, vél japaiet vairakiem gadiem. Varu pie-
bilst, ka uztura zina ir veikti pétijumi par dazadu
ésanas paradumu ietekmi. Pieméram, izvértéts
dazadu diétu - ketogénas, Vidusjaras, paleo-
diétas — iespéjamais pienesums, ta¢u nozimi-
gos darbos to pozitiva iedarbiba nav pieradita.
Zivis uztura gan ir ieteicams lietot - tapat ka
visiem cilvékiem.

- Kur Latvija iespéjams arstét MS?

— Latvija 3is slimibas pacienti var sanemt terapiju
tris medicinas centros — Rigas Austrumu klinis-
kas universitates slimnicas (RAKUS) stacionara

Gailezers, Paula Stradina Kliniskaja universita-
tes slimnica (PSKUS) un Latvijas Jaras medici-
nas centra.

- Vai pastav MS pacientu atbalsta biedribas?
— Cik man zinams, ir divas pacientu biedribas —
Latvijas MS asociacija un Mana MS. Tas aktivi dar-
bojas un pulcina pacientus.

- Sarunas nosléguma vélos jums pajau-
tat - ka cilvekam reagét uz pazinojumu par
MS diagnozi?

- Noteikti nevajadzétu krist izmisuma, jo ta nav
navéjosa slimiba. Jasamierinas un jamégina ar to
sadzivot. Jaatrod arsts, kuram jis uzticaties un ar
kuru esat gatavs turpinat sadarbibu faktiski visa
maza garuma. Sekojiet arsta noradijumiem un
sanemiet iespé&jami labako terapiju.

Foto: Shutterstock
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Stiprinat kaulus
visa muza garu

ILONA NORIETE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Osteoartrits ir locitavas nodilums, kad procesa
tiek iesaistitas visas locitava esosas strukturas. Ta
nav tikai skrim$|a vai kaulu probléma. Osteoar-
tritam raksturigs bojats skrimslis, izmainas kaula,
mainits locitavas iekséjais apvalks, tapat visas iek-
$8jas struktaras, saites klast rigidas, stivas, lidz ar
to mainas visa locitava. Rentgena uznémuma més
redzam tikai nodilusus kaulus, tacu jasaprot, ka
tos sedz apvalks, ir ari citi mikstie audi, kurus rent-
gena neredz. Savukart osteoporoze tiek diagnos-
ticéta, kad ir samazinats kaulu blivums. Latvija ta
ir loti izplatita probléma, jo pie mums ir salidzi-
nosi maz saulainu dienu un ierobezotas iespéjas
razot dabigo D vitaminu. Lidz ar to |oti daudziem
pacientiem rodas ta dévéta osteopénija jeb kaulu
vajums. Ta vél nav osteoporoze, kad kauli tiesam
klast trauslaki, bet ta ir pakape cela uz to. Osteopo-
roze var attistities dazadu iemeslu dél. Var bat gan
genétiska predispozicija, gan vecuma ietekme.
Ja organisma trakst kalcija, D vitamina, proteinu,
aminoskabju, tad kauli klast vajaki un trauslaki. Es
saviem pacientiem iesaku vismaz reizi gada uztai-
sit D vitamina parbaudi, lai novértétu ta limeni asi-
nis. Ja tas ir samazinats, tad uztura nepiecieSams
papildus lietot D vitaminu. Ir ari specials izmeklé-
jums osteodensitometrija, kas lauj izmérit kaulu
blivumu. Tad var secinat, vai pacientam ir osteopé-
nija vai arf jau osteoporoze. Protams, ja ta tiek kon-
statéta, vinam ir lielaks traumu risks. Ja cilvéks ar
stipriem kauliem nokritis no pusmetra augstuma,
vinam, visticamak, viss bas labi. Savukart, ja no
$ada augstuma nokritis seniors ar izteiktu osteo-
porozi, vins var salauzt kaju vai roku.

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

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

kalciju un visu paréjo, tas nenozimé, ka vinam bus
stipri kauli. Tacu Sai slodzei ir jabat pakapenis-
kai un samérigai. Tas nozimé — ja es gribu stipras
locitavas un izturigus kaulus, man vajag normalu,
pilnvértigu, sabalansétu uzturu un nelielu slodzi,
lai organisms saprastu, kas jastiprina. Sada par-
domata un sabalanséta slodze uzlabo asins cir-

kulaciju, kas palidz visas svarigakas baribas vielas
nogadat vajadzigajas vietas. Médz bat situaci-
jas, kad absoluti veselam, jaunam cilvékam péc
ilgakas kadas kermena dalas (pédas, plaukstas
locitavas) imobilizacijas taja var attistities lokala
osteoporoze. Ta veidojas tadél, ka slodzes tra-
kuma dé| organisms no Siem ilgaku laiku nekus-
tigajiem kauliem izskalo nepieciesamo kalciju.
Kad pacients pécimobilizacijas riku nonemsanas
atkal sak ekstremitati kustinat, noslogot, uzlabo-
jas asins cirkulacija, palielinas slodze un kauli atkal
atjauno nepiecieSamo blivumu. Tapéc cilvékiem ir
jakustas, tas ir obligats priekSnosacijums. Ta ir ari
vieglak kontrolét svaru. Cilvéks ir batne, kurai ir
jastav un jaiet ar abam kajam, mums ir jabat ver-
tikala stavokli. Ja cilvéks ilgi gul gulta, var rasties
plausu problémas, pieméram, attistities hiposta-
tiska pneimonija. Tas ir plausu karsonis, kurs vei-
dojas nekustiguma rezultata.

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

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

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

-Kas ir kolagéns?

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

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

- Palielinat sis vielas razosanu varbit nepiecie-
$ams cilvékam ar batisku traumu, pieméram, ja ir
bojata saite vai muskulis. Laika, kamér notiek dzi-
$ana, vajadzigs lielaks kolagéna patérins. Jasaprot
ari tas, ka masu organisms visu laiku atjaunojas.
Mums vairaku dienu laika pilnigi atjaunojas visa
ada, arikauli un citas kermena dalas atrodas pasta-
viga nomainas procesa. Tas pats attiecas ari uz
kolagénu. Ta Skiedras nerimtigi atmirst, uzsacas,
bet taja pasa laika veidojas jaunas. Lidz ar to kola-
géns rodas pastavigi, jo citadi nevar but.

- Més loti labi zinam, cik svarigs cilvéka vese-
libai ir D vitamins. Ka darbojas D vitamins tan-
déma ar magniju? Kadus ieguvumus no sadas
savienibas var dot ties$i magnijs?

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

EVITA HOFMANE

«Runajot par veselibu, gribu akcentét,
ka ir slimibas, kuras més diemzél neva-
ram savlaicigi konstatét un novérst, bet
ir problémas, kuru gadijuma tas ir iespé-
jams. Tapécir |oti svarigi veikt visus pro-
filaktiskos pasakumus. Svarigs ir veseligs
dzivesveids, sabalanséts uzturs, regula-
ras fiziskas aktivitates. Tas, ko més iegul-
dam sava kermeni katru dienu, rezultéjas
ar labu veselibu vai ari gluzi pretéji — var
radit problémas. Nozimigs veselibas joma
ir darba un atpuatas lidzsvars, regulari
un laikus veikti izmeklgjumi ar mérkétu
konkrétu slimibu profilaksi,» parliecinata
ginekologe Jana Zodzika, Rigas Stradina
universitates asociéta profesore, Rigas
Austrumu kliniskas universitates slimni-
cas Ginekologijas klinikas vaditaja.

Ar specialisti runajam par bieZi sastopamu sieviesu
veselibas problému, kurai var bat daudz célonu, -
patologisku asinosanu no dzimumorganiem.

- Kas ir patologiska asinosana no dzimum-
organiem?

- Vispirms japaskaidro, kas ir normala asinosana.
Veselai meitenei vai sievietei reproduktivaja
vecuma ir menstruacijas — ta ir normala asinosana.
Viss, ko nevar klasificét ka parastu menstruaciju,
ir patologiska asino$ana. Normalu asinosanu no
patologiskas var atskirt péc noteiktiem kritérijiem.
Pirmkart, péc ta, kada vecuma asinosana sakas.
Tiek uzskatits, ka tad, ja menstruacijas sakas péc
devinu gadu vecuma, tad tas ir normali, bet ja
meitenei asino3ana ir pirms $a vecuma, ta ir pato-
logija. Kad sievietei iestajas menopauze (vidéji ta
sakas 52 gadu vecuma), gadu nav menstruaciju,
bet péc tam atsakas asinosana, - ta uzskatama par
patologiju. Nakamais kritérijs ir menstruala cikla
garums. Tas tiek aprékinats no vienu ménesreizu
pirmas dienas lidz nakamo ménesreizu pirmajai
dienai. Vidgji tas ir 28 dienas, bet ilgums var svar-
stities no 21 lidz 28-35 dienam. Ja cikla garums
ieklaujas 3aja intervala, tas tiek uzskatits par nor-
malu, savukart, ja neieklaujas, — par patologisku.
Menstruacijas vidéji ilgst no 3 lidz 5-7 dienam.
Ja tas ir garakas, tad ta ir patologiska asinosana.
Kritérijs ir art menstruaciju apjoms. Aprékinats, ka
vidéji vienu menstruaciju laika ir fiziologiski nor-
mali, ja sieviete zaudé 80 mililitru asinu. To gan,
protams, ne vienmeér var izmérit, bet rékinats tiek
ta: ja sieviete lieto vidéja izméra higiéniskos ielikt-
nus vai tamponus, tad normali ir izmantot lidz
sesiem ieliktniem vai tamponiem diennakti. Ja
apjoms ir lielaks, ir asins recekli, ta ir patologiska
asino$ana. Rezuméjot ieprieks teikto, patologiska
asinosana notiek tad, kad tai nevajadzétu bat,
lielaka apjoma neka vajadzétu, biezak, retak un
neregulari. Ari tad, ja ir regulars cikls, bet notiek
asinosana starp menstruacijam, ta tiek uzskatita
par patologisku.

- Kadi céloni izraisa patologisku asinosanu?
- Dazadam vecuma grupam céloni médz bat
atskirigi. Bérniem tie var bat sveskermeni dzi-
mumorganos, iekaisums, audzéjs un citi retak
sastopami iemesli. Pusaudzu perioda, sakoties
reproduktivajam vecumam, patologiska asino-
$ana var bat saistita ar nepareizu olnicu hormonu
darbibu, gratniecibu, spontano abortu vai arpus-
dzemdes gratniecibu. Pieaug ari iegurna iekai-
suma slimibu risks, ko izraisa seksuali transmisivas
infekcijas, pieméram, hlamidijas. Saja perioda
var bat ari retak sastopami labdabigi veidojumi,

Jana Zodzika: «Sievietém reproduktivaja vecuma stipra menstruala asinosana ir
viens no biezak sastopamajiem dzelzs deficita anémijas iemesliem. Ja asinosana nav
loti spéciga, bet nedaudz stipraka neka tas bitu normali, tad daudzu gadu garuma
organisma samazinas dzelzs rezerves, radot mazasinibu.»

kas var izraisit asinosanu, vai ari ir glta trauma.
Sievietém vecuma no 25 lidz 40 gadiem pato-
logisku asinoSanu visbiezak izraisa ar gratnie-
cibu saistiti sarezgijumi, iekaisumi, palielinas ari
labdabigu veidojumu (polipi, miomas) risks, kas
var izraisit asinosanu. Ta var rasties ari olnicu dis-
funkcijas rezultata. Sie ir visbiezak sastopamie
iemesli. Pakapeniski palielinas ari laundabigo
slimibu risks. Menopauzé asino$anu visbiezak
izraisa labdabigi polipi, bet 31 vecuma sievietém
ir lielaks Jaundabigo patologiju risks, kas ari var
izraisit asino$anu no dzimumorganiem.

- Vai sievietes savlaicigi meklé palidzibu, vér-
Sas pie gimenes arsta un ginekologa?

- Es biezak redzu tas sievietes, kuras vérsas péc
palidzibas, jo zina un saprot, ka patologiskas asi-
nosanas gadijuma ir javérsas pie ginekologa. Tacu
ir ari sievietes, kuras situacijai ilgstosi nepievers
uzmanibu un vélak jau ar akdtu, stipru asinosanu
nonak stacionara. Tadu sieviesu nav maz. Stipra
asinosana var sakties ari péksni. Tas, ka sieviete
regulari apmeklé arstu, nebdt nenozimé, ka vinai
$ada akata situacija nevar rasties.

Vélos uzsvért, ka pie ginekologa nebat nav jaiet
divas reizes gada. Ja nav sadzibu par cikla traucé-
jumiem vai sapém un nav nepieciesams izrakstit
kontracepcijas lidzeklus, tad ari reizi gada gine-
kologa apmekléjums nav obligats. Svarigi veikt
visas skrininga izmeklésanas: dzemdes kakla skri-
ningu, mamografiju. Ir jalieto dro3a kontracepcija,
intimas dzives laika japasarga sevi no seksuali
transmisivajam infekcijam, jaseko menstrualajam
ciklam. Vienlaikus ir arkartigi svarigi sekot, vai kaut
kas nemainas, pieméram, asinosana paradas tad,
kad tai nav jabuat, ménesreizes klust garakas, ar
lielaku asino$anu vai mazaku, vai paradas asino-
$ana starp menstruacijam. Tad noteikti jadodas
pie arsta. Tas nenozimé, ka noteikti piemekléjusi

kada slimiba. lemesli var bat dazadi, pieméram,
dzemdes kakla glotadas ipatnibas. Ir svarigi apzi-
naties situacijas, kad ir noteikti jadodas pie arsta.
- Ja patologiskai asinosanai var bat dazadi
iemesli, - kadi izmeklejumi tiek veikti, lai
noteiktu diagnozi?

— lemesli var bat dazadi, bet principi ir diezgan
lidzigi. Pirmkart, svarigi laikus veikt ginekologisko
apskati. Ja sieviete ir reproduktivaja vecuma, jano-
saka, vai nav iestajusies gratnieciba, ko var par-
baudit ar urina gratniecibas testa palidzibu. Ja ir
aizdomas par infekciju, tad ir javeic izmekl&jums
no dzemdes kakla (tadam infekcijam ka hlamidi-
jas, gonoreja).

Galvena papildu izmeklésanas metode ir ultra-
sonografija. Veicot izmeklésanu, varam izvértét,
vai nav dzemdes sienu labdabigu izmainu, ko
sauc par miomam, vai dzemdes dobuma glotadas
izmainu, ko sauc par endometrija hiperplaziju,
vai nav polipu pazimju, vai olnicas nav veido-
jumu, pieméram, cistu. Veicot ultrasonografiju,
var sekot, vai olnicas strada pareizi. Dazkart sie-
vietes nak pie ginekologa, jo vélas nodot hor-
monu analizes, lai parbauditu, vai ar veselibu viss
ir kartiba. Tacu ar Siem hormoniem nav ta ka vai-
rogdziedzera gadijuma, kad péc analizu rezulta-
tiem var parbaudit, vai viss ir labi. Par sievietes
reproduktivo veselibu vésta gan tas, ko sieviete
pastasta par cikla norisi, gan ari ultrasonografija
redzamais un tas, vai olnicas un dzemdes glot-
ada nav vérojamas izmainas. No ta var secinat,
vai viss notiek pareizi. Galvenais notikums katra
sievietes cikla - ir vai nav ovulacija. Ne tikai ana-
tomiju, bet ari olnicu darbibu més varam izvér-
tét ultrasonografija.

Dazkart, ja ultrasonografija nav pietiekami infor-
mativa, padzilinatai izmeklésanai veic datorto-
mografiju vai magnétisko rezonansi iegurnim.
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Jasievietei pastav laundabigu slimibu risks, tad ir
iespéjams no dzemdes dobuma panemt glotadas
paraugu - audu aspirata biopsiju, kuras materialu
izmeklé histologiski, ka ari, ja ultrasonografijas
izmekléjums nav bijis pietiekami informativs, lai
izvértétu dzemdes dobumu, ir iesp&jams dzem-
des dobumu apskatit ar instrumentu, kura gala ir
kamera. To sauc par histeroskopijas izmekléjumu.
lespéjas un indikacijas ir dazadas. lzmekl&jumu
plans ir atkarigs no sievietes vecuma, sadzibam
un ta, ko ginekologs konstaté apskates laika.

- Kadas ir patologiskas asinosanas célonu
arstésanasiespéjas? Vai tas parsvara ir medi-
kamentozas, vai ari kirurgiskas?

- Arsté$ana notiek atbilstosi tam, ko esam atkla-
jusiizmekléjumos. Infekcijas arstéjam ar antibio-
tikam. Ja tas ir labdabigs veidojums, polipi, més
histoskopiski polipus iznemam. Ne visas miomas
irjaarsté, bet, ja ta ir mioma, kas izraisa asinosanu,
tad gan. Arstésana ir atkariga no daudziem fak-
toriem: sievietes vecuma, miomas izméra, loka-
lizacijas, gratniecibas planiem. Izvértéjot katru
gadijumu individuali, nolemj veikt histeroskopiju,
laparoskopiju, mezglu iznemot, vai ari radikali
iznemt dzemdes iek$éjo dalu. So mezglu izmé-
rus iespéjams samazinat ar nekirurgiskam meto-
dém, veicot embolizaciju. Ir ari medikamenti, kas
samazina asinosanu un mezgla izmérus. Ja asi-
nosanas iemesls ir hormonalie traucéjumi, tos
arsté ar hormonaliem lidzekliem. Jaunakam sie-
vietém tie var bat oralie kontracepcijas lidzekli,
jebkura vecuma var ievadit dzemdes dobuma
hormonalo spirali, kas nelauj sabiezét dzemdes
dobuma glotadai.

- Kas var notikt, ja patologisku asinosanu
nearste?

- Tas ir atkarigs no iemesla un situacijas. Akatas
asinosanas dé| var ari zaudét dzivibu. Ja ta nav
akdta un spéciga, bet ilgstosa, norit gadiem, tas
var organisma radit dzelzs deficita anémiju. Sie-
vietém reproduktivaja vecuma stipra menstruala
asinosana ir viens no biezak sastopamajiem dzelzs
deficita anémijas iemesliem. Ja asinosana nav |oti
spéciga, bet nedaudz stipraka neka tas batu nor-
mali, tad daudzu gadu garuma organisma sama-
zinas dzelzs rezerves, radot mazasinibu (anémiju).
Anémijas situacija savukart organisms pastavigi
ir skabekla bada, cies visas sistémas, katra Stna.
Sievietém, kuras ir vecakas par 45 gadiem, nedia-
gnosticétas miomas var sasniegt milzigus izmé-
rus, ietekméjot apkart eso$os organus (urincelus,
zarnu trakta darbibu u.c.). Ja asinosanas iemesls
ir pirmsvéza izmainas, tas nearstéjot, var rasties
vézis. Savukart, ja asinosanu rada vézis, to savlai-
cigi nearstéjot, laundabigais process var izplatities
un sekas var bat nopietnas.

- Nereti sievietes loti rapéjas par tuvinie-
kiem, bet par sevi médz piemirst. Kadi batu
jasu ieteikumi?

—Par seviirjadoma. Ja sievietei bus slikta veseliba,
vina nespés palidzét ari citiem. Svarigs ir veseligs
dzivesveids, sabalanséts uzturs, izvairisanas no
kaitigiem ieradumiem, pietiekami daudz fizisko
aktivitasu. Tas uzlabos veselibu. Javeic nepie-
cieSamas profilaktiskas parbaudes. Pusaudzes
vecuma jasanem nepieciesamas vakcinas. Vélak
javeic dzemdes kakla skrinings, mamografija. Kad
gimenes arsts aicina, vajadzétu veikt ari zarnu
véza skrininga parbaudi, lai parliecinatos, ka nav
kolorektala véza. Gratniecibu vajadzétu planot,
bet, ja ta netiek planota, lietot drosu kontracep-
ciju, pasargat sevi no seksuali transmisivajam sli-
mibam, tostarp C hepatita un HIV. Sava veseliba
ir jduzmana. Ja ir kadas sudzibas, laikus javérsas
pie gimenes arsta vai ginekologa.
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Biezi sastopama

vaginala kandidoze

ILONA NORIETE

Ne vienai vien sievietei dzives laika nacies
saskarties ar piena séntti jeb vaginalo
kandidozi. Nereti i liksta médz uzrasties
péc baseina vai pirts apmekléjuma, tapat
biezi piena sénites rasanos stimulé anti-
biotiku lietosana. Dazkart var ari nebdt
acimredzama iemesla, tacu vaginala kan-
didoze spéj sievietei pamatigi sagandét
noskanojumu un ievérojami pasliktinat
dzives kvalitati.

Pret piena séniti tradicionali tiek izmantotas vagi-
nalas svecites, tacu sievietes dazkart atzist, ka
tas lietosana nav ipasi értas, turklat ne vienmér
noveérs problémas atkartosanos. Par piena sénites
infekciju un dazadiem veidiem, ka ar to cinities,
musu saruna ar ginekologi, kolposkopijas specia-
listi Kristini P¢olkinu.

- Cik biezi ir sastopama vaginala kandidoze?
Vai vismazreizi dzivé ar to ir saskarusies katra
sieviete?

— Ap 80 procenti sieviesu vismaz reizi dzivé
sastopas ar 3o infekciju. Apméram 10 procen-
tiem sieviesu vaginala kandidoze ir komplicéta
un atkartojas vairakas reizes gada laika.

- Ka sieviete var saprast, ka vinas orga-
nisma, konkréti dzimumcelos, ir iemajojusi
siinfekcija?

- Visbiezak par to liecina subjektivas stdzibas.
Sievietei novérojami pastiprinati balti, iespé&jams,
biezpienveida izdalijumi no maksts, nieze, dedzi-
nasanas sajlta un apsartums dzimumorganu
rajona un maksti. Var but sapigs dzimumakts,
ari sapes uringjot.

- Vai pastav so infekciju provocéjosi faktori?
- Ja, ir faktori, kas palielina vaginalas kandidozes
attistibas risku. Viens no tiem ir cukura diabéts.
Si slimiba vajina imansistému un padara cilvéku
uznémigaku pret sénisu infekciju. Tiek uzskatits,
ka paaugstinata glikozes limena dé| tiek traucéta
asins sUnu saistiba, ka ari slimibu izraiso$o pato-
géno organismu iznicinasana. Glikoze ir viens no
galvenajiem energijas avotiem sénites augsanai.
Vél viens riska faktors ir antibiotiku lietosana.
Pastav uzskats, ka antibiotikas iznicina ne tikai
sliktas, bet ari labas bakteérijas, tadéjadi mainot
zarnu mikrobiotu un samazinot pienskabo bak-
tériju jeb laktobacilu daudzumu. Tas var veicinat
patogéno mikroorganismu vairo3anos. Siteorija
gan nav pieradita.

Vaginalo kandidozi veicinoss faktors ir ari gratnie-
ciba. Tas laika sievietém ir paaugstinats hormona
estrogéna limenis. Tas ietekmé pienskabo bakté-
riju spéju noturét maksti pareizo skabju un sarmu
limeni, palielinas citu baktériju, tostarp candida
patogéna, skaits, veicinot vaginalas kandidozes
veidosanos. Ari lielaka dala oralo kontracepcijas
lidzek|u satur estrogénu un progesteronu, tapéc
30 pasu iemeslu dé| ari tie var palielinat sénites
izplatiSanas iespé&ju.

Lai gan nav konkrétu pétijumu, kas saistitu uzturu
ar maksts sénites rasanos, tacu, saistiba ar can-
dida klatbatni gremosanas trakta, pétijumi lie-
cina, ka ésanas paradumi, kas ietver produktus
ar augstu oglhidratu, tostarp cukura, saturu, var
palielinat sénisu infekcijas risku. No otras puses,

Sie produkti satur fruktozi, kas cukura diabéta
pacientiem palidz risku samazinat.

- Vai menstrualais cikls var izraisit maksts
sénites radito simptomu saasinasanos?
Nereti tiek novérots, ka pirms ménesreizém
Sis izpausmes pastiprinas.

- Hormonalas izmainas, kas notiek pirms men-
struacijam, nereti var veicinat maksts sénites
attistibu. Hormonu, 1pasi estrogéna, svarsti-
bas var mainit maksts pH lidzsvaru un izjaukt
dabisko mikrovidi, kas var izraisit Candida dzim-
tas sénisu parmérigu augsanu. Tacu sievietes
sudzibas var ari nebdit saistitas ar maksts sénisu
infekciju. lespéjama ari maksts infekcija — bak-
teriala vaginoze, kas ir sastopama biezak neka
vulvovaginala kandidoze. Ta ir saistita ar maksts
pH limena izmainam. Bet maksts kandidoze var
paradities ari citd menstruala cikla fazé. Tas ir vis-
notal individuali.

-Janovérojami maksts kandidozes raditi sim-
ptomi, vai vienmeér bas jalieto medikamenti?
Ka tie sava starpa atskiras?

- Biezi vien nekomplicétas maksts sénites gadi-
juma medikamenti nav nepieciesami, sieviete var
neizjust diskomfortu un infekcija spontaniizzad.
Tomeér, ja ir vajadziga arstésana, tad pirma izvéle
bas lokali lietojamas zales. Patlaban ir pieejams
jauns, efektivs medikaments, kas satur imidazolu
grupas pretsénisu lidzekli sertakonazolu un lieti
noder atrai palidzibai sievietei ar nekomplicétu
maksts sénisu saslim$anu. Farmaceits $ados gadi-
jumos var bat labs padomdevéjs.

-Jasievietei aptieka iegadatais medikaments
palidzéjis un péc tam nav nekadu siidzibu, vai
vinai tik un ta jaatradas ginekologam?

- Neé. Lielakoties pie 31 specialista nonak sievietes
ar komplicétam kandidozes formam vai tad, ja
bezrecepsu medikaments nav palidzéjis. Tad, pro-
tams, ir javérsas pie ginekologa un javeic talaka
izmeklésana. lesp&jams, ka sénite ir rezistenta pret
konkrétu aktivo vielu, tapéc zales jamaina. Tikpat
labi sénite var bt sekundara saslimsana, bet pri-
mars ir cits izraisitajs, pieméram, seksuali transmi-
siva slimiba (STS) vai zarnu mikrofloras baktérija,
kas nokluvusi maksti un izraisijusi iekaisumu.

- Minéjat, ka sénites raditas problémas var
bat ari gratniecibas laika. Vai toposajam
maminam jaizmanto atskirigi medikamenti?
Lokali lietojamie bezrecepsu preparati lielako-
ties ir drosi izmantojami, pasi no Il trimestra, bet
par katra preparata lietosanu ir jakonsultéjas ar
arstu. Brivdienas ir iespéjams konsultéties ar far-
maceitu. Jaunais imidazolu grupas pretsénisu
lidzeklis sertakonazols ir dross sievietei visa grut-
niecibas laika. Nekada gadijuma nevajadzétu ska-
lot maksti, jo tai ir sava mikroflora, kas var tikt
mainita, turklat $ada procedira simptomus nema-
zina. Ja bérnina gaidisanas laika maksti paradas
nieze, diskomforts vai pastiprinas izdalijumi,
noteikti nepiecieSams konsultéties ar savu gine-
kologu. Tas ir svarigi, jo gaidibu laika jaizslédz ari
citu slimibu iespéjamiba, kuras potenciali varétu
apdraudét mazuli un pasu gratniecibas norisi.
Kopuma maksts sénisu infekcija lielakajai dalai
toposo maminu noris bez simptomiem un nepie-
cieSamibas gadijuma ir viegli arstéjama.

- Ar ko sava starpa atskiras dazadi vaginalas
kandidozes arstésanai domati medikamenti?
Varbat dazreiz jalieto pat antibiotikas?
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— Antibakterialos preparatus sénisu infekcijas
arstésanai izmanto tikai komplicétos gadijumos,
kad tiek konstatétas iekaisumu izraisosas bak-
térijas. Sénisu infekciju antibiotikas nearsté. Ja
maksts sénite ir sekundara paradiba, bet infekci-
jas galvenais iemesls ir zarnu mikrofloras baktériju
invazija, kas izmainijusi maksts vidi, tad vispirms
bis nepiecieSama primara saslimsanas iemesla
arstésana un papildus vél ari sénisu infekcijas tera-
pija. Ir iesp&jama ari sistémiska arstésana table-
téta forma, bet sadu terapiju nozimé tikai arsts.
Sarezgitakos gadijumos, lai mazinatu atkartotas
sénisu infekcijas epizodes, sievietes var sanemt
ari ilgtermina arstésanu. NepiecieSamo terapiju
$ados gadijumos nozimé specialists.

- Vai pastav risks, ka no parak biezas medika-
mentu lietoSanas organisma pret $im zalém
varétu iestaties rezistence?

—Tas nav izslégts, bet jebkuru ilgtermina terapiju
nozimeé specialists, un ir nepiecieSama terapijas
novértésana. llgtermina arstésana vairak darbojas
ka profilakse, lai novérstu atkartotu saslimsanu.
Tacu janem véra, ka komplicétas sénisu infekcijas
arstésana nereti prasa ilgaku laiku. Ja netiek noveé-
rots uzlabojums vai paradas recidivi jeb atkarto-
tas saslimsanas epizodes, tas nozimé, ka terapija
ir jamaina. Loti svarigi ari veikt papildu izmeklée-
jumus, lai izslégtu citus iemeslus.

- Kada veida medikamenti iedarbojas
uz séniti?

- Tie galvenokart samazina tas daudzumu. Can-
dida albicans ietilpst normalas mikrofloras sastava,
bet sidzibas visbieZzak paradas tad, kad sénite
skérso glotadas barjeru un rada iekaisumu. Medi-
kamenti nomac séniti un samazina iekaisumu.
- Medikamenti iedarbojas tikai lokali vai ari
sistémiski, ar asinsrites palidzibu noklast
citos organos?

— Sistémiskie preparati jeb tabletes izplatas pa
organismu un tiek noarditi jeb parstradati aknas.
- Vai $is zales, iznicinot vaginalo kandidozi,
var negativi ietekmét maksts mikrofloru,
lidzigi ka tas ir ar antibiotikam?

— Makstij ir sava mikroflora, sava vide. Lietojot
antibiotikas jebkadam noltkam - maksts infekci-
jai, plausu karsonim vai kadai citai saslimsanai —,
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tas var ietekmét normalo mikrofloru. Savukart
zales, kas vienreizéji vai islaicigi tiek lietotas
maksts sénites infekcijas arstésanai, maksts mik-
rofloru nopietni neietekmé.

- Vai visus medikamentus pret maksts séniti
drikst lietot ikviena sieviete, kuraiir diagnos-
ticéta i infekcija?

- Gratniecibas laika nav ieteicams lietot sisté-
miskos preparatus, ipasi | trimestri. Jebkuru sis-
témisko terapiju nozimé arsts, kur$ pirms tam ir
novértéjis visus ieguvumus un riskus. Bezrecepsu
medikamenti lielakoties bas ar lokalu iedarbibu.
- Kadas ir pretsénisu lidzeklu blakusparadi-
bas? Cik biezi tas ir sastopamas?

— Lielakoties lokali lietojamiem pretsénisu
medikamentiem nav nopietnu blaknu. Biezak
sastopama blakusparadiba ir alergiska reakcija.
Sistemisko medikamentu lietosanas gadijuma
var bt slikta dasa, caureja, citi kunga - zarnu
trakta darbibas traucéjumi. To iedarbiba var radit
dazadas sistémiskas izmainas ka jebkurs prepa-
rats, tapéc lietosana ir jasaskano ar specialistu.
- Sarunas nosléguma, ladzu, akcentéjiet,
kadiem nosacijumiem sievietém vajadzétu
sekot, lai neraditu sev liekas problémas?

- Es pacientém vienmér saku: ja tuvojas piekt-
dienas vakars vai prieksa ir garakas brivdienas un
piecas dienas nebus iespé&jams tikt pie gineko-
loga, jaaiziet uz aptieku. Ari atrodoties arzemés,
saglabajas iespéja doties uz aptieku un konsul-
téties ar farmaceitu, kurs ieteiks bezrecepsu
preparatu akatu simptomu mazinasanai. Bet, ja
stdzibas saglabajas, tiek novéroti citi simptomi —
pieméram, neregulara asino3ana, izdalijjumiem ir
nepatikams aromats, tajos sak ieziméties neda-
biska krasa vai paradas kadas citas studzibas,
kadu nav bijis ieprieks, — vienmér ir jadodas pie
specialista. Ja sievietei, lietojot antibiotikas, sakas
vulvas, maksts nieze, un kamér nav tikusi pie
arsta, vina nekadi nespéj sev palidzét, $ada bridi
paciente var uzsakt bezrecepsu preparatu lieto-
Sanu péc farmaceita ieteikuma. Ja tie nelidz, tad
jadodas pie arsta. Vienmer jaatceras, ka pastav
ari komplicétas problémas, kas visbiezak rada
vairaku simptomu kopumu. Bet to visu noveér-
tés specialists.
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Eréu encefalits

var bojat Jusu smadzenes.
Nav specifisku zalu
slimibas arstésanai.
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