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P 1 |ZMANTO IESPEJU NEPARTRAUKTA ATTISTIBA

. -;_-‘-; Urologs skaidro, kada nozime prostatas véza agrina diagnostika 3 _- : Invazivas radiologijas celS — no pirmas angioplastijas lidz
. ir PSA noteiksanai un no ka atkarigi arstésanas rezultati. 3.1pp. P maksliga intelekta atbalstitiem izmeklejumiem. 10. Ipp.

Gatavi iesaistities?

2023. gada prostatas véza
skrininga aptvere bija vien 45 %.

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs

URINCELU INFEKCIJA SVARIGA APMACIBA JAUNUMI ARSTESANA ATPAZIT MALNUTRICIJU

Ka butu jarikojas pacientam? Inhalatoru svarigi lietot pareizi. Sadzivot ar multiplo sklerozi. Ipasas ripes par senioru uzturu.
8. Ipp. 22.-23. Ipp.
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92 SLIMNICA TUVPLANA

15 attistibas gadi

EVITA HOFMANE

1. septembri apritéja 15 gadu, kops izvei-
dota Rigas Austrumu kliniskas univer-
sitates slimnicas (RAKUS) Urologijas un
onkologiskas urologijas klinika.

Ar RAKUS Urologijas un onkologiskas urologijas
klinikas vaditaju profesoru Vilni Lietuvieti runa-
jam par klinikas darbu, specialistiem un pacien-
tiem ka retrospekcija, ta perspektiva.

- Klinika ir tikko atziméjusi 15. jubileju. Kadi
ir bijusi Sie gadi?

- 15 gadi ir laiks, kad paraudzities uz paveikto.
Pirms 15 gadiem Latvija bija ekonomiska krize, kas
ieviesa buatiskas izmainas daudzu cilvéku dzive,
tostarp ari medicina. Situacija prasija parmainas,
bija nepiecieSama procesu un ari medicinas efek-
tivizacija. Taja laika tika apvienotas cetras slim-
nicas. Radas jautajums, vai Bikernieku slimnica,
Latvijas Onkologijas centra, Gailezera slimnica un
Linezera slimnica ir vajadzigas atseviskas urolo-
gijas nodalas. Tika nolemts, ka tas nav nepiecie-
sams un ir jaizveido klinika, kura stradas specialisti
ar vienadu izpratni par batiskiem jautajumiem,
savstarpéji sadarbojoties, un arf macis jauno uro-
logijas specialistu paaudzi. 2008. gada bija izvei-
dots vienots Urologijas dienests un tika mekléti
celi, ka veiksmigi apvienot slimnicu urologijas
nodalas. Pamatojoties uz RAKUS valdes [émumu,
ko parakstija profesors Viesturs Boka, arsti Anita
Slokenberga un Oskars Velmers, tika izveidota
RAKUS Urologijas klinika. Péc deviniem gadiem
klinikas nosaukums tika papildinats, lai labak
atspogulotu tas batibu, klastot par RAKUS Urolo-
gijas un onkologiskas urologijas kliniku. Urologija
50 lidz 60 procentu darba tiek veltits onkologisko
slimibu diagnostikai un arstésanai. 15 gadu laika
esam daudz darijusi, lai varétu stradat efektivak.
Tas saistits gan ar jaunajam tehnologijam, gan
zinaSanam, gan izaugsmi, gan jauno specialistu
izglitosanu. Paslaik vidé&jais pacientu arstésanas
laiks klinika ir 5,6 dienas. Gultu noslodze ir 80-85
procenti. 15 gadu laika izvirzitie mérki ir sasniegti.
Musu arsti strada gan Neatliekamas medicinas un
pacientu uznemsanas klinika, nodrosinot dien-
nakts neatliekamo palidzibu, gan ambulatoraja
nodala, gan ari veic ikdienas darbu slimnicas
nodalas. Var teikt, ka masu arsti sniedz palidzibu
visiem pacientiem, kuriem tas nepiecieSams.
Més vienmér esam uzsvérusi, ka arstiem ir jaiz-
glitojas, jamaca savi kolégi, rezidenti un studenti,
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javeic ari zinatniska darbiba. Tas nozimé, ka laika
planosanai un darba organizacijai klinika jabut
vienotai, lai paveiktu visu ieceréto. Nevar bat ta,
ka vienas specialitates arsti strada dazadas slim-
nicas struktarvienibas. Darba plano3ana slimni-
cas uznemsanas nodala, poliklinika un klinikas
nodalas nevar bat atrauta viena no otras. Ja kads
no arstiem ir prombatné, més vinu varam efek-
tivi aizvietot.

Patlaban ar $adu pieeju un darba organizaciju,
kad urologijas un onkologijas jomas ir vienotas,
esam vadosa un lielaka urologijas klinika Latvija
un ari Baltija. Arsti, protams, specializéjas, bet vinu
zinasanas ir vispusigas, ietverot ari onkologiju un
neatliekamo medicinisko palidzibu Tas ir neat-
sverams ieguvums pacientiem. Arsti var reagét
daudz atrak, efektivak un palidzét pacientiem. Si
pieeja sniedziespéju uzsakt arstésanu péc iespé-
jas atrak, palidz risinat problémas un pacientiem
atgut veselibu.

- Kas no 15 gadu laika paveikta sagada lie-
lako gandarijumu?

- Vislielako gandarijumu sagada cilvéki, ar kuriem
kopa ir pavaditi Sie 15 gadi. Kad sakas nodalu
apvienosana, dala kolédu izvélgjas aiziet — stra-
dat citas slimnicas, praktizét privati. Tie, kuri
palika, apvienoja zinasanas, prasmes un ener-
giju kopé&jam mérkim. Esam izaudzinajusi daudz
jauno kolégu, kuri parnem pieredzi, domas, idejas,
macas, strada, ar savu jaunibas degsmi papildina
kolektivu un sniedz savu artavu kopéja darba. Tas
ir lielakais prieks. Neviens no jaunajiem arstiem
no musu klinikas nav aizbraucis stradat uz arze-
mém, visi ir palikusi Latvija. Paslaik vairaki kolégi
ir iesniegusi pieteikumus doktoranttrai. So gadu
laika 18 arsti ir pabeigusi rezidentdru un kluvusi
par urologiem. Tas ir ievérojams skaits. Ari Sogad
Cetri jauni arsti masu klinika naks macities rezi-
dentara. Ir kolégi, kuri ir nokartojusi Eiropas uro-
loga sertifikatu. Visi jaunie arsti ir macijusies
ERASMUS programmas - Vacija, Lielbritanija,
Italija, Danija, Zviedrija. Jaunie specialisti brauc
macities un atgriezas ar jaunam zinasanam, pras-
mém un sadarbibas kontaktiem. Tas ir cel$, ka vini

Vilnis Lietuvietis:
«Darba apjoms

ir loti audzis. To
var teikt gan par
sniegtajam kon-
sultacijam, gan
izmeklejumiem,
gan operacijam.
Gada laika klini-
kas arsti sniedz
aptuveni 24 000
konsultaciju, tiek
veikts vairak neka
3000 operaciju.»
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attistas, sniedz batisku pienesumu klinikai un
masu valsts medicinas sistémai. Man ir patiess
prieks par kolégiem - gan par tiem, ar kuriem
kopa dibinajam kliniku, gan tiem, kuri gadu gaita
nakusi klat. Katra jauna paaudze ienes darba par-
mainas un novitates. Es esmu |oti priecigs par
saviem jaunajiem arstiem. Gandarijumu sagada
visi kopigiem spékiem realizétie arstniecibas,
izglitibas un zinatnes projekti. Priecajos ari par
to, ka jauna paaudze ir sabiedriski aktiva, iesais-
tas Latvijas Urologu asociacijas darba, piedalas
Baltijas konferencés ar referatiem un prezenta-
cijam. Gandarijumu un jaunas iespéjas sniedz
sadarbiba ar arzemju klinikam, pieméram, Danija,
Kopenhagena.

- Gada laika klinikas arsti sniedz aptuveni 24
tukstosus konsultaciju. Tas ir loti daudz. Kads
ir gaidiSanas laiks, lai konsultaciju sanemtu?
- Kopiga tendence ir, ka darba apjoms loti aug. To
var teikt gan par sniegtajam konsultacijam, gan
izmekléjumiem, gan operacijam. Gada laika tiek
veikts vairak neka 3000 operaciju. Apjoms aug
ari lidz ar specialistu skaitu. Masu klinika paslaik
strada 24 arsti. Palielinajies ari pieprasijums péc
urologijas specialistu pakalpojumiem, jo pieaug
vidé&jais iedzivotaju dzives ilgums. Pirms gadiem
25 Latvija aptuveni 2000-2500 virieSu bija prieks-
dziedzera vézis. Patlaban mums ir aptuveni 10 000
pacientu ar tadu diagnozi. Pacienti ar So hronisko
slimibu dzivo ilgak. Ir liels pieprasijums péc kon-
sultacijam, izmekl&jumiem, urologu pakalpoju-
miem. Vérojam, ka pieaug tadu pacientu skaits,
kuri vérsas Neatliekamas medicinas klinika. Ir cil-
véki, kuri brauc no Valmieras, Limbaziem, Jékab-
pils, Jelgavas u.c. Regionala aptvere ir loti plasa.
Ja sasirgusie vérsas péc palidzibas, tad mums ir
japalidz, jaglabj vinu veseliba un dziviba péc laba-
kas sirdsapzinas. Sniegto pakalpojumu apjoms ir
atbilde uz cilvéku pieprasijumu.

- Ka veértéjat saikni starp primaro un sekun-
daro veselibas aprapi?

- Sadarbiba gadu no gada attistas un uzlabojas.
Tomeér vél ir pietiekami tals cel$ ejams. Pirms vai-
rak neka 30 gadiem Latvija atguva neatkaribu.

Tika izveidota gimenes arstu institlcija. Tacu
vini vairak bijusi terapeitiska novirziena arsti,
bet urologija ir Sauri specializéta nozare un 3aja
joma daudziem gimenes arstiem zinasanu pie-
trakst. Urologu sadarbiba ar gimenes arstiem
batu japilnveido, japadzilina. Jautajums ir, ka uro-
logijas specialisti ar savam zinasanam un piere-
dzi varétu «iespraukties» gimenes arstu darba
ikdiena, lai vini vairak pievérstos pacientiem,
kuriem ir aktuali urologijas jautajumi. Ir jameklé
atbildes, ka uzlabot sadarbibu starp urologiem un
gimenes arstiem. Lidz Sim informativas kampanas,
ko organizé Latvijas Urologu asociacija, ir daudz
devusas sabiedribas un gimenes arstu informeésa-
nas sekmésana, tomér tas nav pietiekosi.

- Ka jus raksturotu miisu valsts iedzivotaju
attieksmi pret savu veselibu? Kadas ir pozi-
tivas un kadas - negativas tendences?

- Gadiem ejot, sabiedriba ir vairak uzzinajusi par
mausdienigas urologiskas arstésanas iespéjam,
sapratusi ari tas slimibas, kas gan virieSus, gan sie-
vietes var priekslaicigi novest citos medibu laukos.
Stasts ir par sadarbibu starp arstiem, pacientiem
un pacientu organizacijam. Pateicoties misdienu
tehnologijam, internetam, daudzi lasa, ir zinosi,
uzdod jautajumus. Tas ir labi, jo medicinas un
katra arsta mérkis irinforméts pacients. Tas ir |oti
labi, ka pasi pacienti aktivi iesaistas un arimégina
guat informaciju, noskaidrot sev aktualus jautaju-
mus. Ta ir viena no veiksmigas sadarbibas kilam.
Savukart negativa zina ir ta, ka ne visi cilvéki pie-
vér$ uzmanibu savai veselibai, nem véra riskus,
atbilstosi rikojas. Daudzu zinasanas par butis-
kiem veselibas jautajumiem ir nepietiekosas. Cil-
véki nereti emocionali pretojas tam, ka arsti grib
palidzét. Medicinas jéga ir padarit cilvéka dzivi
labaku un garaku. Ja sabiedribas dala neizprot,
novérsas, pretojas Sai idejai, vini pasi sev tadéjadi
kaité. Vel butiski atceréties, ka cilvéks var daudz
ko izlasit, uzzinat, bet nereti vinam ir vajadzigs
skolotajs, atbalstitajs, konsultants, kurs izskaidro
lasito. Tas noteikti var bat medicinas darbinieks,
arsts. Domaju, ka daudziem cilvekiem pietrakst 81
izskaidrojosa posma, specialista, pie kura vérsties.
- Kadas ir klinikas nakotnes ieceres tuvako
3-5 gadu laika?

—Kad bis noslédzies remonts un visi basim zem
viena jumta, viena stacionara, bas istenotas ikdie-
nas darba organizacijas izmainas, tad stradat klas
vieglak un mazak laika bis jatéré nelietderigi. So
laiku loti gaidu, lai teritorialas apvienosanas pro-
cess batu noslédzies.

Nakamie lielie jautajumi ir saistiti ar cilvékresur-
siem un urologijas jomas attistisanu ambulato-
ras mediciniskas palidzibas un dienas stacionara
pakalpojumu virziena. Tie bus jauni izaicindjumi -
izveidot, ka ari pilnveidot So pakalpojumu snieg-
$anu - ciesak sadarboties ar gimenes arstiem,
labiekartot telpas. NepiecieSsams sekmét iedzi-
votaju informétibu par urologijas jomu. To es
noteikti gribétu istenot. Vél es vélétos, lai vairaki
jaunie arsti aizstav disertaciju, lai mums batu jauni
zinatnu doktori, docenti, profesori, kuri varétu
parnemt un turpinat darbu. Talak, pateicoties jau-
najiem pétniekiem, zinatniekiem, notiktu zinat-
niska attistiba, lai urologijas joma Latvija k|atu vél
spécigaka, musu specialisti iegutu atpazistamibu
Eiropa un més cienijami turpinatu Latvijas urolo-
gijas zinatnisko sasniegumu tradicijas.

. Bionorica |m| ?ﬁ;iiffﬁglﬁr
MIEGA
(DOKRKN gl ik

v INVENTING FOR LIFE

ELVITM hipnos
-y
‘.’ MSD =$Nmameda

SIPSEN

Innovation for patient ca

flsantay

) NOVARTIS  @rivas

Tauta.Veseliba



ACIPRET ACI 3

Prostatas vezis — uzmanigi, bet bez panikas

EVITA HOFMANE

Latvija ik gadu tiek atklati ap 1300 jaunu
prostatas jeb priek$dziedzera véza gadi-
jumu. Prostatas vézis misu valsts virie-
Siem péc 50 gadu vecuma ir biezak
sastopama onkologiska slimiba. Nemot
to véra, Latvija ir ieviesta valsts apmak-
sata profilaktiska parbaude prostatas
véza noteiksanai, tacu liela dala viriesu
to neveic. Ta ir loti aktuala probléma, kam
japievérs uzmaniba.

Ar Rigas Austrumu kliniskas universitates slimni-
cas Urologijas un urologiskas onkologijas klinikas
urologu Arvi Freimani runajam par prostatas
vézi, td masdienigu arstésanu un to, cik svariga
ir pacienta un arsta sadarbiba.

- Kas ir prostatas vézis?

- Prostatas vézis ir onkologiska slimiba, kas attis-
tas prieksdziedzeri un biezak skar virieSus péc 50
gadu vecuma. Lidz ar vecumu pieaug iespéja-
miba, ka virietim attistisies prostatas vézis. Dia-
gnoze «veézis» izklausas draudigi, bet slimiba
kopuma nav tik biedéjosa. Prostatas vézis var bat
dazads. Nereti tas ir pat nekaitigs un nav bistams
dzivibai. Tadé| 3 slimibas diagnoze nav jauztver
ka kaut kas fatals. Tomér ir ari agresivi audzéji, kuri
var bat bistami. Tadé| prostatas vézim ir japie-
vér$ uzmaniba.

- Kadas ir iespéjas veikt profilaktiskas par-
baudes? Kuriem virieSiem tas batu jadara?

- Gribu uzsvért, ka prostatas vézis nav slimiba,
kuru var novérst tikai ar profilaksi. Lielakoties
- lidz pat 80 procentos gadijumu - slimiba
rodas tapéc, ka pieaug viriesa nodzivoto gadu
skaits, vin$ noveco. Protams, visparéja profi-
lakse, ievérojot veseligu dzivesveidu, ir sva-
riga virieSiem jebkura vecuma. Jo veseligaks
ir virietis, jo mums ir lielakas iespé&jas vinam
palidzét un sasniegt labus arstésanas rezulta-
tus ari tad, ja vinam ir diagnosticéts prostatas
vézis. Runajot par savlaicigu diagnostiku, agrinu
slimibas atklasanu, — pamata metode ir prosta-
tas specifiska antigéna (PSA) noteik$ana asins
analizés. Tas Sobrid ir pieejamakais, |étakais un
labakais veids, ka agrini diagnosticét prostatas
vézi. Tomér i metode nav ideala, jo PSA radi-
tajus ietekmé ne tikai prostatas vézis. Ir ari citi
iemesli, kas var paaugstinat PSA limeni orga-
nisma. Tapéc vienmeér, kad ir paaugstinats PSA
limenis, katrs gadijums individuali jaizvérté pie
specialista, lai saprastu, vai raditajam ir kliniska
nozime. Sadas parbaudes jau batu ieteicamas
virieSiem ap 40 gadu vecumu, lai noteiktu t.s.
izejas limeni un ar urologu vienotos, kad vaja-
dzés izdarit atkartotas analizes, - vai tas bas péc
pieciem gadiem vai agrak. Péc 50 gadu vecuma
sasniegsanas virieSiem $is analizes vajadzétu
veikt vismaz reizi divos gados.

- Gimenes arsti pacientiem parasti atgadina,
kair javeic PSA testi. Kada ir virieSu atsauciba
skriningam? Kadi ir jiisu novérojumi pédéjo
gadu laika?

- Kopuma ir novérojama intereses palielindsanas
par 3o iespéju, tacu, statistiski raugoties, virieSu
atsauciba varétu bt lielaka. Viena lieta ir ta, ka
gimenes arsta darbs un pienakums ir atgadi-
nat pacientiem, ka $ada parbaude ir javeic, cita
lieta — cik daudz viriesu aicinajumam atsaucas.
Lielakoties més redzam, ka virietis atnak pie arsta
veikt analizes vai citus izmekléjumus tapéc, ka
tas ir bijis vajadzigs. Ja nav stdzibu par veseli-
bas problémam, profilakses noltkos viriesi arstus
apmeklé katri.

Tauta.Veseliba

Arvis Freimanis: «Nevajag baidities no prostatas véza parbaudém, jo tas nav nedz
sapigas, nedz citada veida biedéjosas. Regularas, preventivas rapes par veselibu
noteikti sniegs vértigu pienesumu viriesa veselibai.»

- Slimibai ir nespecifiski simptomi. Kas varétu
liecinat par to, ka virietim ir prostatas vézis?
- Prostatas vézis ir slimiba, kurai noteikti nav
jagaida simptomi vai sidzibas. Kliniskas pazimes,
kas tiesi saistamas ar prostatas audzéju, ir jata-
mas vai nu |oti vélina stadija, vai |oti specifiskos
gadijumos. Vairuma gadijumu prostatas véza
savlaicigas atklasanas pamata ir profilakse un
PSA testa veik3ana. Pazimes, kas mudina virieti
vérsties pie urologa, biezak saistitas ar labdabigu
prostatas palielinasanos (prostatas hiperplaziju),
kas izpauzas ka urinacijas traucéjumi (biezaka
urinacija, vajadziba apmeklét tualeti nakti u.c.).
Sis stavoklis saistits ar hormonalajam parmai-
nam, kas rodas, virietim novecojot. Tas ir bie-
zakais iemesls, kas pamudina virieSus meklét
arsta palidzibu.

- Kadair pacienta prognoze, ja audzéjs netiek
atklats savlaicigi?

- Tas ir loti individuali. Dala virie3u pat nepama-
nis, ka vinu prostata ir laundabigas $tnas, tomér ir
pietiekami daudz viriesu, kuriem slimiba var pro-
gresét, radit metastazes citos organos un novest
pie letala iznakuma, ja savlaicigi netiek noteikta
diagnoze un uzsakta arstésana.

Pat ja vézis ir atklats vélaka laika, ari izplatitam
prostatas vézim musdienas ir pieejama efektiva
arstésana, kuru var pielietot un kas batiski uzlabo
pacientu dzives kvalitati un pagarina dzivildzi.
Kaut gan, ja prostatas vézis ir attistijies un tiek
diagnosticéts novéloti, dazkart masu iespéjas
palidzét pacientam ir ierobezotas. Svarigi uzsvért,
ka savlaicigi atklatu prostatas vézi var pilniba
izarstét. Prostatas véza diagnoze nenozimé, ka
pacienta prognoze ir slikta.

- Ir dazada riska prostatas vézis. Zema riska
gadijuma pietiek ar pacienta novérosanu. Ja
tomeér ir nepiecieSsama arstésana, - kada tera-
pija pieejama Latvijas virieSiem?

— Medicinas terminologija runajot, més prosta-
tas vézi iedalam dazadas riska kategorijas: zema,
vidéja, augsta. Arstésana ir saistita ar daudziem
faktoriem: slimibas smagumu un stadiju, pacienta
visparéjo stavokli, blakusslimibam, vecumu. Tiek
nemtas véra pacienta vélmes. Tapéc Ilemums par
to, kadu arstésanu izvéléties, tiek pienemts kopa
ar pacientu. Arstésanas stratégijas var bat daza-
das. Sakot ar to, ka slimiba netiek aktivi arstéta.
Tada tiek izvéléta gadijumos, ja pacientam irzema
riska slimiba, kas ir atklata loti agrini un ar |oti mazu
laundabigo potencialu. Sajos gadijumos aktiva
arstésana var izradities traucéjosa vai pat bista-
maka neka vienkarsi pacienta veselibas novéro-
$ana. Otra veida pieeja ir aktiva arstésana. Saja
gadijuma pastav dazadas iespéjas. Runajot par
lokalizéto vézi (audzéjs ir tikai prostata), tad atka-
riba no ta, cik liels tas ir, vai ir agresivs, arstésana
var but mérkéta tikai uz $o laundabigo mezglu.
To sauc par fokalo arstésanu. Var tikt izmantota
stereotaktiska staru terapija vai arf arstésana ar
augstas intensitates ultraskanu. Sada arstésana
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lauj samazinat arstésanas izraisitas blaknes. Tresais
veids, ko izmanto vidéja un augsta riska audze-
jiem, kas ir lokalizéti prostat3, ir radikala arstésana.
St metode potenciali lauj pilniba atbrivoties no
audzéja. Ta ir kirurgiska arstésana. Operacijas laika
tiek iznemta visa prostata. Vél viens variants ir staru
terapijas metode, ko kombiné ar medikamentu
lietoSanu. Tie ir galvenie arstésanas starakmeni.
Audzéjiem, kuri jau irizplatiti (metastatiski), pamata
metode ir medikamentoza arstésana.

- Kad arstésanas process ir pabeigts, - kam
japievérs ipasa uzmaniba, jo slimiba var
atgriezties?

- Protams, katrs gadijums un pacienta situacija
jaizverté individuali. Ja bijusi kirurgiska arsté-
$ana, tai seko rehabilitacijas periods. Ja ta ir bijusi
apstaro$ana kopa ar medikamentu lietosanu, kas
aiznem aptuveni divus gadus, ir individualas nian-
ses. Galvenais péc pilniba pabeigtas arstésanas
ir regulari apmeklét urologu un veikt veselibas
parbaudes. Lidz 20 procentiem gadijumu des-
mit gadu perioda organisma atkal paradas laun-
dabigas sinas. To més varam noteikt, izdarot PSA
analizes, kas ar regulariem intervaliem jaturpina
ari péc pabeigtas arstésanas, lai to laikus varétu
atklat. Ja ta noticis, atkal jaatsak onkologiskas sli-
mibas arstésana.

- Ka jis vértétu urologu pieejamibu? Varbut
tam, ka ilgi jagaida rinda, lai satiktu savu
arstu, ari ir véra nemama loma?

—Ir svarigi savlaicigi ieplanot viziti pie sava arsta.
Protams, atseviskos Latvijas regionos arstu uro-
logu pieejamiba varétu bit labaka. Tapéc apmek-
I&jums ir japlano. Ja virietis regulari apmeklé savu
arstu, mazinas iespéjamiba, ka vinam péksni
steidzamibas karta butu nepiecieSama urologa
palidziba. Ja tada vajadziba ir, visos regionos ir
pieejama urologiska apripe. Tapat pastav iespéja
apmeklét urologu ari citviet Latvija, ja ierastais
specialists dazadu iemeslu dé| nav pieejams. Ja
urologa vizite ir nepiecieSama steidzamibas karta,
tad lielajas slimnicas — Rigas Austrumu kliniskaja
universitates slimnica un P. Stradina Kliniskaja
universitates slimnica - visu diennakti ir pieejams
dezuréjosais urologs. Kopuma urologiska aprupe
Latvija ir uzlabojusies. Regionu galvenajas slimni-
cas ir pieejama augsta limena urologiska apripe
- gan arstu urologu konsultacijas, gan stacio-
nara palidziba.

Noteikti nevajag baidities no prostatas véza par-
baudém, jo tas nav nedz sapigas, nedz citada
veida biedéjosas. Regularas, preventivas rupes
par veselibu noteikti sniegs vértigu pienesumu
viriesa veselibai. Jebkura parbaude un izmek-
l&jums sakas ar sarunu ar arstu. Vajag aiziet pie
sava urologa, izrunat visus jautajumus, kas satrauc
vai ko gribas noskaidrot. Tas dos gan drosibu,
gan palavibu. Tapéc virieSiem ar savu urologu
ir jadraudzéjas.

Prostatas veza skrininga atsaucibas raditaji

2024. gada seSos menesos

Kurzeme 22037 15% 10552
Latgale 20095 14% 9533
Riga 64044 44% 27031
Vidzeme 19069 13% 9473
Zemgale 21366 15% 9821
Kopa 146610 100 % 66410

Avots: Nacionalais veselibas dienests

48% 1150 1%
47 % 1155 12%
4% 3369 12%
50% 1065 1%
46% 1261 13%
45% 8000 12%



4 PACIENTU IZGLITIBAI

Pilnvertiga dzive ari ar seklinieka veézi

ILONA NORIETE

Séklinieku vézis ir reti sastopams |aun-
dabigs audzéjs, kas visbiezak novéro-
jams jauniem viriesiem. So slimibu ir
salidzinosi viegli diagnosticét, jo izmai-
nas sékliniekos var konstatét virietis pats.
Audzéja gadijuma ir sataustams ciets,
sakuma nesapigs veidojums, iespéjama
ari séklinieka palielinasanas. Tacu, ta ka
sapes nav jutamas, viriesi nereti nepie-
vérs pienacigu uzmanibu jaunveidoju-
mam. Sada riciba var batiski sarezgit
arstésanu, tadél, ja virietis konstaté jeb-
kadas izmainas $aja kermena dala, neka-
véjoties jadodas pie urologa.

Vairak par séklinieku vézi masu saruna ar Rigas
Austrumu kliniskas universitates slimnicas uro-
logu Jani Bérzinu.

- Cik izplatits ir séklinieku vézis, un vai virie-
Siem biezi nakas saskarties ar $So onkolo-
gisko slimibu?

- Sis laundabigais audzéjs ir saméra reti sasto-
pams, ta¢u nevar teikt, ka gadijumu skaits batu
nenozimigs. Séklinieku vézis katru gadu Latvija
tiek diagnosticéts apméram 30 pacientiem.

- Katovar atklat? Nemot véra, ka viriesi parak
biezi neapmeklé urologu, kas varétu likt aiz-
domaties par iesp&jamu problému?

- Lielakais risks saslimt ar séklinieku vézi ir jauniem
virieSiem 15-35 gadu vecuma. Vini ties$am nenak
pie urologa, un normalos apstaklos tas viniem ari
nebutu jadara. Isteniba jasu izdevums $obrid veic
loti vértigu, pozitivu ieguldijumu, jo sabiedribas
informésana par véza esamibu ir arkartigi svariga.
Butiba ta ir rekomendacija zéniem un jaunajiem
virieSiem veikt pasparbaudes, jo sékliniekus katrs
pats var kartigi iztaustit. Tas ari ir galvenais vés-
tijums, kas visiem janodod, — vismaz reizi gada
katram pasam sevi mérktiecigi parbaudit - apla-
kot un iztaustit, vai séklinieka nav paradijies kaut
kas izteikti ciets, blivs. Uzreiz japiebilst, ka ir art
pietiekami daudz labdabigu veidojumu, kuri jau-
najam virietim pasparbaudes laika var raisit aiz-
domas par potencialu séklinieka audzéju. Ta var
bat, pieméram, cista vai ari séklinieka piedéklis,
kas ir visiem virieSiem. Ja puisis péksni satausta
kaut ko blakus sékliniekam un satraucas, varbut
labak atnakt uz parbaudi, kuras laika més konsta-
téjam, ka nekas slikts nav izveidojies, neka palaist
garam séklinieku vézi. Tadé| sis pasparbaudes ir
tik nozimigas.

Par iesp&jamu problému var signalizét ari dis-
komforta sajata, trulas sapes sékliniekos, védera
lejasdala vai cirksni. Protams, ari 3aja situacija
man uzreiz jateic, ka daudz biezak sadu simp-
tomu iemesls tomér ir muguras problémas, kad
tiek nospiesti nervi un sapes izstaro uz cirksni vai
séklinieku. Tomér labak bat drosam un parbaudi-
ties, neka nepamanit kaut ko potenciali bistamu.
- Kadi varétu bt séklinieku véza rasanas
céloni?

- Jebkura laundabiga audzéja célonis ir genétis-
kas mutacijas, kuras izjauc $tnu dalisanas normalo
programmatdaru, kas to visu regulé. Ta rezultata
stnas sak nekontroléti dalities, un $ads haotisks
process ari veido audzéju. Gadu gaita tie, kas
nodarbojas ar $1 véza pétniecibu, ir noskaidrojusi,
ka batiba |oti daudzu audzéju pamata ir ené-
tisks faktors. Ja zinams, ka pirmas pakapes radi-
niekam (ari vectévam) ir bijis séklinieku audzéjs,
ari sev noteikti japievers lielaka vériba. Tapat, ja
cilvékam pasam jau agrak ir bijis audzéjs viena
séklinieka, pastav ievérojami lielaks risks, ka tas

var veidoties ari otra. lesp&jama ari tada speci-
fiska situacija, kad ir nenoslidéjis séklinieks. Tas
nozimé, ka puisim viens vai ari abi séklinieki neat-
rodas séklinieku maisina. Séklinieki embriogené-
zes laika izveidojas védera dobuma un péc tam
kopa ar saviem asinsvadiem slid uz leju, lidz caur
cirk$na kanalu nonak séklinieku maisina. Ja kaut
kadu traucéjumu dé] tie tur nenonak, bet paliek
cirk$na kanala vai védera dobuma, tie atrodas
salidzinosi karstaka vidé (tuvu 37 gradiem péc
Celsija) neka séklinieku maisina. Sads notikumu
pavérsiens, iespéjams, var provocét nelabvéligu
mutaciju rasanos un tadéjadi ari paaugstina sékli-
nieku véza rasanas risku. Tas ir galvenais iemesls,
kapéc pastav rekomendacija nenoslidéjusos sek-
liniekus profilaktiski iznemt.

- Ja veidojumu sékliniekos var sataustit, vai
tas nozimé, ka lielakoties seklinieku vezis tiek
atklats pirmajas stadijas?

- Latvija trakst tik precizi ievaktu datu, tacu var
teikt, ka apméram divas tresdalas jaunu véza gadi-
jumu tiek diagnosticéti agrini, bet atlikusi tresdala
- jau vélinakas stadijas.

- Ja séklinieku vezi diagnosticé pirmajas
stadijas, - cik labvéligs varétu bat arstésa-
nas iznakums?

- Séklinieku vézis ir rets audzéjs, bet ar salidzinosi
loti labu prognozi. Viens no prognozes raditajiem
jebkuram laundabigam audzéjam ir paredzama
piecu gadu dzivildze (kada ir statistiska varbatiba,
ka pacients nodzivos vél piecus gadus no briza,
kad tiek noteikta diagnoze). Séklinieku audzé&jam
Sis raditajs sasniedz pat 95 procentus. Protams, tas
atkarigs ari no stadijas, kura vézis atklats, un véli-
nakam stadijam $is skaitlis ir mazaks.

- Kadas irizmantotas terapijas metodes? Vai
parasti nepiecieSama kirurgiska arstésana?
- Pirms sakt arstéSanu javeic visas nepiecieSamas
parbaudes. Ja veidojumu var ne tikai sataustit,
bet ari ultrasonografija apliecina pamatotas aiz-
domas par séklinieka audzéju, tad més domajam
par séklinieka nonemsanu. Par papildu faktoru,
kas liek izskirties par labu operacijai, var kalpot
ari paaugstinati véza markieru raditaji.

Janis Bérzins:
«Séeklinieku vézis
ir rets audzéjs,
bet ar salidzinosi
loti labu pro-
gnozi. Viens no
prognozes radi-
tajiem jebkuram
Jaundabigam
audzéjam ir pare-
dzama piecu
gadu dzivildze.
Séklinieku audzé-
jam Sis raditajs
sasniedz pat 95
procentus.»

Foto: No Jana Bérzina personiga arhiva

Péc tam kirurgiskas operacijas laika séklinieks
tiek nonemts un nosatits histologiskai izmeklé-
sanai. Tikai tad més iegtstam galigo diagnozi, ka
pacientam ir konkréta veida séklinieka audzéjs.
Histologiski tie iedalas dazados apakstipos. To
nosaka fakts, ka ir loti daudz $tnu, no kuram var
izveidoties audzéjs. Primari Sis vézis iedalas divas
lielas grupas — seminoma un neseminoma. Talak
seko vél sikaks iedalijums. Péc tam vél tiek vértéts,
vai ir paaugstinata audzéja markieru koncentra-
cija asins seruma.

Arsté3ana ir atkariga no daudzu faktoru kombi-
nacijas. Pieméram, kada tipa audzéjs konstatéts,
cik liels tas lokali izaudzis, vai nav izplatijies uz
limfmezgliem, ir vai nav paaugstinati véza mar-
kieru radijumi. Svarigi ir ari tas, vai markieru kon-
centracija péc séklinieka nonemsanas nokritas,
vai arl paliek paaugstinata. Balstoties uz visiem
iegUtajiem datiem, onkologisko pacientu konsi-
lija tiek pienemts lemums par papildu arstésanu
péc operacijas, ja tas ir nepiecieSams, un ta vis-
biezak ir kimijterapija.

- Séklinieku audzéjs paradas lielakoties gados
jauniem cilvékiem, bet tiesi jaunie viriesi
veido gimeni un noteikti gribés ari bérnus.
Ja virietim tiek atklats séklinieku vézis, vai
tas nozimé, ka pécnacéju radisanai ir par-
vilkta stripa?

- Ng, situacija nav tik drama. Te darbojas divi
faktori. Pirmais - ja pacients paliek ar vienu sék-
linieku, visbiezak otrs spé&j kompensét gan tes-
tosterona, gan spermatozoidu razosanu. Sads
virietis var bat augligs ari ar vienu séklinieku. Tur-
klat der atceréties, ka nereti séklinieki janonem
ne tikai audzéja, bet varbat ari kadas nopietnas
infekcijas vai smagas traumas dél, ka ari nenosli-
déjusu séklinieku gadijuma. Daudzi viriesi dzivo
arvienu séklinieku, viniem ir pasiem savi bérni un
viss kartiba ar testosteronu. Savukart otrais faktors
ieslédzas, ja pacientam péc operacijas jasanem
kimijterapija. ST arsté$anas metode gan loti kaité
spermatozoidu razo3anai. Lielakoties kimijtera-
pija iznicina $tnas, kas loti aktivi dalas, piemé-
ram, audzéju $tnas. Tacu ari spermatozoidu $tnu

linijas, kas aktivi dalas, tapat loti cie$ no kimijte-
rapijas. Tadél, kad esam pacientam noteikusi o
diagnozi, pirms arstésanas uzsaksanas vinam tiek
rekomendéts nodot spermatozoidus sasaldésanai
jeb kriorezervacijai. Tas tiek darits, lai tos varétu
izmantot nakotné, kad pacients vélésies veidot
gimeni. No $i gada sakuma Latvija tas ir valsts
apmaksats pakalpojums, un péc arstu konsilija
Iémuma par to, ka pacientam ir paredzéta kimijte-
rapija, vin$ var bez maksas nodot glabasana savu
spermas paraugu. Jaatzimé, ka 31 iespéja ir pie-
ejama ne tikai pacientiem ar séklinieku vézi. To var
izmantot jebkurs jauns cilvéks, ari bérni, kuriem
paredzéta kimijterapija jebkada cita audzéja
dél. Tiesi tada pasa veida sievietém tiek apmak-
sata olSunu sasaldésana. Ta ir vesela valsts pro-
gramma, kas pieejama visiem véza pacientiem.
Vél viena lieta, ko es grib&ju pieminét, ir sékli-
nieku protéze. Tas Latvija vél nav valsts apmaksats
pakalpojums, bet cerams, kadu dienu ari Stiespéja
bis pieejama bez maksas. Paslaik viriesSiem proté-
zes izveidoSanas izmaksas, kas ir paris simti eiro,
jasedz no savas kabatas. Tacu tas ir |oti labs risi-
najums — péc séklinieka iznem3anas séklinieku
maisina ievieto un nofiksé istajam loti lidzigu, péc
otra séklinieka lieluma izgatavotu un pielagotu
silikona protézi. Tada veida virietis pilnvértigi tur-
pina savu dzivi bez kadam redzamam izmainam.
- Kadi nosacijumi ir jaievéro péc véza
arstésanas?

- Parbauzu biezums ir atkarigs no véza speci-
fiskas stadijas. Seklinieku audzéjs, salidzinot ar
citiem véza veidiem, ir pietiekami sarezgits, jo
pastav loti daudz véra nemamu faktoru. Bet, kad
viss nepieciesamais ir noskaidrots, top zinams ari
noveérosanas rezims. Tas ir jaievéro un javeic visi
paredzétie izmekléjumi. Tie ieklauj datortomogra-
fiju, lai varétu izvértét iekséjos organus un limf-
mezglus, tapat ari urologa apskati, lai parbauditu
otru séklinieku un cirk$nu rajonu.

- Vai datortomografija palidzés noteikt, ka
nav izveidojusas metastazes? Varbut tiek
veikti ari citi izmeklejumi?

- Parbauzu pamata ir regularas vizites pie uro-
loga, tapat tiek noteikts audzéju markieru lime-
nis asinis. Papildus, saskana ar vadlinijam, tiek
veikta datortomografija, atseviskos gadijumos ari
magnétiska rezonanse. Sada shéma tiek izman-
tota pédéjos piecus gadus. Dazreiz tiek veikts ari
kraskurvja rentgens. Péc pieciem gadiem reci-
divarisks klast mazaks, tad izmekl&jumi tiek veikti
péc arsta sastadita, pacientam individuali piela-
gota plana.

Sadarbiba un parbauzu veiksana ir |oti svariga,
jo pastav ne tikai recidiva risks, kad vézis péksni
atgriezas, bet var paradities ari vélinas metasta-
zes. Tapat Siem virieSiem ir augstaks audzéja attis-
tisanas risks otra séklinieka.

- Vai otra séklinieka vézis var paradities péc
pieciem, desmit vai varbat pat 20 gadiem?

- Var. Ja virietim bijis viena séklinieka audzgjs, ir
lielaka varbutiba, ka tas skars ari otru séklinieku.
Tadé| Siem cilvékiem biezak jadodas uzizmeklé-
jumiem, un, protams, ari visu mUzu javeic paspar-
baudes. Domaju, ka virietis, kuram bijis séklinieka
audzéjs, jau ir pozitivi vérsts uz sadarbibu un regu-
laram parbaudéem.

- Ka jas vertéjat misdienu pacientu izglito-
tibu medicinas joma?

- Es domaju, ka sabiedribas veselibas pratiba
gadu gaita uzlabojas. Noteikti vél ir, kur piestra-
dat. Ar to es domaju nepiecieSamibu ieviest sko-
las tadu macibu priek3metu ka veselibas maciba.
Batu loti svarigi panakt, lai Latvija izaug tada
jauna paaudze, kas izprot savu organismu, vese-
[ibu un spéj pasi par sevi partpéties.

Tauta.Veseliba



ACIPRET ACI 5

Urinpusla un nieru vezi var sekmigi arstet

ILONA NORIETE

Onkologija valda nemainigs likums - jeb-
kura lJaundabiga audzéja rasanas gadi-
juma ir izskiroSi svarigi to péc iespéjas
atrak atklat un uzsakt atbilstosu terapiju.
Dazadu audzéju lokalizacijas gadijuma
veikt savlaicigu diagnostiku dazkart ir
gruti, jo biezi vien vézis attistas nema-
nami, neradot simptomus. Tapéc nereti
laundabigie audzéji tiek atklati nejausi,
veicot izmekléjumus ar pilnigi citu
noliiku. Viens no $adiem asimptomatis-
kiem véZiem ir nieru audzejs, kurs par
sevi parasti liek manit tikai progreséjosa
stadija. Ari urinpisla vézis agrina attisti-
bas posma biezi vien pacientam nerada
jutamas sudzibas.

Vairak par nieru un urinpusla vézi, ta diagnosti-
célanas iespéjam un arstésanas metodém musu
saruna ar Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimnicas (RAKUS) stacionara Gailezers urologu
Karli Pétersonu.

- Cik izplatits ir nieru un urinpasla vézis? Vai
vispar Sis abas slimibas var aplakot kopa,
vai tomér pareizak bitu katru no tam ska-
tit atseviski?

- Abus véZza veidus vieno fakts, ka tie ir urincelu
audzéji un ka tos arsté urologs. Tik liela méra més
tos varam «salikt kopa. Péc statistikas datiem,
pasaulé nieru vézis ir 14. vieta no visam onkolo-
giskajam slimibam. Urinpasla vézis ir sastopams
biezak, tas atrodas devitaja vieta starp dazadiem
laundabigo audzéju veidiem.

- Vai starp abu dzimumu parstavjiem ir nové-
rojamas atskiribas saslimstibas biezuma?

- Urinpasla vézis virieSiem ir sastopams apmeé-
ram tris reizes biezak neka sievietém. Savukart
ar nieru vézi viriesi slimo aptuveni divreiz biezak.
- Kapéc virieSiem urinpusla vezis ir izpla-
tits biezak?

- Janem vér, ka viens no galvenajiem riska fakto-
riem ir smékésana, un, atbilstosi statistikas datiem,
tiesi viriesi sméke vairak. Batisks riska faktors ir
saskare ar dazadam kaitigam kimiskajam vielam,
kuras neretiizmanto rapnieciba, un rapnicu strad-
nieku vidi dominé stiprais dzimums.

- Ladzu, pastastiet vairak par Siem véza
veidiem.

- Nieres vézi visbiezak atrod nejausi. Vairak neka
60 procentos gadijumu 30 slimibu atklaj, veicot
profilaktisku izmekl&jumu, vai saistiba ar kadu
citu kaiti. Tas notiek tadél, ka nieres vézis parasti
(vairak neka 80 procentos gadijumu) ir asimpto-
matisks. Savukart urinpasla véza primarais simp-
toms bieZi vien ir asinis urina. Urologi $adu signalu
sauc par «sarkana karoga» simptomu. Ja kas tads
paradas, tad noteikti ir jaiedarbina ta dévétais
véza izmeklésanas protokols, un pacientam tiek
veikti visi nepieciesamie izmekl&jumi, lai noskaid-
rotu asinu paradisanas céloni. Tobrid primarais
uzdevums ir izslégt iespé&jamu urince|u audzéju.
- Kadi vel riska faktori var stimulét nieru véza
attistibu? Jas minéjat smékésanu, kancero-
génu kimisko vielu iedarbibu. Vai nieru vézis
ir ari genétiski parmantojams?

— Pie citiem nieru véza rasanas iemesliem var
minét virssvaru, hipertensiju, sava loma ir ar
iedzimtibai. Ja nieru vézis konstatéts pirmas paka-
pes radiniekiem, tad risks bas augstaks.

- Kadas pazimes var liecinat par nieru vézi?
- Simptomi parasti paradas tikai tad, kad vézis jau
ir diezgan attistijies. Sakotnéjas stadijas sis audzéjs
nekadi neliek par sevi manit, tapéc, ja izdodas to
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diagnosticét agrina stadija, ta parasti ir nejausa
atrade. Ja vézis jau ir vairak izplatijies, var but
sataustama lielaka masa védera dobuma. Tapat
var paradities asinis urina, ari sapes, bet pirmajas
stadijas simptomu nebds. Tiesi tadé| ikvienam cil-
vékam regulari vajadzétu apmeklét gimenes arstu,
ik pa laikam veikt profilaktisko apskati, pieméram,
uztaisit ultrasonografiju (USG) védera dobuma
organiem un urinceliem. Sada izmekléjuma laika
tiek parbauditas ari nieres. USG var dévét par pri-
maro skriningu. STizmeklésanas metode mums lauj
apldkot nieres. Ja blis novérojamas izmainas, gime-
nes arsts pacientam nozimés datortomografiju, lai
sikak izvértétu nieru stavokli, un talak jau pacientu
nosatis pie mums. Profilaktiskas parbaudes parasti
ietver arf analizes - pilnu asinsainu, urina analizi.
Tas viss noteikti butu jadara regulari, nevis jagaida,
lidz paradas simptomi.

- Cik strauji attistas nieres vézis?

- Sis audzajs attistas saméra léni - gada tas izaug
aptuveni septinus milimetrus. Protams, var bat
atseviski iznémumi, bet parasti ta augsana neno-
tiek spradzienveidigi.

- Jatiek atklats nieres vézis, - ka to arsté? Vai
vienmér nepiecieSama nieres iznemsana, var-
but pastav ari citas iespéjas?

- Galvena metode ir kirurgiska terapija. Ja
pacienta veseliba ir pietiekami laba, lai varétu
veikt operaciju, ir jaizmanto kirurgiska arstésana.
Muisdienas arsti, ja vien iespé&jams, dod prieksroku
nefronus (nieres funkcionala vieniba) saudzéjosai
operacijai, tas ir, mégina iznemt tikai audzéju, cen-
Soties saglabat péciespéjas vairak nieres audu. Ir
vél saudzigakas metodes, kas pacientam sama-
zina sapes un slimnicas gulta pavadamo dienu
skaitu. Viena no tam ir mazinvaziva arstésana —
laparoskopija, kuras laika visas manipulacijas veic
caur maziem iegriezumiem. Péc $adas operaci-
jas pacients atrak atlabst un atgriezas ikdienas
dzives ritma. Arzemés vél pielieto ari robotizéto
kirurgiju, kas batiba ir lidziga laparoskopijai. Tas
ir tehnologiski masdienigakais risinajums. Ir ari
ricibas variants, kas neparedz nekadu kirurgisku
iejaukSanos. Tas parasti tiek pielietots pacien-
tiem cienjjama vecuma, kuriem véza aizmetni
vai veidojumi ir |oti mazi. Ta ka nieru vézis aug
|éni un cilvékiem vecuma virs 80 gadiem ta aug-
$anas temps ir vél mazaks, més vinus novéro-
jam un neko nedaram - protams, ja situacija
to lauj. Visbeidzot, tagad ir pieejama vél viena

Karlis Pétersons:
«Krioablacijas
laika ar ipasas
adatas palidzibu
nieru véza skar-
tajai vietai tiek
pievadits saskid-
rinats argons,
tadejadi sasal-
déjot audzéja
sunas un izni-
cinot tas. Si
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jauna terapijas metode - krioablacija. To pielieto
pacientiem, kuriem ir augstaks anestézijas risks
vai pastav citi faktori, kuru dé| kirurgiju nevar pie-
davat. Tad izmanto krioablaciju, kuras veikSanai
nav nepiecie$ama visparéja narkoze. Sis procedi-
ras laika ar ipasas adatas palidzibu véZza skartajai
vietai tiek pievadits saskidrinats argons, tadéjadi
sasaldéjot audzéja $Gnas un iznicinot tas. 5Tino-
vativa arstésanas metode ir pieejama ari RAKUS.
- Kadas situacijas tiek izmantoti tadi veza
arstésanas veidi ka kimijterapija, staru tera-
pija, varbut ari iminmoduléjosa terapija?

- Kad vézis jau ir izplatijies talak organisma, tad
talka nak mérkterapija. Sadiem pacientiem Lat-
vija ir pieejams valsts kompenséts medikaments.
Tapat pacienti ar augsta riska vézi, kuri jau sané-
musi kirurgisku arstésanu, bet kuriem aizvien ir
augsts metastazu veidosanas potencials, tagad
var sanemt valsts apmaksatu iminterapiju. Sada
nieru véza arstésanas iespéja Latvija ir paradiju-
sies Sogad.

-Kada ir nieru véza pacientu dzivildze? Drosi
vien daudz ko nosaka véza stadija diagnosti-
césanas bridi?

- Sis raditajs tiesam ir saistits ar véza diagnosticé-
$anas bridi. Ja operacija tiek veikta savlaicigi, tad
skats nakotné ir pozitivs — pieméram, piecu gadu
dzivildzes raditaji, ko parasti izmanto onkologisko
slimibu gadijumos, parsniedz 90 procentus. Jo
vélaka stadija slimiba atklata, jo vairak samazi-
nas dzivildze.

- Urinpasla vezis veidojas urinpasla audos,
glotada. Sakotnéji tas var skart urinpasla sie-
ninu, bet, slimibai attistoties arvien talak, ari
metastazéties. Cik biezi tas tiek atklats?

- Latvija gada vidgji tiek konstatéti 450 jauni urin-
pasla véza gadijumi.

- Kas var veicinat 3i laundabiga audzéja
attistibu?

- Ta ir smékésana, darbs ar metaliem, krasam,
regulara saskare ar kaitigam kimiskam vielam.
Pieméram, specifiski benzola savienojumi, kas
stimulé mutaciju raSanos tiesi urincelu, urotélija
glotada, jo veicina tur eso3o 3tnu izmainas un lidz
ar to audzéja rasanos. Tapat risku paaugstina staru
terapijaanamnéze. Pieméram, ja paciente ar gine-
kologisku audzéju bus sanémusi staru terapiju
iegurnim, tad vinai paaugstinasies risks saslimt
ar urinpasla vézi. Savu lomu spélé ari iedzimti-
bas faktors.

- Kadi ir galvenie diagnostikas veidi, nepie-
cieSamas analizes un izmeklejumi, kas var
palidzét atklat vézi?

— Primarais izmekl&jums gan nieres, gan urinpusla
véza gadijuma ir USG. Tas ir pats pamats, kas lauj
atklat vézi. Talakai un precizakai diagnostikai zelta
standarts vienmér ir datortomografija. Ja vél bis
palikusas aizdomas vai neskaidribas par to, cik
dzili audzéjs ieperinajies, urinpusla véza gadijuma
talka nak ari magnétiska rezonanse. Tie ir radio-
logiskie izmekl&jumi. Mums noteikti jaizpéta ar
augséjie urinceli, jo glotada ir vienada gan niereés,
gan urinvados, gan urinpusli. Ja tiek konstatéts
aizdomigs veidojums urinpasli, ir jaizslédz, ka
neka lidziga nav ari augstak, tapéc noteikti bus
vajadziga datortomografija. Tapat tiks panem-
tas parastas urina analizes, skatisimies citologiju,
pétisim, vai urina neparadas audzéja stnas. Vél
noteikti tiks veikta cistoskopija, kad caur uriniz-
vadkanalu urinpusli tiek ievadita ipasa kamera,
kas lauj aplakot aizdomigos veidojumus no ieks-
puses, - cik to daudz, cik lieli tie ir, vai tehniski tos
iespéjams izopereét.

- Ka notiek arstésana? Ja nieres véza gadi-
juma galvena ir kirurgiska terapija, tad ko
iesakt, ja pacientam ir urinpisla vézis? Bez
urinpusla tacu bus daudz gritak dzivot neka
bez vienas nieres.

— Ari urinpaslim primari tiek veikta operacija.
Jasaprot, ka Sis vézis rodas aréja jeb glotadas
slani. Zem tas atrodas zemg|otada, bet vél dzi-
lak seko muskulslanis, apkartéjie taukaudi un
citi blakus esosie organi. Vézis sak augt no glot-
adas, bet pakapeniski urbjas arvien dzilak, lidz
beidzot cauraug urinpus|a sieninu. Ja audzéjs
tiek atklats laikus, agrina stadija, tad més izda-
ram operaciju caur izvadkanalu. Urinpasli tiek
ievaditi instrumenti, un no iek$puses nogriezti
audzéja veidojumi. Kad tas paveikts, iegUtais
materials tiek satits uz patologijas centru, kur
arsts patologs péta, cik dzili urinpasla sienina
Vézis ir ieaudzis. Robezikirtne ir muskulslanis —
ja audzéja pazimes paradas ari $aja organa dala,
ta ir indikacija pilnigai urinpasla iznemsanai. Ja
vézis nav sasniedzis muskulslani, to var turpinat
arstét endoskopiski jeb operét caur urinizvad-
kanalu. Pirma operacija parsvara ir diagnostiska,
tacu nereti var bt ari arstéjosa. Ja konstatéts
viens virspusé augoss veidojums, més to gan
diagnosticéjam, gan uzreiz ari nogriezam. Péc
tam tiek pieradits, ka tas ir audzéja Stnas, un
noskaidrots véza ieaugsanas dzilums. Ja pasa
sakuma zinam, ka vézis jau ieaudzis muskulslani,
ar sada veida operaciju to pieradam un tad pie-
davajam pacientam iznemt urinpasli. Ta ir patie-
$am liela, smaga operacija ar izteikti negativam
dzives kvalitates izmainam péc tas. Proti, tiek
izveidota pastaviga urina stoma, kura krajas un
caur kuru tiek izvadits urins. Ar to ir jadzivo visu
atlikuso mazu.

-Varbutir kada butiska atzina, uz ko jus saru-
nas nobeiguma gribétu vérst masu lasitaju
uzmanibu?

- Veélos aicinat cilvékus nepielaut sabiedriba plasi
izplatitu kladu un nekad neignorét hematariju.
Nedrikst palauties uz to, ka éstas bietes vai dzerts
sarkanvins, un viss paries pats no sevis. Asins
paradisanas urina ir «<sarkana karoga» simptoms,
kad noteikti javérsas pie gimenes arsta, lai talak
sanemtu nosatijumu pie specialista. Kaut vien-
reiz noteikti nepiecieSsams veikt parbaudi, jo $ada
situacija var liecinat par iespéjamu audzéju urin-
celos. Veicot profilaktiskas apskates, més audzéjus
varam atklat daudz agrakas stadijas un veiksmigi
arstét. Tas butiski pagarina pacientu dzivildzi un
nodrosina labaku dzives kvalitati.
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Prostatas veza skrinings ir svarigs

ILONA NORIETE

Prostatas vézis ir visbiezak sastopa-
mais viriesu urinizvadsistémas un dzi-
mumorganu sistémas audzéjs, ka ari
izplatitakais laundabigais audzéjs virie-
Siem péc 50 gadu vecuma. Tas biezi vien
ir asimptomatisks, turklat aug |oti léni
un biezi vien nerada nekadas jitamas
veselibas problemas. Tacu, kad paradas
simptomi, nereti audzéjs jau ir attistijies
tiktal, ka arstésana klast apgratinata.
Tadeél ir svarigi So vézi diagnosticét lai-
kus, jo agrinas stadijas prostatas audzéjs
ir pilniba izarstéjams. Sim nolukam lieti
noder prostatas specifiska antigéna (PSA)
analizes, kuru veikSanu visiem virieSiem
Latvija no 50 lidz 75 gadiem paredz pro-
statas véZa skrinings.

Vairak par prostatas vézi, ta diagnostiku un arsté-
$anu masu saruna ar Liepajas regionalas slimnicas
Kurzemes Urologijas, nefrologijas centra urologi-
jas virsarstu Mihailu Menisu.

- Katru gadu apméram 1300 stipra dzimuma
parstavju Latvija saslimst ar prostatas vézi.
Slimibai nav specifisku simptomu, tapéc dau-
dziem par to grati aizdomaties. Lidz ar to PSA
analizesir vienas no bitiskakajam, kuras var
palidzét atklat prostatas vézi.

— PatieSam, prostatas vézis virieSiem muasdienas
nav retums. Pastav dazadi riska faktori, un viens
no galvenajiem ir vecums. Jo virietis vecaks, jo
lielaka prostatas véza varbutiba. Lielakam riskam
paklauti pacienti ar pozitivu gimenes anamnézi.
Jakadam no virie$a pirmas pakapes radiniekiem
3i slimiba tikusi konstatéta, risks pieaug. Ari onko-
logiskas slimibas no mates puses var paaugstinat
saslim3anas risku.

- Kuriem stipra dzimuma parstavjiem vaja-
dzétu apmeklét profilaktiskas parbaudes pie
arsta un veikt PSA analizes?

- Més motivéjam pacientus aiziet pie urologa
jau péc 40 gadu vecuma sasniegsanas — ari tad,
ja nav nekadu simptomu. PSA analize ir vieniga
skrininga metode, kas mums lauj aizdomaties
par iesp&jamu saslimsanu. Pirmo reizi profilak-
tiski nodot PSA analizes tiek rekomendéts péc
50 gadu vecuma sasniegsanas. To var izdarit pie
gimenes arsta vai urologa. Protams, ja pastav
kadi no ieprieks minétajiem riska faktoriem, tad
3is analizes janodod jau no 40-45 gadiem. PSA
parbaude nevar uzreiz atbildét uz jautajumu, vai
pacientam ir vai nav prostatas vézis, bet analize
liek aizdomaties, vai virieSa dzives laika pastav
$ads risks. Atkariba no analizu rezultatiem uro-
logi doma, ko darit talak.

- Ja attistijies prostatas vézis, - vai PSA radi-
tajs palielinas pakapeniski vai uzreiz «uzlec»
loti augstu?

- Més nekad nevadamies tikai péc vienu reizi
nodotam PSA analizém, jo iegutais raditajs nav
izteikti specifisks, tas var paaugstinaties ari citu
faktoru iedarbiba. Tie var bat, pieméram, urincelu,
séklas celu iekaisumi, tapat dramatisks kapums
iespéjams, ja bijis iekaisums ari citur organisma.
Tikpat labi ari invazivas procedaras cita kermena
dala var izraisit PSA raditaja lecienu. Tapéc $o ana-
lizi nevajadzétu nodot akatas saslim3anas bridi.
Més parasti balstamies uz vairaku analizu rezul-
tatiem, mérot PSA limeni atkartoti. Turklat kopé-
jais PSA ir tikai viens skaitlis, tadél nepiecieSami
citi mérijumi. Zinot prostatas izmérus, izrékinam
PSA densitati. Visi iegatie skaitli palidz saprast,
vai pastav reali riski. Tadé| ir svarigi veikt vairakus

Mihails Meniss: «Péc 40-50 gadu vecuma prostata notiek izmainas. Tas var bat gan

labdabigas, gan Jaundabigas, kuras brugé celu prostatas vézim.»

mérijumus ar laika atstarpi. Tomér janem véra, ka
retumis vézis var bt ari pie zema vai normala PSA
limena. Jo agresivaks véza gadijums, jo sarezgitak
interpretét visus aprékinus.

- Daudazi viriesi nelabprat dodas pie arsta,
nerunajot par viziti pie urologa. Ka virietis
pats var konstatét aizdomigas izpausmes, un
kura bridi nopietni jasak domat par steidzamu
dosanos pie urologa?

— Patiesam, dabdt virieti pie urologa nereti nav
viegls uzdevums, jo dazi kautréjas, citi uzskata,
ka svarigak ir stradat un nepievérst uzmanibu
nelielam diskomforta izpausmém. Tacu péc
40-50 gadu vecuma $aja organa notiek izmai-
nas. Tas var bat gan labdabigas, gan laundabi-
gas, kuras brugé celu prostatas vézim. Parasti,
sakoties labdabigam izmainam, kas visbiezak
ir labdabiga prostatas hiperplazija, pirmie sim-
ptomi ir urinésanas izmainas - ta klust biezaka,
pavajinas urina strakla, paradas vajadziba uri-
nét nakti. Sis arT bas atskaites bridis, kad noteikti
vajadzétu doties pie urologa un veikt izmek-
lI&jumus. Ja netiks atklats nekas slikts, virietis
varés mierigi dzivot talak, bet, ja apstiprinasies
launakas aizdomas, nekavéjoties tiks uzsakta
arstésana un lidz ar to bds lielaka iespéjamiba
uzveikt slimibu.

- Daudzus iedzivotajus satrauc fakts, ka biezi
vien, lai atrak noklatu pie specialista, par viziti
ir jamaksa pasam pacientam, jo valsts kvotu
nepietiek. Vai par parbaudém pie urologa
ir jamaksa?

- Es gribétu uzslavét Latvijas Urologu asociaciju,
jo pédéjos gados ir diezgan daudz palu veltits,
lai palidzétu pacientiem sanemt urologa kon-
sultaciju ari arpus Rigas. Pirmkart, arvien vairak
kolégu brauc stradat vai vismaz atseviskas die-
nas pienemt regionos. Ari es to praktizéju. Pédé-
jos gados daudzi jauni specialisti ir aizbraukusi
stradat uz regioniem, un tas mums palidz sniegt
urologisku palidzibu visa valsti. Otrkart, asociacija
iegulda gana daudz rapju, lai sadarbotos ar zalo
koridoru. Ja pacients tiek novirzits uz zalo kori-
doru, vinam nekas nav jamaksa. Ja mums kaut
vai péc PSA skrininga rodas aizdomas, gimenes
arsts var drosi satit pacientu pa zalo koridoru uz
valsts konsultaciju, un vins tiks pie urologa. Pro-
tams, valsts finanséjums ir nepietiekoss, un daz-
reiz kvotas beidzas jau gada sakuma. Tomeér es

teiktu, ka patlaban pacients var tikt pie urologa
ari par valsts lidzekliem.

- Kadi ir biezakie simptomi, kas var liecinat
par prostatas vézi?

- Sakuma stadijas nekadu jatamu traucéjumu
nebus. Kad simptomi paradas, tie var bat saistiti
ari ar minéto labdabigo procesu, bet ka blakus-
paradiba var bat urinésanas izmainas. Specifis-
kaki simptomi ir, pieméram, asins piejaukums
spermai, kad slimiba jau ir ielaista vai izplatiju-
sies talak organisma. Var but dazadi simptomi
atkariba no metastazu lokalizacijas. Nogurums,
nespéks, klepus, kaulu sapes — nereti, mekléjot
$adu simptomu céloni, nejausi var diagnosticét
prostatas veézi.

- Vai virietis var izarstéties no prostatas veza?
- Kas attiecas uz arstésanu, visas Eiropas vadli-
nijas un ari masu nostaja virzita uz to, ka vairak
rapju tiek veltits agresivajiem slimibas gadiju-
miem. Patlaban bieZi vien ir ta - ja més diagnos-
ticéjam neagresivu, maza apjoma prostatas vézi
jaunam virietim, tad uzreiz neuzsakam arstésanu,
bet pacientu novérojam. To dévé par aktivo nové-
rosanu. Esam konstatéjusi, ka ir prostatas veézis,
bet konkrétais veidojums nav agresivs. Tadé| més
novérojam pacienta dinamiku, respektivi, veicam
gan PSA analizi, gan magnétisko rezonansi, daz-
reiz nemam ari biopsijas paraugus. Més zinam,
ka vézis neattistas, tadé| turpinam to novérot.
Arstésana sakas tikai tad, kad tiek gats apstipri-
najums audzéja augsanai. Tadéjadi més pacien-
tam nodroginam gan labu onkologisko iznakumu,
gan labu dzives kvalitati. Bet $ada novérosana ir
aktiva un diezgan rapiga, tapéc jasadarbojas ar
urologu, javeic nepieciesama diagnostika un jaie-
Véro arstéSanas nosacijumi.

Otrs ricibas variants tiek izmantots tad, kad
atklats prostatas vézis, kas prasa arstésanu. Més
cendamies pacientu izarstét, ja tas ir iespéjams.
Tas nereti prasa radikalu terapiju. Pirmais $adas
terapijas risindjums ir operacija, kad més izgrie-
Zzam visu prostatu, lai atbrivotu pacientu no
véza. Ta ir nopietna un diezgan sarezgita kirur-
giska iejauksanas, bet Cetras Latvijas slimnicas,
kur nodrosina $o onkourologisko palidzibu, to ir
iespéjams izdarit. Ja més konstatéjam jau izpla-
titu augsta riska vai pat metastatisku prostatas
vézi, ar s$adiem pacientiem iespé&jama |oti veik-
smiga arstésana. Mérkis $ada situacija ir maksimali
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pagarinat dzivildzi. Tagad ari Latvija ir pieejami
valsts kompenséti jauni medikamenti, un tera-
pijas iespéjas ir dazadas. Pateicoties inovacijam,
més nodrosinam Siem pacientiem labu dzivildzi
un dzives kvalitati.

- Kadi simptomi var liecinat par slimibas
atgriesanos?

- Kad pacients iziet viena vai otra veida prostatas
véZa arstéSanu, més péc tam vinu rupigi novéro-
jam. Periodiski tiek veiktas analizes un vértéts PSA
[imenis. Tapéc varam sekot, ka pacientam iet. Ja
PSA raditajs dinamika atkal sak kapt lidz zinamai
robezai, tad var teikt - ja, iespéjams, ka prostatas
vézis ir atgriezies. Sis analizes palidz to saprast.
Var bat, ka péc arstésanas nav nekadu specifisku
simptomu, kas liecinatu par audzéja atgriesanos.
Ja paradas jaunas metastazes, tad iespé&jamie sim-
ptomi ir saistiti ar metastazu lokalizaciju - vai tas
butu skeleta, plausas vai kur citur organisma.
Sados brizos urologs nozimé papildu izmeklé-
$anu. Parasti ta ir datortomografija vai magne-
tiska rezonanse. Musdieniga metode, kura péc
onkologiska konsilija lemuma tagad pieejama ari
Latvija, ir pozitronu emisijas tomografija (PET/CT).
- Prostatas vézis var bat dazads. Zema riska
véza gadijuma virieti nearstég, tikai inten-
sivi novéro. Ja vézim ir vidéja riska pakape,
pacientam tiek veikta operacija vai staru tera-
pija. Ka tiek arstéts augsta riska vézis?

- Sada situacija iespéjami divi ricibas varianti. Més
skatamies, kads ir pacienta visparéjais stavoklis. Ja
cilvéks ir jauns, laba visparéja stavokl, tad rikosi-
mies ka vidéja riska véza gadijuma, pielietosim tas
pasas divas metodes - kirurgiju un apstarosanu.
Tacu var gadities, ka papildus bas nepieciesams
vél kaut kas, lai virieti izarstétu. Tas var bat speci-
fiskas zales, pieméram, hormonala jeb antiandro-
géna terapija. Lai arstétu metastatisku prostatas
vézi, dazreiz tiek pielietota ari kimijterapija.
-Vaitad, ja virietis zina, ka vinam ir genétiski
mantots prostatas véza risks, vins pats var
kaut ko darit lietas laba un ar dzivesveida kori-
gésanu samazinat S audzéja rasanas iespéju?
- Protams, veseligs dzivesveids ir svarigs. Ja vin$
ir spécigs virietis visparéji laba forma, tas palidz
pie jebkuras arstésanas. Tadél veseligs dzives-
veids un uzturs ir batisks faktors. V&l viens riska
faktors ir smékésana, jo ta ariir saistita ar prosta-
tas vézi, tapat ka ar citam onkologiskajam slimi-
bam. Runajot par veseligu uzturu, jauzsver, ka
cilvékam nevajadzétu visu laiku ést galas pro-
duktus, kuri satur daudz olbaltumvielu. Ari tas
var bat saistits ar paaugstinatu prostatas véza
attistibas risku.

- Varbat kadas specifiskas diétas, popula-
ritati ghastosais vegetarais vai veganiskais
uzturs var ietekmét prostatas véza attisti-
bas procesu?

— Tas vél Isti nav zinams, bet es uz 3o jautdjumu
raugos no tada skata punkta, ka organismam ir
jabat vispusigi stipram. Vai veganisms to spé&j dot?
Atbildi atstasim uztura specialistu zina.

- Kadu problému jis vélétos izcelt misu saru-
nas nosleguma?

— Diemzél prostatas vézis musdienas nav reta
probléma. Tacu cina ar to mums nepalidz viriesu
kautrésanas vai arl nespéja atrast laiku urologa
apmekléjumam. Patlaban Latvija ir pieejamas
dazadas arstésanas metodes, ar kuru palidzibu var
izarstét o kaiti un palidzét pacientiem ari vélinas
prostatas véza stadijas. Tacu ko dod iespéjas, ja
pacients nenak pie urologa? Ta ir galvena sape.
Més joprojam censamies un ari nakotné sadar-
biba ar Latvijas Urologu asociaciju cinisimies un
motivésim pacientus apmeklét urologu, it ipasi
brizos, kad paradas aizdomigi simptomi.

Tauta.Veseliba



Par implantiem -
bez aizspriedumiem

TOMS ZVIRBULIS

Buatu divkosigi apgalvot, ka bez seksa
var viegli iztikt. Tomer 3is apgalvojums
klast par realitati virieSiem, kuriem nacies
piedzivot prostatas véza terapiju, jo tas
rezultata neatgriezeniski tiek bojats viens
no mehanismiem, kuri nodrosina erek-
ciju. Saja jautajuma gan ir paradijies ne
tikai ceribu starins, bet reals risinajums,
kurs virieSiem var palidzét saglabat vese-
ligu dzimumdzivi ari péc $adam procedi-
ram un citiem sarezgijumiem.

Saruna ar urologu Péteri Vaganovu noskaidro-
jam vairak par to, kas ir dzimumlocekla implanti,
kados gadijumos pacientiem tos var ievietot un,
galu galg, cik $ada implantésana izmaksa.

- Kados gadijumos virietim var tikt ievietots
dzimumlocekla implants?

- Javirietim ir erekcijas traucéjumi, tad més vien-
mér sakam ar citu terapiju. Implanta ievietosana
ir pédgjais solis erekcijas problému arstésana. Si
ir efektiva, pieradijumos balstita un dzives kvali-
tati ievérojami uzlabojosa metode, bet taja pasa
laika ari visinvazivaka no metodém erektilas dis-
funkcijas arstésanai. Parasti més sakam ar novéro-
sanu, smékésanas atmesanu, dzivesveida mainu,
sportisku aktivitasu uzsaksanu, dazadu papildu
izmekléjumu veiksanu, blakusslimibu kontroli,
hormonala limena lidzsvarosanu. Tad tiek izman-
tota medikamentoza terapija, kura ir efektiva 80
procentos gadijumu. Ja s arstésana nav efektiva
vai virietim jau sakotné@ji ir ievérojami organiski
bojajumi, kuri traucé panakt erekciju, tad pédé-
jais solis ir manis pieminétais implants. Parsvara
musu pacienti ir onkologiskie slimnieki, kuriem ir
bijis prostatas vézis un tas arstéts radikali. Nevélos
saukt Sos gadijumus par ielaistiem, drizak arstésa-
nas rezultata ir bojati nervu celi, kuru uzdevums ir
nodrosinat erekciju. Sakot no prostatas audzéja 2.
stadijas, bls grati saglabat erekciju, jo manis pie-
minétie nervi iet cauri prostatas kapsulai. Tapéc
ari més mudinam virieSus regulari parbaudit pro-
statu. Savlaicigi atklajot vézi, més varam arstét ta,
lai erekcija netiktu bojata. Ka zinam, realaja dzivé
ceturtdala audzéju tiek konstatéti novéloti, kas
nesola pozitivu iznakumu attieciba uz erekciju
péc operacijas. Ar zalém vai dzivesveida mainu to
atgut vairs nevarés, jo vienkarsi ir parcirsti nervi,
kuri nodrosina signalu nonaksanu dzimumlocekli
péc uzbudinajuma. Saja gadijuma ir lielisks risi-
najums, jo var ievietot dzimumlocekla implantu.
Vél viena pacientu grupa, kam varam piedavat
implanta ievietoSanu, ir dekompenséta cukura
diabéta vai sirds un asinsvadu slimibu pacienti,
kuriem ir apgratinata asins cirkulacija dzimumlo-
cekli. Teiksu godigi, ja cilvékam ir ielaistas sadas
veselibas problémas, Saubos, vai vinam bs liela
interese par dzimumdzivi. Lauvas tiesa pacientu ir
péc onkologiskajam operacijam, bet ir ari neliela
dala ar iedzimtiem defektiem, pieméram, parak
lielu dzimumlocekla izliekumu.

- Implanta ievietosana - tas tiek darits ar
mérki, lai saglabatu pacientam dzimumdzivi,
vai ari $ai procediirai ir vél kads ieguvums?
—Ta nav saglabasana. Implanta ievieto3ana pace|
virieti cita limeni. Kad implants tiek ievietots,
vinam vairs nav jadoma par to, vai erekcija bas
vai nebus un cikilgi ta bas. Varbat jas brinisieties,

Tauta.Veseliba

bet ta ir viena no misu esibas galvenajam sastav-
dalam. Seit més runajam par cilvéka fiziologiska-
jam vajadzibam un vina partnera fiziologiskajam
vajadzibam. Pétijumi parada, ka dzimumlocekla
implanta ievietosanai ir pozitivs efekts attieciba
uz viriesa psihologisko un fizisko veselibu, ka ar
uz partnera fizisko un psihologisko veselibu. Ja
runajam par to, ka sabiedriba pamazam noveco,
tad Sis ir lielisks veids, ka palikt jaunam ilgak. Ir
batiska atSkiriba starp 60 gadus vecu virieti tagad
un pirms 50 gadiem. Biologiskais un fiziologiskais
vecums stipri atskiras. Més dzivojam krietni ilgak
un ilgak ari dzivojam pilnvértigi. Es negribu to
nosaukt tikai par psihologisku sevis pacel$anu,
jo no implanta ievieto$anas ir arl pieradami
fiziski ieguvumi.

- Dzimumlocekla implants tomér nav piemé-
rots visiem. Kados gadijumos arsts var atteik-
ties veikt pacientam sadu procediiru? Esmu
dzirdéjis, ka riska faktori ir urincelu infekci-
jas, slikti kompenséts cukura diabéts. Ko darit
sados gadijumos?

- Pirms implanta ievietosanas mums ir jabut dro-
Siem, ka arstésana ir noslégusies un, pieméram,
uzreiz péc proceduras nebus javeic audzéja apsta-
ro$ana. Protams, urincelu infekcijas un citas hro-
niskas saslimsanas ir jaizarsté. Lielaka probléma ir
slikti kompenséts cukura diabéts. Pavisam nesen
Latvija bija viens sarezgits gadijums, kad jaunam
virietim ar slikti kompensétu cukura diabétu tika
ievietots implants. Seit gan uzreiz japiebilst, ka
jebkurs arsts atturigi skatisies uz iespé&ju operét
pacientu, kuram bas slikti kompenséts cukura
diabéts, kas palielina infekciju vai ari sirds un
asinsvadu sistémas slimibu risku. Tai nav jabat
tik invazivai proceddrai ka si. Pavisam vienkarss
piemeérs ir zoba izrausana un implanta ievieto-
$ana, jo ari $ada gadijuma pastav dazadu kom-
plikaciju risks.

Konkrétu kontrindindikaciju dzimumlocekla
implanta ievieto3anai nav. Noteikti jaizvérté sada
implanta nepiecieSsamiba, it ipasi jauniem cilvé-
kiem, jo ta var bt psihogéna erektila disfunkcija,
kuru var arstét ar dazadiem citiem lidzekliem, pie-
méram, kognitivo biheivioralo terapiju psihologa
uzraudziba. Vienmeér ir javadas péc vesela saprata.
Ja pie mums atnak divdesmitgadigs virietis, kur$
uztraucas, ka vina dzimumloceklis tuvibas bridi
nestrada, més diezin vai vinam uzreiz rekomen-
désim ievietot implantu. Taja pasa laika, ja ierodas
pacients péc prostatas véza operacijas ar domu,
ka vinam pietiks ar fiziskajam aktivitatém un vese-
ligu uzturu, tad mums ir japasaka, ka operacijas
pamatuzdevums ir iznemt prostatu ar visiem ner-
viem. Ja péc operacijas ir iespéjams sasniegt erek-
ciju, tad operacija diezin vai ir veikta kvalitativi.
- Implants tiek ievietots uz visu atlikuso miazu,
un procediira ir neatgriezeniska. Cik ilgi Sis
implants kalpo?

- Ja par Latvija popularakajam semirigidajam
protézém, kuras més pacelam un nolaizam, kad
tas ir nepieciesams, —implants paredzéts 50 tuk-
stosiem darbibas ciklu. Tas ir lidzigi ka ar rokturi
galda lampam, kuru pieregulé péc nepieciesa-
mibas, vai mobila telefona turétajiem automasi-
nas. Kad ta ir nepiecieSama, to pacel. Kad ta nav
nepieciesama, to var salocit t3, lai to batu érti
nésat. Situacija ir lidziga ar mainigas konsisten-
ces iericém, bet tas ir stipri dargakas neka semi-
rigidie implanti. Ta ir sarezgitaka sistéma, kura
ietilpst detala, kura lidziga laivas piepGsamajiem
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bortiem. To ievieto dzimumlocekli, un tai pievieno
$kidruma rezervuaru ar pumpi. Skidruma rezer-
tiek ievietots séklinieku maisina. Kad tas ir nepie-
cieSams, virietis $o laivu uzpumpé un sasniedz
dabigu erekciju. Kad ierice nav vajadziga, tad tiek
nospiests ventilis, Skidrums atgriezas rezervu-
ara vedera un dzimumloceklis klast miksts. So
ierici ievadit operéjosam kirurgam ir vienkarsak,
jo nav precizi jatrapa izméra, ka tas ir ar semirigi-
dajam iericém. Ja ta ir par garu, tad var tikt bojati
audi un migrét, ja ta ir parisu, tad dzimumlocekla
galvina var «staigat» un iespé&jams gat traumu.
Semirigida ierice ir Iétaka un értaka lietosana.
Mainigas konsistences ierice ir sarezgitaka, bet
ari dabiskaka. Taja pasa laika sai iericei ir vairak
kustigo detalu, kas rada lielaku bojajumu risku.
Pacientam ir jabat mentali noturigam, lai vins ar
to varétu pareizi rikoties un spétu atrast séklinieku
maisina implantéto pumpi. Pamazam paradas ari
jauna tipa ierices, kur nebis vajadziga pumpisa
un varsta sistéma. Bls telefona aplikacija, ar kuras
palidzibu dzimumlocekli varés pacelt un nolaist.
Ta ir nakamas paaudzes ierice, kas tirg varétu
ienakt tuvako gadu laika.

- Kads ir valsts atbalsts Sadiem pacientiem?
Vai vini var pretendét uz lidzfinanséjumu?

- Finansiali paslaik viss gulstas uz pacienta ple-
ciem. Ar jums sarunajos zimigas dienas prieksva-
kara, jo rit NVD runasim par onkologisko slimnieku
lidzmaksajumiem medicinisko iericu un medika-
mentu joma. Tostarp tiks apspriests jautajums par
nesaturésanu, kur ierices ir lidzigas, bet runasim
ari par dzimumlocek|u implantu lidzfinansésanu
no valsts puses, ka tas ir, pieméram, gizas pro-
tezésanai. Més esam izteikusi savu ierosinajumu,
tapat ka pacienti. Daudzas iniciativas ir farmaci-
jas kompaniju iniciétas, bet ir divi priekslikumi,
kurus virzam més. Latvija ir precedents — krats
véZza pacientém tiek kompenséta krats implantu
ievieto3ana. Viriesi ari vélas pretendét uz vismaz
daléju valsts atbalstu erekcijas atjaunosanas ope-
racijam. Par erekcijas ieri¢u izmantosanu ar valsts
atbalstu Igaunija man precizas informacijas nav.
Tacu soli prieksa igauni mums ir urina nesaturé-
$anas implantu gadijuma - virieSiem ar smagu
urina nesaturésanu péc onkologiskas slimibas
arstésanas ar valsts atbalstu ir pieejamas desmit

maksligas urina saturésanas ierices. Sads atbalsts
Igaunija ir pieejams jau divus gadus. Latvija lidz
sim atbilde ir <né» — gan erekcijas traucéjumu, gan
urina saturésanas iericém. Aptuvena implanta
cena ar visu operaciju semirigidajai iericei ir 5000
eiro. Pats implants maksa aptuveni divus taksto-
Sus. Savukart dargakie implanti, kurus pats esmu
licis vien atseviskiem pacientiem, maksa no 7,5
lidz 10 tdkstosiem eiro, kur pati ierice maksa no
5 lidz 7 takstosiem.

- Vai pacienti, kuri pie jums vérsas, ir infor-
méti par iespéju ievietot S$adus implantus, lai
saglabatu savu seksualo dzivi?

- Lidz Sim ierices Latvijai piegadaja caur Igauniju
un pie mums bija tikai $o kompaniju parstavnie-
cibas. Runajot ar urologiem, parstaviji secinaja, ka
liela dala specialistu nav ieintereséti $adu iericu
izmantosana un par tam nemaz nestasta. Runa-
jot ar saviem pacientiem, es uzreiz uzsveru, ka
ar audzéja operaciju dzimumdzive nebeidzas.
Stastu, ka bas nesaturésana, kura paries. Pie ta
bus jastrada, bet lielaka dala viriesu klast «sausi»
aptuveni divu ménesu laika péc operacijas, ja nav
bijusi loti ielaista stadija. Tas pats ir ar erekciju.
Dzimumdzive péc operacijas nebeidzas. Vélme
un dzinulis paliek, bojats ir erekcijas mehanisms.
Runajot par erekcijas saglabasanu, — jebkura ope-
racija tik sensitiva vieta var nozimét problémas.
Pacientam péc operacijas ir jaievéro veseligs dzi-
vesveids un jalieto erekciju saglabajosi medika-
menti. Medikamentoza terapija palidz lidz 86
procentiem pacientu. Cits jautajums ir, ja erek-
ciju saglabat neizdodas. Ja pécoperacijas perioda
cilvéks vélas nodarboties ar seksu, tad ir speciali
medikamenti, kurus ievada tiesi dzimumlocekl,
un tie nodrosina normalu erekciju. Sakotnéji Sie
medikamenti, lai panaktu erekciju, bis jaievada
pasam. Metode ir |oti efektiva, bet neértas lieto-
$anas dél| pastavigi to turpina izmantot tikai 30
procenti pacientu. Bet $is ir labs parejas variants,
lidz var ievietot implantu. Mani pacienti ir infor-
meéti, ka erektilo disfunkciju péc operacijas més
varam arstét simtprocentigi, galvenais ir motiva-
cija un finansialas iespéjas. Ja ir iespéjas un vélé-
Sanas, erekciju var saglabat un dzimumdzive bas
labaka neka pirms operacijas. Tas kvalitate atbildis
[imenim, kads bija 20 lidz 25 gadu vecuma. Tas ir
pieradijumos balstits fakts.
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Ko der zinat par cistitu jeb urinpusla iekaisumu?

ILONA NORIETE

Cistits ir urinpus|a iekaisums, ko parsvara
izraisa bakteriala urincelu infekcija. Reta-
kos gadijumos cistita rasanas iemesls ir
reakcija uz noteiktiem medikamentiem,
staru terapiju un kairinatajiem. Tapat cis-
tits var attistities ari ka citu slimibu kom-
plikacija. Ja kadu piemeklejusi bieza,
sapiga urinacija, urina nesaturésana vai
pat hematdrija (asins klatbatne urina),
nekavéjoties jadodas pie arsta. Specia-
lists izmeklés pacientu un atbilstosi dia-
gnozei nozimés piemérotako arstésanu.

Par to, kadé| veidojas cistits, ka to arstét un kadus
personigas higiénas paradumus ikdiena ieviest, lai
3i slimiba cilvéku nepiemeklétu, iztaujajam Rigas
Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacio-
nara Gailezers urologi Sandu Silinu.

- Kadel ar urincelu infekciju biezak saska-
ras sievietes?

- Sievietém ta biezak rodas anatomisku iemeslu
dél, jo vinam urinizvadkanals ir isaks neka virie-
siem. Protams, urincelu infekciju novéro ari
kungiem, it seviski, ja viniem jau ir urinacijas trau-
cé&jumi, ievietots urinpGsla katetrs vai cistostoma.
Tapat cistita rasanas risks pieaug pacientiem,
kuriem ir dazadas blakusslimibas, pieméram,
cukura diabéts vai nierakmenu slimiba.

- Vai ir kadas iedzivotaju grupas, kas ar cis-
titu slimo biezak?

- Veértéjot adi, lielakoties saslimst sievietes — gan
gados jaunas, gan ari menopauzi sasniegusas.
Jaunas damas ar cistitu saskaras dazadu iemeslu
dél, savukart sievietém menopauzé nereti notei-
cosais faktors ir estrogéna trikums organisma, ka
arl maza iegurna funkcijas traucéjumi. Urincelu
infekcija médz bt sastopama ari neirologiskiem
pacientiem, pieméram, cilvékiem péc insulta vai
muguras traumam. Cistita risks ievérojami pie-
aug ari tad, ja novérojami urina atteces traucé-
jumi vai pacientam ilgstosi ir urinpas|a katetrs
vai cistostoma. Urincelu infekcijas nereti raksturi-
gas arliminsupresétiem cilvékiem - pacientiem
ar imandeficitu, cukura diabétu, péc transplan-
tacijas. Urincelu infekciju riskam paklauti ari
viriesi, kuriem problémas rada labdabiga prieks-
dziedzera hiperplazija. Tas gan vairak izpauzas
situacija, ja paradijusies nopietni simptomi, pie-
méram, urinpuslis regulari vai pilniba neiztukso-
jas un taja uzkrajas neizvadttais urins.

- Kas liecina par urincelu infekciju? Vai médz
bat kadas netipiskas pazimes?

- Galvenie simptomi ir bieza, sapiga urinacija.
Var bt novérojama ari urina nesaturésana, un
tiesi to varétu dévét par netipiskako simptomu.
Tapéc situacijas, ja novérojama ari tikai $1 viena
sudziba, més liekam pacientam veikt urina ana-
Iizi, lai izslégtu urincelu infekciju, jo cistits var pro-
vocét arl nesaturésanu. Pie netipiskajam urincelu
infekcijas pazimém var minét ari sapes mazaja
iegurni. Savukart klasiskas sudzibas ir dizdrija -
bieZa un sapiga urinacija, peksna vajadziba iet
uz tualeti, sapes védera lejasdala vai sanos, tapat
var bat ari hematdarija.

- Vai higiénas ievérosana var pilniba novérst
cistitarasanos? Cilveki médz but dazadi - dala
varbut nevelta pietiekamu véribu kermena
tiribai, citi loti ievéro visus higiénas prieks-
rakstus. Varbat parlieka uzcitiba saja joma
var nodarit pat launu, pieméram, iznicinat
visu sievietes normalo mikrofloru?

— Sievietes makstij piemit pasaizsargajosas un
attirosas ipasibas. To nodrosina noteikts skabes

Sanda Silina: «Ar cistitu ielakoties saslimst sievietes — gan gados jaunas, gan ari meno-
pauzi sasniegusas. Jaunas damas ar cistitu saskaras dazadu iemeslu dél, savukart
sievietém menopauzeé nereti noteicosais faktors ir estrogéna trikums organisma,

ka ari maza iegurna funkcijas traucéjumi.»

limenis (pH 3,5-4,5) un mikroflora, par kuras vese-
libu gada pienskabas baktérijas. Tapéc pilnigi
pietiek, ja intimas vietas apmazga ar tiru Gdeni,
jo tas ir visnekaitigakais maksts videi. Jaunam,
seksuali aktivam sievietém péc intimajam attie-
cibam vienmér iesakam iet uz labiericibam, lai
noveérstu baktériju klatesamibu ar to potencialu
ieklaSanu apakséjos urincelos un sekojosu mig-
raciju uz augsu. Ir pacienti, kuri |oti rGpigi ievéro
visas higiénas prasibas, tacu lielu lomu spélé ari
katra organisma dabigas aizsargspéjas. Janem
veéra, cik vesels ir pats pacients, cik vinam stipra
imunitate, kads ir vina organisma visparé&jais sta-
voklis. BieZi vien $adas infekcijas rodas tiesi tad,
kad esosie aizsargmehanismi nedarbojas.

- Vai cistits vienmeér jaarsté ar antibiotikam?
- Tas ir iesp&jams, bet nav obligati. Ja ir paaug-
stinata temperatira, tad drizak rodas aizdomas
par nieres iekaisumu jeb pielonefritu. Tas visbie-
zak izpauzas ar paaugstinatu temperatdru un
sapém sana, var bat ari slikta ddsa. Ja urina ana-
lizés un kliniski tiek apstiprinats akats cistits, batu
vélama empiriska antibakteriala terapija. Tapat
pacientam vienmeér lidzam veikt urina uzsé-
jumu, lai nakamaja reizé, kad var tikt novérotas
lidzigas problémas, més zinatu konkrétas bak-
térijas antimikrobialo jutibu. Visbiezak urincelu
infekcijas izraisitajs ir Escherichia coli zarnu floras
bakteérija. Specialistiem loti jauzmanas no t3, lai
neizrakstitu stiprakas, plasaka spektra antibioti-
kas, neka konkrétajam pacientam nepieciesams.
Musdienas arvien vairak runa par pieaugoso anti-
mikrobialo rezistenci, kas izpauZzas ari saistiba
ar urincelu infekcijam. Ar $o problému |oti biezi
saskaras gan gimenes arsti, gan specialisti stacio-
naros, kad pacientiem tiek nozimétas antibiotikas.
Tacu Sie medikamenti nereti tiek piemekléti vai
mainiti vienkarsi uz labu laimi, ar ceribu, ka viens
vai otrs palidzés, neizvértéjot vai nemaz nepane-
mot urina uzséjuma analizi.

- Jacilvéks jat, ka vinam varétu bt urincelu
infekcija, varbut vispirms doties uz aptieku
un iegadaties kadus uztura bagatinatajus? Vai
tomér nekavéjoties vajag vérsties pie gime-
nes arsta vai urologa?

- Sada situacija var vérsties pie abiem. lespéjams
lietot ari dabigas izcelsmes medikamentus. Ja
tie cilvekam palidz, tad viss kartiba. Bet, ja situa-
cija neuzlabojas, batu svarigi péc iespéjas atrak
doties pie gimenes arsta vai ari uzreiz pie urologa,
lai pacients var nodot analizes, savukart specia-
lists — izvértét situaciju. Mums pacients ir jaap-
skata, objektivi jaizmeklé, bieZi vien janosuta uz
kadu papildu parbaudi. Seviski, ja pievienojas
drudzis vai temperatdra. Tad noteikti nevajadzétu
gaidit, bet steidzama karta meklét medicinisko
palidzibu.

- Jas pieminéjat rezistenci pret antibakteria-
lajiem medikamentiem. Cik biezi drikst lie-
tot antibiotikas, ja cistits regulari atkartojas?
- Tas tiek vértéts loti individuali. Ja novérojamas
rekurentas infekcijas, kas atkartojas vairakas reizes
gada laika, pacientam javeic ari visparéja izmeklé-
Sana. Var bt nepieciesamas papildu parbaudes,
jo svarigi noskaidrot, kapéc infekcija atkartojas.
Varbdt to uztur kads nierakmens nierés, iesp&jami
ari atteces traucéjumi urinpusli. Sados brizos spe-
cialisti nozimé datortomografiju vai cistoskopiju,
kas paredz urinpas|a apliko3anu no iekSpuses. To
var veikt bridi, kad pacientam nav akuts slimibas
periods. Ir jaatrod infekcijas iemesls, lai izslégtu
anomalijas urinizvadcelos. Biezi lieti noder ari uro-
dinamika, kuru veic situacija, kad cistits ir izarstéts,
bet pacients stasta, ka tas regulari, vairakkart gada
laika atkartojas. Tad més mekléjam problémas
céloni. Saistiba ar antibiotikdm — tam jabat atbil-
stosi piemeklétam, lai més nejausi nevarétu kaitét
savam kermenim. Ja neizdodas atrast objektivu
slimibas iemeslu, tad |oti japiedoma par profilaksi,
lai infekcijas neatkartotos. Ipasi tas attiecas uz jau-
nam sievietém. Tapéc, sakoties rudenim vai pava-
sarim, var sakt lietot uztura bagatinatajus, svarigi
ari dzert pietiekami daudz $kidruma. Jauniem cil-
vékiem péc seksualam attiecibam noteikti batu
vélams apmazgaties. Savukart virieSiem, kuriem
konstatétas komplicétas urince|u infekcijas, jano-
vérs primarais to rasanas faktors. Ta var bat lab-
dabiga prieksdziedzera hiperplazija, kas veido
urina atteces traucéjumus, vai ari nierakmeni, kuri
jaarste kirurgiski.
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- Vai uztura bagatinatajus var lietot nepar-
traukti, profilaktiski, vai ari nepiecieSama
pauze?

— Parsvara tos iesaka uznemt kursa veida - lieto
vienu lidz divus ménesus, tad ietur pauzi, péc
tam var atkal atsakt. Pie recidivéjosam urincelu
infekcijam pacients pats aptuveni nojaus, kuros
periodos vinam $is zales vairak nepiecieSsamas,
vai tas ir rudens, pavasaris vai vasara. Saja laika
infekcijas izplatibai ir tendence pieaugt.

- Vai urincelu infekcijas pazimes nevar lieci-
nat ari par onkologiska rakstura saslimsanu?
—Tas nav izslégts. Biezi vien recidivéjosas urincelu
infekcijas sastop ari pie atseviskam onkologis-
kam slimibam, pieméram, kad skarta urinizvadsis-
téma. Tadél, ja pacientam 3is infekcijas atkartojas,
noteikti javeic papildu izmekl&jumi, lai izslégtu
iespéjamo onkologisko diagnozi, tadu ka urin-
pasla vézis. Lidzigi simptomi raksturigi daza-
dam diagnozéem.

- Cik biezi tada veida tiek diagnosticétas ar
urinceliem saistitas onkologiskas slimibas?
— Es teiktu, ka tadu gadijumu ir pietiekami
daudz. Aiz $adiem neskaidriem simptomiem,
kad pacients nak ar stdzibam par sapigu urina-
ciju, var slépties ari onkologiska diagnoze. Ta ir
bijis ar mana praksé. Otra lieta, kam noteikti |oti
japievéers uzmaniba, ir asins piejaukums urina. Ja
tads konstateéts, tad vajadzétu steidzami véersties
pie urologa. lespé&jams, tas ir pirmais simptoms,
kas signalizé par onkologisku urinpas|a vai uriniz-
vadcelu diagnozi. Ikdienas kliniskaja praksé sadi
pacienti tiek sastapti arvien vairak.

- Cilveki ir dazadi. Loti daudzi, sastopoties ar
kadu problému, vispirms méginas pasi tikt
gala. Pieméram, aizies uz aptieku, parunas
ar farmaceitu un varbat nopirks piedava-
tos uztura bagatinatajus. Vai sada situacija
tomeér nevajadzétu uzreiz vérsties pie arsta?
Nav noslépums - jo atrak tiks konstatéta
onkologiska slimiba, jo labaks ir prognoze-
jamais rezultats.

- Es teiktu, ka vismaz pie urincelu infekcijam
uztura bagatinataji vairak darbojas profilaktiski,
lai palidzétu organismam aizsargaties pret Sim
baktérijam. Ja infekcija jau ir sakusies, tie ne vien-
meér spés palidzét. Tadé| lielakoties akatas situa-
cijas pacients nak pie arsta.

- Vai pacientam, kuram diagnosticéts akats
cistits, pastav alternativa antibakteriala-
jai terapijai?

- Es patlaban neko tadu nevarétu ieteikt. Rietumu
medicina parsvara tomér arstésanu sak ar anti-
bakterialu terapiju, vérsoties tiesi pret urince|u
baktérijam. Ta¢u vienmér jaatceras, ka cistits ir
iekaisums urinpusli, tadél més papildus nozimé-
jam ari atbilstosas zales, lai mazinatu iekaisumu
un nonemtu sapes. Par to nereti aizmirstam, kad
iedomajamies, ka pietiks ar antibiotikam.
-Kair ar profilaksi?

- Ir jaatrod célonis, kapéc veidojas iekaisums.
Pacients ir jaizmeklé burtiski no galvas lidz
kajam. Varbit vinam ir nediagnosticéts cukura
diabéts vai kada neirologiska slimiba. lespé-
jami ari urinpasla atteces traucéjumi, ka rezul-
tata pacients pastavigi staiga ar 400 mililitriem
atlieku urina urinpasli, kas ir baktérijam patei-
ciga vairosanas vide. Tas ir batiskakais, kas
pacientiem jasaprot. VirieSiem nereti novéro-
jami dazadi sarezgijumi, turklat sadas infekcijas,
tostarp prostatiti un citas komplikacijas, biezi
vien notiek urina atteces traucéjumu dél. Ari
viniem novérojami klasiskie simptomi - bieza,
sapiga urinacija, paaugstinata temperatura.
Parsvara sSie pacienti saméra savlaicigi vérsas
pie arsta.
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C oo

Daudzveidiga invaziva radiologija

SARMA ZVIRBULE

Invaziva radiologija ir strauji augosa,
dazadiem jauninajumiem bagata arst-
niecibas nozare, kas lauj mazinvaziva cela
arstét ikvienu organu sistému.

Par invazivo radiologu ikdienu un nakotnes ceri-
bam runajam ar Paula Stradina Kliniskas universi-
tates slimnicas Diagnostiskas radiologijas institita
vaditaju profesoru Karli Kup¢u.

- Kasirinvaziva radiologija, un ar ko ta atski-
ras no «parastas» radiologijas?

- «Parasta» radiologija, ja ta to var nosaukt, ir
vizualie izmekl&jumi, vizuala diagnostika. Tas ir
rentgens, ultrasonografija (USG), datortomogra-
fija (DT), magnétiska rezonanse. Vél radionuk-
lida izmeklésana, pieméram, scintigrafija. Tapat
modernie pozitronu emisijas tomografijas/dator-
tomografijas izmekl&jumi. Invazivaja radiologija
jau pats vards «invaziva» norada, ka pacienta
organisma notiek iejauksanas no arpuses. Inva-
ziva radiologija ir radiologijas apaksnozare, kur
vizuala kontrol§, vai ta batu datortomografija,
vai ultrasonografija, piek|ast asinsvadiem, daza-
dam citam struktdram un veic minimali invazi-
vas manipulacijas.

- Kadi ir invazivas radiologijas izmekl&jumi
un manipulacijas?

— Minimali invazivi var bat asinsvadu (vaskularie)
izmekl&jumi un manipulacijas jeb minimaliinva-
Zivas operacijas. Tas ir gan angioplastijas, kad tiek
paplasinatas sasaurinatas artérijas vai ari vénas,
gan otrada manipulacija, kad caur asinsvadiem
kaut kas tiek slégts. Tada veida var noslégt asins
apgadi labi apasinotam audzéjam, embolizét
aneirismas gan galvas smadzenés, gan citas ker-
mena vietas.

Invazivajai radiologijai ir |oti plass darbibas
spektrs, tas nav tikai asinsvadu jeb vaskularas
manipulacijas. Ir ari nevaskulara invaziva radio-
logija. Tas ir biopsijas USG vai DT kontrolg, tapat
dazadas iejauksanas citas organu sistémas. Ka
pieméru varu minét vertebroplastiju, kad mumsir
iespéja DT kontrolé nopunktét mugurkaula skrie-
meli, kur$ ir salGzis, un nostiprinat to ar specialu
cementu. Saja gadijuma nav jataisa plasi griezieni,
ta ir minimali invaziva procedara.

Ar minimali invazivu metodi arsté ari laundabigos
audzéjus. Ta var bat audzéju ablacija, kad audzéja
masa tiek ievadita speciala adata un veikta radio-
frekvences ablacija, izraisot audzéja sabruksanu.
- Nemot véra jasu teikto, var secinat, ka prak-
tiski visas organu sistémas iriespéjams ietek-
mét ar invazivas radiologijas palidzibu?

- Ja, tieSam jebkuru organu sistému, un més to
ari daram.

- Kadas ir biezakas proceduras, ko jis veicat?
Viena lielainvazivas radiologijas dala - koro-
naras angiografijas un angioplastijas - ir kar-
diologu parzina.

—Més daram paréjo. Darba pietiek visiem. Visbie-
zakas ir asinsvadu invazivas proceddras. Tapat ka
tiek paplasinati koronarie asinsvadi, tos paplasina
citur - kajas, galva, kakla. Tada invazivas radiolo-
gijas apaksnozare ka invaziva neiroradiologija
nodarbojas ar isémiska insulta endovaskularu
arstésanu, kas Sobrid ir visparatzita metode. Ja
pacientam ir akats insults un galvas smadzenu
artérija ieskréjis trombs, tad mums ir iespéja to
izvilkt lauka un atjaunot normalu asins plasmu.
Stradinos veic ap 200 trombektomijam gada.

- Stradinos gada laika nonak apméram 1000
insulta pacientu. No tiem 200 veic trombek-
tomijas. Tas ir daudz vai maz?

- Tas ir saméra daudgz, ja rékinam, ka maksimalais
trombektomiju potencials Latvija, nemot véra
iedzivotaju skaitu, ir apméram 500. Més gada
veicam ap 200, Daugavpili — ap 50 un apméram
tikpat daudz Austrumu slimnica. Tatad gada
tiek izdaritas ap 300 trombektomijam, varbat
nedaudz vairak.

- Lai izdaritu vairak trombektomiju, ir nepie-
cieSams vairak naudas, vairak apmacitu spe-
cialistu vai aparatiiras?

—Tas vairak ir saistits ar pacientu logistiku. Pats pir-
mais un galvenais uzdevums ir savlaiciga insulta
pacientu atpazisana, kas ir sabiedribas, tuvi-
nieku uzdevums. Mums visiem ir jamak identifi-
cét agrinas insulta pazimes. Ta ir akUta situacija,
kad jasauc neatliekama palidziba. Jo pacients
atrak nonak slimnica, jo atrak més vinu varam
sakt arstét. Ta sauktais «zelta laiks» ir lidz trim
stundam. Ja pacients pie mums nonak 3aja laika,
tad diezgan drosi var teikt, ka rezultats bas labs.
Protams, ir pielaujams lielaks laika logs — sesas
stundas un vairak. Tomér iS$émiska insulta gadi-
juma katra minate spélé lielu lomu.

- Ka juas izvélaties pacientus: Sim taisisim
trombektomiju, bet tam né?

- Tiek veikti atbilstosi izmekl&jumi, visbiezak ta ir
DT ar angiografiju. Vél ir specials DT izmekléjums
datortomografijas perfizija, kur var noteikt audu
dzivotspéju akuta insulta gadijuma, redzét, vai
bojajumi galvas smadzenés ir neatgriezeniski.
Ja ta ir, tad ari trombektomija nepalidzés. Pali-
dzét var tikai tiem pacientiem, kuriem vél nav
neatgriezenisku bojajumu. Tapéc trombektomijas
pacientu skaits varétu bat lielaks, ja dala pacientu
pie mums nonaktu savlaicigak.

- Latvija irizveidots jauns maksliga intelekta
risinajums Sinapse, kas ar datorredzes pali-
dzibu lauj specialistiem atrak diagnosticét
insultu. Ka izpauzas i palidziba?

- Maksligais intelekts pla3i ienak medicina. Sobrid
tas ir atbalsts, paligs, jo par izmekl&jumu rezul-
tatu interpretaciju atbildigs ir arsts. Jas esat kad-
reiz braukusi ar elektroriteni? Paméginiet! Tas
ir |oti forsi. Elektromotors tev ir atbalsts, un tu
vari mities nenoguris kaut 100 kilometrus. Te
var vilkt paraléles ar radiologu darbu. Stradina
slimnicas Neatliekamas medicinas centra radio-
logiem ir milzigs darba apjoms. Katram pacien-
tam, kurs iestajas slimnica, tiek veikts viens vai
vairaki radiologiskie izmekl&jumi. Tie ir ap 200
pacientu diennakti. Apjoms ir loti liels. Cilvéks
nav robots, més visi nogurstam, ar laiku darb-
spéjas samazinas, 1pasi nakts dezaras. Zad

Karlis Kupcs:
«Invazivajai
radiologijai ir |oti
plass darbibas
spektrs, tas nav
tikai asinsvadu
jeb vaskularas
manipulacijas. Ir
ari nevaskulara
invaziva radio-
logija. Tas ir
biopsijas USG vai
DT kontrole,
tapat dazadas
iejauksanas

citas organu
sistemas.»
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koncentrésanas spéja. Savukart maksligais inte-
lekts nekad nenogurst, dators var stradat 24/7.
Programma jeb riks Sinapse lauj ar 80 procentu
efektivitati atklat agrinu isémisku insultu. Tiklidz
ir veikts DT izmekl&jums, dati uzreiz tiek apstra-
dati, un 31 programma pasaka: «Te batu japie-
vérs uzmaniba. Pastav 90 procentu iespé&jamiba,
ka Saja grieziena, DT slani ir insults.» Tas palidz
arstam laicigak pievérst uzmanibu konkrétajam
pacientam, atpazit insultu.

- 2003. gada Stradinos notika pirma endo-
vaskulara aneirismas operacija Latvija. Ka jas
paslaik atceraties to laiku?

—Invazivaja radiologija es saku stradat 1997. gada.
Stradinos tad bija viens angiografs, kuru més dalr-
jam ar kardiologiem. Mums bija labas iespé-
jas apgut invazivas radiologijas pamatus. Tad,
kad kaut ko jau biju iemacijies, sapratu, ka gribu
apgUtinvazivo neiroradiologiju. Sakuma domaju,
ka aizbrauksu macities uz kadu nedélu, péc tam
atbrauksu un saksim taisit operacijas. 2001. gada
man bija iespéja stazéties Upsalas universitates kli-
nika un apgit aneirismas operacijas. Aizbraucot uz
kursiem, es redzéju, cik daudz més vél nezinam un
ka jabrauc macities papildus. Man loti paveicas ar
arstiem, ar kuriem es stradaju, vini bija |oti atsau-
cigi. Kad iemanas bija apgutas, tad 2003. gada més
Stradinos arsté&jam pirmo aneirismu.

- Ka jas izvélaties pacientus, kurus operét
nekavéjoties, bet kurus pagaidam var tikai
novérot?

—Ir divu veidu pacienti. Vieniem aneirismu atrod
nejausi, vai ari viniem ir nelielas stdzibas, bet gal-
venais — aneirisma nav plisusi. Ja aneirisma nav
plisusi un sasniegusi 5-6 mm diametru, tad més
to sakam arstét. Ja ta ir mazaka, tad tiek apsvérts
jautajums par novérosanu, jo ne visas aneirismas
plist un ar mazam aneirismam var dzivot. Médz
teikt, ka ta ir dzive uz pulvera mucas. Ta isti nav.
Man ir pacienti, kurus es véroju desmit un vairak
gadu, viniem aneirisma nemainas, un vini dzivo
normalu dzivi.

Otrai pacientu grupai aneirisma ir plisusi un ir
asinsizplidums galvas smadzenés. Ta ir kata-
strofa, neatliekama situacija. Plisusas aneirismas
neatkarigi no lieluma arsté — jo atrak, jo labak.
Lidz 90 procentus aneirismu arsté endovaskulari.
Paréjas operé neirokirurgi.

- Ko invazivie radiologi dara ar aneirismu?

— Aneirismu embolizé. Var teikt, ka més vinu
noplombé&jam, no iekSpuses piepakojam ar spe-
cialam platina spiralém. Aneirisma trombozéjas,
tiek izslégta no asinsrites un nekad vairs neplisis.

Pieeja ir lidziga ka visam mazinvazivajam proce-
ddram - caur cirk$na artériju.

- Invaziva radiologija nenozime tikai vasku-
laras intervences. Ko vél jas darat?

— Biopsijas varbut ir vienkarsaka masu darba
dala. Tas taisa ne tikai invazivie radiologi, bet ari
radiologi. Mums plass darbibas lauks ir saistits ar
aknu problémam.

- Kadam diagnozém?

- Visbiezak ta ir onkologija, kad dazadu audzéju,
pieméram, aizkunga dziedzera véza rezultata tiek
nosprostoti zultsceli, pacientam netiek nodrosi-
nata Zults attece. Tad mums ir iespé&jas endosko-
piska cela pieklat konkrétajai vietai, ielikt stentu
un nodro3inat zults atteci. Noteiktu anatomisku
Tpatnibu dé| tas ne vienmeér ir tehniski iespé&jams.
Tad to var izdarit tiesa cela. Més nopunktéjam
Zultsvadus, visbiezak ultrasonografijas kontrolé,
atrodam celu un ieliekam stentu.

- Sarunas sakuma jius minéjat, ka embolizéjat
ari audzéjus. Labdabigus vai laundabigus?

- Gan vienus, gan otrus. Pieméram, embolizé
laundabigus audzéjus aknas, aknu metastazes.
Ir ta saucama kimijembolizacija, kad caur mik-
rokatetru tiesi audzéja audos tiek ievaditi kimij-
preparati kopa ar mikrosféram, kas nobloké
audzéja apasinosanu. Tatad ir divéjada iedarbiba
— lokali strada kimijpreparats, un audzéjam tiek
noslégta asinsrite.

Vél ir iespéja audzéju arstésana izmantot radio-
frekvences ablaciju. To dara, ja audzéju nevar
arstét kirurgiski. Ta ir viena no termalas ablaci-
jas metodém, kad audzéja tiek ievadita speciala
adata, kura tur atveras ka lietussardzins. Tad uz
adatas galu tiek pievadits augstfrekvences radio-
signals, veidojas augsta temperatara, audzéja
audi noteikta radiusa uzkarst, un audzéja sinas
tiek iznicinatas. Ar radiofrekvences ablaciju biezak
tiek arstéti aknu audzéji, ari nieru, kaulu audzéji.
Més arstéjam ari labdabigas dzemdes miomas. Ne
vienmér miomas rada problémas. Ja mioma rada
problémas, ir spécigaka asinosana, sapes utt., bet
paciente nevélas radikalu operaciju (dzemdes
iznemsanu), tad més miomu varam embolizét.
Ta ir loti laba metode pareizi atlasitam pacien-
tém, ipasi tam, kuras nevélas radikalu kirurgiju.
Sobrid ir ari medikamentozas arstésanas iespéjas.
- Kadas ir radiokimijterapijas prieksrocibas,
salidzinot ar sistémisko kimijterapiju?

— Salidzinot ar parasto kimijterapiju, radiokimij-
terapijas gadijuma pacienta sanemta sistémiska
deva ir mazaka, bet pasa audzéja kimijpreparats
nonak lielaka koncentracija. Biezi vien abas $is
metodes tiek kombinétas.

- Kadas invazivas radiologijas manipulaci-
jas paslaik Stradinos netiek taisitas, bet jis
to vélétos darit?

- Viena lieta ir labdabigu prostatas audzéju embo-
lizacija. Vél viena joma, kur plasi tiek pielietota
invaziva radiologija un embolizacija, ir hroniskas
locitavu sapes, artrozes, hroniski artriti. So slimibu
gadijuma veidojas hipervaskularizacija un loci-
tavas tiek parak apasinotas. Jaunveidotos asins-
vadus ir iesp&jams noslégt, tadéjadi samazinot,
partraucot nenormalo asinsriti. Apbrinojami, cik
labus rezultatus tada veida var sasniegt!

- Kas ir jaunakais, ko jasu joma dara pasaulé
un ko gribétu darit ari jiis?

- Jarunajam par neiroradiologiju, tad patlaban ir
méginajumi arstét hroniskas galvassapes, ievadot
specialus medikamentus tiesi smadzenu apvalku
apasinojosajas artérijas. Tas pagaidam vél notiek
eksperimentali, bet iespéjams, ka més drizar inva-
zivas radiologijas metodi varésim palidzét pacien-
tiem, kuri cie$ no hroniskam galvassapém, kas ir
liela probléma sabiedriba.

Tauta.Veseliba



KLINIKA TUVPLANA 11

Vieta labam idejam

SARMA ZVIRBULE

Izvirzit sava darba centra pacientu un
darit visu iespéjamo, lai vina veseliba
bitu péc iespéjas labaka un nodzivotie
gadi - kvalitativaki. Tadu uzdevumu sev
ir izvirzijusi maija vidd atvérta Profesora
Skrides Sirds klinika.

Ar klinikas galveno arstu medicinas zinatnu dok-
toru Rigas Stradina universitates asociéto profe-
soru Ainaru Rudziti runajam par to, ar kadiem
izaicinajumiem klinikas darba jasastopas ik dienas
un ka realizét sev izvirzitos ambiciozos mérkus.

- Klinikas nosaukums liek skaidri saprast, ka
Seit tiek arstétas sirds slimibas. Tomér pie
jums strada daudz dazadu citu specialitasu
arstu. Kas noteica o izvéli?

- Ja, lai gan klinikas nosaukums liecina, ka ta ir
orientéta uz sirds veselibu, més izvértéjam iespé-
jas paplasinat pakalpojumu loku. Sirds un asins-
vadu sistému nevar nodalit no citam organu
sistémam. Pacienti nak ar dazadam citam slimi-
bam, kas var veicinat sirds slimibu attistibu, un
otradi - sirds slimibas var izraisit citas problé-
mas. Tapéc musu uzmanibas centra ir pacients
un arstésana tiek iesaistiti dazadi specialisti, kuri,
apkopojot savas zinasanas, pieredzi, iemanas, var
sniegt visefektivako palidzibu. Més nevélamies
savus pacientus sutit vél uz trim ¢etram citam
vietam pie specialista. Vislabak, ja vini ir pieejami
tepat pie mums klinika.

- Latvija darbojas pietiekami daudz privato
arstniecibas iestazu. Kas juas varétu atskirt no
citam vietam, lai pacienti izvélétos par labu
Skrides klinikai?

- Sobrid tieam ir daudz ambulatoro medicinas
iestazu, kas jau strada vai tiek atvértas no jauna. Ir
ari privatas slimnicas. Tapéc ir svarigi definét, ar ko
més atskiramies no citiem. Més centamies sapul-
cinat labakos savas nozares specialistus, bet ne
tikai. Klinikas specialistu vida ir arf jauni arsti, kuri
sertifikatu sanémusi salidzinosi nesen, tapat rezi-
denti. Doma, izvéloties $adu modeli, bija audzinat
jauno paaudzi, kura saprastu, ka pacients ir visa
centra un ap vinu tiek pulcinata multidisciplinara
komanda. Nevar stradat ta, ka pacients atnak uz
iestadi «x» pie arsta «y» un veic ehokardiogra-
fiju, doplerografiju, USG izmekléjumu, tad dodas
talak uz citu kliniku, citiem izmekl&jumiem un
gala rezultata vél noklast pie arsta pavisam cita
arstniecibas iestadé, lai nonaktu lidz diagnozei.
Tacu beigas vinam netiek veikta izmekléjumu
analize, nav kopainas. Ar to es sastopos ik dienas,
kad pacients atnak ar veselu kaudzi izmeklgjumu,
bet neviens vinam nav pateicis, kas vinam kais, ko
darit, ka dzivot talak, ka arstéties. Ta ir musdienu
medicinas sistémiska klada - ir loti augsta limena
specialisti dazadas nozarés, bet trikst apkopojosa
viedokla. Masu klinikas darba pamatideja ir tada,
ka pacients nav Surp atnacis, tikai garamejot. Més
turpinasim ar vinu stradatilgtermina. Ja pacients
pie mums ir izgajis komplekso veselibas parbaudi
(check-up), taja nav atrastas nopietnas problémas,
bet pastav riska faktori — paaugstinats asinsspie-
diens, liekais svars, augsts holesterina limenis —,
tad més sniedzam rekomendacijas un péc gada
aicinam pacientu atkartota vizité. Ja pacientam
ir atklata nopietna hroniska slimiba, més turpi-
nam sadarbibu ar vinu, sniedzam rekomendaci-
jas un gaidam, lai péc kada laika korigétu terapiju,
veiktu papildizmekléjumus.

Vél viena butiska lieta - més cenSamies stradat
komanda, arsti savstarpéji komunicé. Tas ir |oti

Tauta.Veseliba
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Ainars Rudzitis: «<Musu klinikas darba pamatideja ir tada, ka pacients nav surp atna-
cis, tikai garamejot. Més turpinasim ar vinu stradat ilgtermina.»

svarigs princips. Cilvéks ir biologiski sarezgita
sistéma, un vinam ir nepiecieSama multidiscip-
linara pieeja.

- Vai arsti prot stradat sada komanda?

- Ta sajata, nepiecieSsamiba jau arstam ir, tacu
musdienu medicinas struktara ir tik sarezgiti
uzbivéta, ka arstiem nereti nav dota iespéja
sadarboties multidisciplinaras komandas. To ir
sarezgiti noorganizét pat universitasu slimnicas,
kur visi arsti ir loti aiznemti. Es ka galvenais arsts
esmu uznémies 30 darbu - veidot multidiscipli-
naru pieeju. Mums ir doma organizét un attistit
konsilija tipa apspriedes, ka tas ir slimnicas, lai,
pieméram, nepiecieSamibas gadijuma tris spe-
cialitasu arsti konsultétu pacientu vienlaikus vai
secigi viens péc otra, vai ari apspriestu to péc vizi-
tes. Arstu komunikacija ir nepieciesama. Ja spe-
cialists viens nevar uzreiz noteikt gala diagnozi un
vinam ir aizdomas par kada cita organa slimibu,
kas batu jaizmeklé, nedrikst pacientu vienkarsi
ar rekomendaciju kaut kur aizsatit. Klinikas admi-
nistrativie resursi ir vérsti uz to, lai més turpinatu
sekot pacientam un iesaistitu ari citus arstus. Tas
ir diezgan liels organizatoriskais darbs. Vairums
arstu labi saprot, ka ta tam ir jabat, bet realaja
dzivé 3ada pieeja nedarbojas. Més esam piené-
musi izaicinajumu to mainit.

- Ar kadam problémam pacienti biezak pie
jums vérsas, kadas tendences irieziméjusas?
—Viens no klinikas galvenajiem darba virzieniem
ir slimibu profilakse un veselibas veicinasana.
Masu mérkis ir paildzinat Latvijas iedzivotaju
kvalitativi nodzivotos dzives gadus vismaz par
septiniem gadiem. Latvija paslaik ir viena no
pédéjam vietam Eiropas Savieniba tiesi kvalita-
tivi, veseligi nodzivoto gadu zina. Probléma ir
tada, ka masu valstiiztrakst primaras profilakses
posms. To nodrosinat it ka ir §imenes arstu uzde-
vums, bet skaidrs, ka vieni pasi vini ar to nevar
tikt gala. Slodze ir liela, dazkart ir grati panakt
pietiekamu pacientu motivaciju. Lai gan cilvéku,
kas vélas izvértét savu veselibu, klast arvien vai-
rak. Més ari gribam izglitot pacientus, skaidrot, ko
nozime sirds veseliba, vispar veseliba, kas bautu
jadara, lai to saglabatu péc iespéjas ilgak. Tada
ir primara profilakse. Ceru, ka skolas kadreiz tiks
atjaunota veselibas maciba ka atsevisks macibu
kurss (ieskaitot pirmo palidzibu).

Klinika ir pieejamas ta saucamas apsekosanas
programmas, kompleksas veselibas parbaudes

(check-up). Pacienti dodas pie gimenes arsta, pie
internista, lai to izietu.

- Japacientiiet pie klinikas gimenes arstiem,
vai tas nozimé, ka vini grib nakt tiesi pie jums,
nevis pie sava gimenes arsta?

- Vairumam pacientu ir savs gimenes arsts, bet
nereti kontakts nav pietiekami labs, vini vélas rapi-
gaku pieeju, ne tik formalu, kad arsts tikai izraksta
nosatijumus, receptes, bet ar pacientu neapruna-
jas. Gimenes arstam ir milziga slodze, stress, lai
aizpilditu dokumentaciju, izpilditu aprapes kritéri-
jus, vinam atliek loti maz laika sarunai ar pacientu.
Klinika konsultacijas ilgums pie gimenes arsta ir
vismaz pusstunda. Més |oti lielu uzmanibu pie-
vérsam sarunai ar pacientu. Vinam ir jaizskaidro
labas veselibas uzturésanas principi. Savukart, ja ir
atrasta kada probléma, japastasta, ko tas nozime,
ko vajadzés darit.

Musu pacienti ir loti dazadi. Pats esmu saskaries
ar smagiem, ielaistiem gadijumiem, kad ir jaiz-
vérté nepiecieSamiba pacientam arstéties ter-
ciara aprapes limena slimnica. Esmu nosatijis
diezgan daudz pacientu uz Stradiniem, kur ari
stradaju un varu turpinat Sos pacientus apsekot,
izmeklét vai ari novirzit talak pie kardiokirur-
giem, uz invazivo arstésanu. Es pats organizéju
nok|asanu slimnica ari pacientiem ar specifis-
kam problémam, pieméram, pulmonalo hiper-
tensiju, retam kardiologiskam slimibam. Tas
atvieglo arstésanas celu gan pacientam, gan
vina gimenes arstam. Mums klinika ir bijusi ari
akati pacienti, kuri janosuata uz slimnicu ar neat-
liekamo medicinisko palidzibu.

- Vai pacienti ar smagam diagnozém pie jums
noklust, jo ir meklejusi labaku arstu, vai ari
vienkarsi ir kaut ko dzirdéjusi par profe-
soru Skridi?

- Viens no aspektiem ir tads, ka pie mums pas-
laik vél nav garu gaidianas rindu, un més ari cen-
Samies nosegt pieejamibu péc iespéjas labak.
Vasara pie mums nereti brauca pacienti no regio-
niem, kuru gimenes arsts ir garaka atvalinajuma
- pat ménesi un ilgak. Laukos nav kas Sos arstus
aizvieto. Tada gadijuma ir divi celi: vai nu pacients
akata situacija nonak slimnica ar atro palidzibu,
vai nu, ja tas nav dzivibu apdraudoss stavoklis,
meklé iespéju, kur vérsties. Mums ir bijusi pacienti
no attalakiem regioniem — Saldus, Liepajas, Bal-
viem, Gulbenes - ar salidzinosi akitam problé-
mam, ar sirds aritmijam un pat ar «izstaigatu»

Foto: No Profesora Skrides Sirds klinikas arhiva

miokarda infarktu. Tas ir paradokss, bet mums
dazkart japilda gimenes arstu funkcija, ko it ka
vajadzétu nodrosinat valstij kopa ar gimenes arstu
praksém. Tacu vinu kapacitate ne vienmér ir pie-
tiekama. Nereti valsts rinda uz ehokardiografiju ir
jagaida pusgads vai ilgak. Pie mums to iesp&jams
izdarit péc nedélas vai vél agrak.

- Kad kluvat par klinikas galveno arstu, jas
minéjat, ka viens no klinikas mérkiem ir iesais-
tities zinatniskaja darba, klat par veselibas
kompetences un ekselences centru. Ka jas
planojat realizét So mérki? Tas, skiet, vienmeér
ir bijis universitates slimnicu darba laucins?
- Ja, tas varbat ir diezgan ambiciozs mérkis, bet
visos arstniecibas limenos ir jasaglaba dziva atzina
par medicinu ka amatu, zinatni un makslu. Liela
dala masu arstu strada universitasu slimnicas.
Mums ir zinatnisko pétijumu, zinatniskas doma-
$anas pieredze. Mums ir jaunas paaudzes arsti,
rezidenti, kuri ir bijusi iesaistiti zinatniskaja darba.
Patlaban top projekts sadarbiba ar Rigas Stradina
universitati, kura més gatavojamies pétit, kapéc
dala pacientu nelieto medikamentus pietieka-
mas devas vai neseko rekomendacijam, pavirsi
attiecas pret savu asinsspiedienu, holesterina
limeni. Biezi vien arsti strada ka ugunsdzéséji,
cinas ar sekam, kad maja jau deg pilnas liesmas.
rot, kdpéc ugunsgréks ir izcélies, kas to ir ietek-
méjis, ir loti svarigi. To més ka primaras aprapes
iestade gribétu analizét un ari saprast, kads ir
Latvijas pacientu domasanas veids, lai varétu to
ietekmét pozitiva virziena. Lai cilvéki saktu vairak
domat par savu veselibu.

- Jusu ikdiena paiet ciesa saikné ar pacien-
tiem. Kadi vini ir?

- Diemzél pacienti nak ar diezgan ielaistam slimi-
bam - tad, kad ugunsgréks ir pienémies spéka,
veseliba jau «deg. Cilvéki nav parak labi informéti
par labas veselibas pamatprincipiem, veselibas
pratibas limenis ir salidzinosi zems, neraugoties
uz plaso pieejamas informacijas klastu. Més kli-
nika gribétu vairak stradat profilaktiskaja medi-
cing, izglitot pacientus, sagaidit, ka vini naks uz
konsultacijam profilakses nolika, pirms slimiba
jau ir attistijusies.

- Kas jas mudinaja piekrist darbam klinika,
jajumstapatir loti piesatinats darba grafiks?
— Médz teikt, ka ir cilvéki, kurus mil darbs. Es lai-
kam esmu viens no viniem. Nevaru «aizbégt» no
darba, lai gan gribétu vairak laika veltit sev, gime-
nei, vairak sportot. No otras puses, liela valsts kli-
nika, kur ir vairakus tukstosus liels personals, ir
diezgan liela birokratiska inerce, un daudzas ide-
jas, ko més ka profesionali gribétu realizét, tiek
ieviestas saméra |éni. Patiesiba privata medicina
Rietumu pasaulé ir |oti attistita un ta sadarbojas
ar valsts veselibas apripes organizacijam, palidz
valstij, ja ta var teikt. Noteikti jaattista sadarbiba ar
apdrosinasanas kompanijam. Privataja medicina,
salidzinosi neliela klinika més pasi varam noteikt
savu darba stilu, rezZimu, darbibas principus. Esam
elastigi un varam loti atri ieviest uzlabojumus.
Més mazak laika téréjam birokratijai, bet vairak
tam, ka patiesam uzlabot savu darbibu un sekot
jaunakajam tendencém medicina. Seit es varbat
varu realizét savas idejas, kuras gratak ieviest liela
sisttma. Nereti kliniska inerce un birokratiskais
katrums ir tas, kas traucé arstiem realizét savus
sapnus, savas labakas idejas. Neapsaubami, uni-
versitates klinika ir ta vieta, kur es realizéju savu
profesionalitati augstakaja limeni, bet Seit ir jauni
izaicinajumi, ta ir cita darba vide. Dazreiz pat médz
teikt, ka atpasties no viena darba var ar citu darbu.
Es esmu no tiem cilvékiem.
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Plausu vezis. Ne tikai smeketajiem

ILONA NORIETE

Plausu veézis ir viena no izplatitakajam
un navéejosakajam onkologiskajam sli-
mibam gan Latvija, gan pasaulé. Par i
audzéja galvenajiem riska faktoriem
tiek uzskatita smékésana un dazadu kai-
tigu vielu (azbesta, radona) iedarbiba.
Parasti tiek minéti divi galvenie plausu
audzéja veidi - sik$iinu vézis un nesik-
Sunu vézis. Tacu iedalijums ir vél plasaks.
Viens no plausu véza paveidiem ir ade-
nokarcinoma, un tas izcelsme, atskiriba
no citiem biezak sastopamiem plausu
audzéja apakstipiem, nav tik |oti saistama
ar smékésanu. Nemot véra, ka i slimiba
var skart ari tos, kas nekad nav smékéjusi,
més nevaram sev iegalvot - ja nesméke-
jam, esam no plausu véza pasargati.

Vairak par plausu vézi pastasta Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnicas Tuberkulozes un
plaudu slimibu centra Torakalas kirurgijas un inva-
zivas pneimonologijas klinikas vaditajs, torakalais
kirurgs Ints Silins.

- Péc statistikas datiem, plausu vézis ir viena
no biezak sastopamajam onkologiskajam sli-
mibam, ipasi virieSu populacija. Cik liela ir
taizplatiba?

— Patie3am, plausu vézis ir viena no izplatitakajam
onkologiskajam slimibam pasaulé. Latvija trakst
precizu datu par véza pacientu skaitu pédéjos
gados, jo véZza registrs pastavigi atrodas parbiaves
vai veidosanas stadija. Vértéjot pasauli kopuma,
plausu vézis péc izplatibas praktiski visur atrodas
viena no pirmajam trim vietam, salidzinot ar citam
audzéju lokalizacijam, daudzviet pat pirmaja
vieta. Runajot par mirstibu no plausu véza, diem-
zél nakas secinat, ka tas parliecinosi ir lielakais
slepkava starp visam onkologiskajam slimibam.
Tas ariir fakts, ka ar plausu vézi vairak slimo viriesi.
Tacu reizeé jateic, ka pédéjos gados plausu vézis
mainas. Ta nav viena slimiba, pastav dazadi plausu
véza apakstipi, un aizvien biezak paradas tads
plausu vézis, kas nav tik izteikti saistits ar smé-
kéanu. Ta ir adenokarcinoma. Sads plauiu véza
apakstips arvien biezak tiek diagnosticéts ari sie-
vietém, tapat tas skar aizvien jaunakus pacien-
tus, tostarp tadus, kas nesmékeé vai pat nekad
nav smékéjusi.

-Tad jau kads izlasis $o rakstu un nospriedis,
ka nemaz tik traki ar to smékésanu nav. Redz,
plausu vézis var bat ari nesmékétajiem!
—Ng, ta nav. Smékésana aizvien ir galvenais plausu
véza attistibas riska faktors.

Nereti valda nepareizs prieksstats - tiklidz par-
traucu smékét, man attistijas plausu vézis. Tacu
smékésana sistémiski un ilglaicigi iedarbojas uz
plausam, radot visus riska faktorus plausu véza
attistibai. Turklat Sis process notiek pakapeniski.
Vél vairak — var teikt, ka dazreiz més plausu vézi
izarstéjam, tomér pacients turpina smékét, un
péc gadiem vinam attistas jauns audzéjs. Tur-
klat tas nav bijusa véza recidivs, bet gan atkar-
tots plausu vézis.

Savukart adenokarcinoma, kuru es pieminéju
ieprieks un kas médz attistities ari nesmékétajiem,
ir cits plausu véza apakstips. Ja, pasaulé daudz kas
mainas, un diemzél paradas ari $adi audzéji. Bet
lielako vairumu plausu audzéja gadijumu jopro-
jam veido plakansinu vézis, lielStnu vézis un sik-
$0nu vézis, kuri loti cie$i korelé ar smékésanu.

- Par onkologiskajam slimibam labi zinams -
jo atrak audzéju atklaj, jo lielaka iespéja to
labak un veiksmigak arstét. Ka ir ar plausu

Ints Silins: «Patlaban vairuma gadijumu plausu véza arstésana nav tikai kirurga
rokas. Sis jautajums jaizverté multidisciplinari, jo paradas arvien jauni medikamenti
un jaunas iespéjas vadit arstéSanu kompleksi kopa ar kimijterapeitiem un staru
terapeitiem.»

vézi - ja pacients iziet profilaktiskas parbau-
des un reizi gada uztaisa rentgenu plausam,
vai ar to pietiek, lai savlaicigi atklatu plausas
ieperinajusos audzéju?

- Ka jau teicu ieprieks, plausu vézis ir lielakais slep-
kava no visam onkologiskajam slimibam. Kapéc
tas ta ir? Viens no faktoriem ir plausu véza plasa
izplatiba. Savukart otrs ir tads, ka agrinam plausu
vézim biezi vien nav nekadu simptomu, tadé|
audzéja diagnosticésanas bridi tas |oti biezi jau
ir vélina stadija. Sadu novélotu atklasanu sekmé
ari apstaklis, ka plausu vézim nav specifisku mar-
kieru, kuri varétu signalizét par audzéja esamibu.
Ar to plausu vézis atskiras no citiem, pieméram,
prostatas véza vai ginekologiskajiem audzé&jiem.
Ar jasu minéta rentgena izmeklésana lielakoties
neizgaismos véza klatbatni, ja vien audzéjs nav
kluvis jau labi vizualizéjams. Respektivi, rentgena
bieZi vien $0 audzéju var neredzét. Ja plausu vézi
izdodas ieraudzit vienkarsa rentgenogramma,
tad parasti tas ir vai nu periférs un atrodas labi
redzama vieta, vai ari centrals un diemzél jau tiktal
izplatits, ka nosprosto bronhus. Centrals plausu
vézis attistas bronhu sienina, tadé| rentgena to
var neredzét. Tadu veidojumu nereti pat datorto-
mografija nebas tik viegli pamanit. Viss kopuma
minétais ari izskaidro, kapéc plausu vézis parsvara
tiek diagnosticéts vélini un kadél jacensas izvairi-
ties no riska faktoriem, lai samazinatu $i audzéja
raSanas iespéju.

Skaidrs, ka visus riska faktorus més nezinam, jo
ari apkartéja vide, masu uzturs, gaiss, ko elpojam,
loti liela méra var ietekmét plausu véZa veidosa-
nos. Més drosi zinam to, ka viens no galvenajiem
faktoriem ir smékésana, tadé| vismaz to mums
vajadzétu izslégt. Ja tas nekadi neizdodas, tad
vajadzétu noteikt riska grupas, kuras varétu sis-
témiski parbaudit jeb skrinét. Daudzas valstis
tiek izmantotas zemas devas datortomografijas
plausu véza skrininga programmas, bet ari $ads
risinajums nebus panaceja. Ta ir sistémiska pieeja,
kas prasa gan lielu finans&jumu, gan ari loti sakar-
totu darbibu kopumu - riska grupu noteikSanu,
uzskaiti, logistiku, izmekl&jumu interpretaciju u.c.
- Kada ir kirurga lielaka sape saskarsmé ar
tikko diagnosticétu plausu véza pacientu?

- Ista sape jau ir pacientam - pats fakts, ka vinam
atklats vézis. Kirurgam ir jaatrota piedurknes un
jaspé@j atrast pareizo veidu, ka $o audzéju arstét.

Patlaban vairuma gadijumu arstésana nav tikai
kirurga rokas. Sis jautajums jaizverté multidis-
ciplinari, jo paradas arvien jauni medikamenti un
jaunas iespéjas vadit arstésanu kompleksi kopa
ar kimijterapeitiem un staru terapeitiem. Drosi
vien jau tuvakaja nakotné aizvien lielaku lomu
spélés modernakas arstésanas metodes, piemé-
ram, pretvéza imunterapija. Tadé| multidiscipli-
nara pieeja ir loti svariga. Sape arstam rodas, ja
pacients, zinot, ka vinam ir plaudu vézis, mégina
izvairities no arstésanas un rikojas neadekvati. Pie-
méram, dodas pie puslotajiem un pseidodzied-
niekiem, nevis vérsas pie specialistiem.

- Kadi ir biezakie simptomi, kurus var pamanit
tuvinieki un mudinat cilvéku doties pie arsta?
- Ka jau mingju, sakuma diemzél simptomu var
nebat. Visbiezakais drosi vien bas klepus, bet
tas uzreiz neliecina par plausu vézi. Tomér jeb-
kurs klepus, kas ieilgst un nepadodas arstésanai,
vienmér signalizé par nepiecieSamibu doties pie
specialista. Parasti pie pneimonologa, kurs varés
izvertét, vai vajadzigi papildu izmekléjumi. Nereti
bls nepieciesams veikt bronhoskopiju, jo daz-
kart situacijas, kad pat datortomografija neko
neuzrada, veicot bronhoskopiju, més atrodam
izmainas, no ka var panemt biopsiju, lai noskaid-
rotu Tsto céloni.

Loti bistams simptoms ir asins piejaukums kré-
pas. Diemzél lielakoties tas liecina par centralu
audzéju. Tomér tas vienmér jaizmeklé, pavirsibai
nav vietas, un nevienu pazimi nedrikst nenovértét.
Ari tad, ja tiek atrasts ielaists audzéjs, pacients
jaizmeklé un jaapstiprina diagnoze ar biopsiju, jo
audzéjiem vélinas stadijas ir iespéjama arstésana.
Terapijas iespéjas musdienas k|Ust aizvien plasa-
kas. Ja vézis jau ielaists, paradas tadi simptomika
neizskaidrojamas apetites izmainas, pieméram,
apetites zudumes, visparéjs nogurums vai pastip-
rinata svisana. Simptomi, kas var bat novérojami
pie plausu audzéja, ne vienmeér ir |oti specifiski.
Gimenes arstam vajadzétu péc iespéjas iedzili-
naties un virzit pacientu uz izmekléjumiem, kas
izslégtu véza diagnozi. Japatur prata: ja radiolo-
giski redzamas izmainas plausas, tad vispirms
jaiedomajas par potencialu plausu vézi un japar-
liecinas, ka ta nav.

Neizvértéjot visus izmekl&jumus, nevar arstét kaut
ko, kas var izskatities tikai péc plausu karsona, bet
nav lidz galam pieradits.

Foto: No RAKUS arhiva

-Kad un cik daudz var izdarit plausu kirurgi?
- Plaudu vézi pirmajas divas stadijas joprojam
pamata arsté kirurgiski. Protams, vienmér javérté
konkréta pacienta stavoklis kopuma, galvenokart,
vai vins spéj panest sadu kirurgisku arstésanu. Ja
nav iespéjama kirurgiska arstésana, var pielietot
alternativas metodes, pieméram, precizo staru
terapiju vai sistémisko mérkterapiju. Vélinaku sta-
diju audzéjiem ari |oti svariga ir multidisciplinara
izvértésana. Reizém, uzsakot kimijterapiju, tas
iedarbibas rezultata audzéjs samazinas tiktal, ka
to var izoperét un péc tam turpinat arstésanu ar
sistémisko terapiju.

Kirurga loma plausu véza arstésana nesena
pagatné un faktiski vél joprojam ir diezgan sta-
tiska - ja audzéjs diagnosticéts pirmajas divas
stadijas, pacients uzreiz tiek virzits uz opera-
ciju. Nakotné situacija drosi vien bas citadaka, jo
modernas imunterapijas iespéjas kirurgu iegul-
dijumu varbdt mainis. Protams, vinu parzina
paliks agrinie plausu audzéji, bet reizém ari véli-
nie vézi, kuru arstésana labu efektu bas devusas
citas metodes.

- Més daudz runajam par datortomografijas
nozimi, bet varbit nenovértésim parak zemu
ari rentgena izmekléjumu laika, kad ir garas
rindas uz datortomografiju.

— Rentgens ir labak neka nekas. Bls pacienti,
kuriem varbit jau péc rentgena parbaudes
daudz ko varés pateikt. Es Sobrid runaju par
tadiem audzéjiem, kas ir norobezoti periféri un
labi redzami rentgena. Diemzél rentgenizmek-
I&juma attéla audzéja éna var slépties aiz kadam
citam struktdram, pieméram, aiz sirds vai dia-
fragmas. Tapéc dazreiz ar rentgenu vien nepie-
tiek, lai izslégtu potencialu véza esamibu. Ta¢u
rentgens nav pilnigi aizmirsta metode. Ja para-
das aizdomas, ieilgst klepus, protams, sakam ar
rentgenu. Ja tas neko neuzrada un klepus turpi-
nas, tad pacientam nozimé datortomografiju,
bronhoskopiju vai vél kadus izmekléjumus, kas
konkrétaja situacija nepiecieSami. Bet nevar cerét,
ka, turpinot smékeét un vienreiz gada veicot rent-
gena parbaudi, més izvairisimies no plausu véza
vai diagnosticésim to agrini.

- Onkologisko slimibu arstésana loti svarigs
irlaiks - lai periods no diagnostikas briza lidz
terapijas uzsaksanai nebitu parak gars.

- Laikam, bez Saubam, ir nozime. Varbt tas visiem
véZa pacientiem nav vienlidz svarigi, bet kopuma
vienmeér ta ir. Ka jau teicu, plausu vézis mainas.
Dala no adenokarcinomam, kas ir periféri audzéji,
biezi vien nav nemaz tik agresivas. Reizém més
cilvékam ilgaku laiku redzam kaut kddu énu un
palidzét varam ari vélak. Tomér, kopuma nemot,
jo atrak viss notiek, jo labak. Tas visvairak attiecas
uz centralajiem audzéjiem, jo tie var saméra atri
progresét vai metastazéties limfmezglos vai pat
citos organos. Nokavéts laiks sakotnéji operéjamu
pacientu var parveérst par neoperéjamu. Savukart,
ja cilvekam 3kiet, ka ar arstu neveidojas kontakts
vai vins no daktera nejat ieinteresétu attieksmi,
musdienas katrs var vérsties vél pie kada cita arsta,
lai uzklausitu vina viedokli.

- Kads ir lielakais gandarijums, ko kirurgs izjat
plausu véza pacientu aprapé?

- Tas var bat izjatams dazadas situacijas. Piemeé-
ram, ja izdodas veikt kadu sarezgitu mazinvazivu
operaciju, kadas més arvien vairak praktizéjam.
Lidzigas sajatas valda, ja redzi, ka pacients péc
operacijam jatas labi un nak uz kontroles izmek-
Iésanam. Gandarijums rodas, ja izdodas sakot-
néji neoperé&jamu pacientu ar sistémisko terapiju
padarit par operéjamu, likvidét audzéju un vérot,
ka cilvéks aizvien dzivo. Sadu pacilajuma un reizé
ari prieka mirk|u isteniba ir pietiekami daudz.

Tauta.Veseliba
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Insulta arstesana svariga sadarbiba

ILONA NORIETE

Insults ir plasi izplatits un regulari panem
uzreiz konstatét insulta simptomus un cil-
véku, kuru insults piemeklgjis, péciespé-
jas atrak nogadat arstniecibas iestadé. Lai
varétu veiksmigak cinities ar So slimibu
un to noverst, nepiecieSsams apzinat un
mazinat insulta riska faktorus.

Vairak par jaunumiem insulta arstésana un profi-
laksé, ka ar1 holesterina [imena kontroles nozimi
mdasu saruna ar neirologi, Rigas Austrumu klinis-
kas universitates slimnicas (RAKUS) stacionara
Gailezers Neirologijas un neirokirurgijas klinikas
Neirovaskularas nodalas Insulta vienibas arsti
Ivetu Haritoncenko.

- Vai biitu pareizi teikt, ka asinsvadu problé-
mas galvas smadzenu un sirds rajonos izraisa
vieni un tie pasi riska faktori, vai tomér ir
kadas atskiribas?

- Visus riska faktorus iedala divas lielas grupas
atkariba no ta, vai més tos varam vai nevaram
ietekmét. Tie, kuri paklaujas zinamam korekcijam,
tiek dévéti par modificéjamiem riska faktoriem.
Savukart tos, kurus més nespéjam ietekmét, sauc
par nemodificéjamiem riska faktoriem. Starp tiem
minams vecums, dzimumes, rases piederiba. Tapat
pie nemodificéjamiem faktoriem var tikt pieskai-
tita genétiska predispozicija, pieméram, fakts, ka
gimené iepriek$ kadam jau ir noticis insults. Savu-
kart ietekméjamie riska faktori ir dazadas slimibas
un patologiskie stavokli. Ta varétu bat, pieméram,
hipertensija, cukura diabéts, dislipidémija, paaug-
stinats holesterina limenis, mirdzaritmija jeb atriju
fibrilacija vai kadas citas slimibas, kas paaugstina
trombu rasanas risku galvas smadzenés. Protams,
janem véra ari ar dzivesveidu saistitie faktori —
mazkustigums, smékésana, parmériga alkohola
lietoSana, aptauko3anas vai nepareiza diéta ar
augstu piesatinato tauku saturu.

Daudgzi riska faktori sirds un galvas smadzenu
asinsvadu problémam tieSam ir kopigi. Tacu
janem véra, ka galvas smadzenu asinsvadu
nosprostosanos izraisa ari sirds slimibas, pie-
méram, mirdzaritmija vai citas sirds slimibas ar
paaugstinatu trombu veido3anas risku, tadas ka
varstulu patologija vai miokarda infarkts. Patla-
ban jau labi zinams, ka pie atriju fibrilacijas nepie-
cieSams lietot antikoagulantus. Ta¢u pédéja laika
varbit esam atstajusi novarta aterosklerozi, ate-
rotrombozi (aterosklerozes attistibas pédéjo
stadiju), kuru attistibu ietekmé holesterina viel-
mainas traucéjumi.

- Vai biezi dzirdétais sauklis «jo mazaks, jo
labak», ko kardiologi sirds un asinsvadu sli-
mibu profilaksé izmanto attieciba uz slikto jeb
zema blivuma holesterinu (ZBLH), tieSi tapat
batu jaizmanto insulta profilaksei?

- Noteikti. Es biezi saviem pacientiem saku, ka
insulta riska samazinasanas ir proporcionala
ZBLH samazinajumam. Ari zinatniski pieradits,
ka, lietojot statinu terapiju, lidz ar ZBLH koncen-
tracijas samazinasanos insulta risks saruk par
20 procentiem uz katru vienibu. Tas ir loti nozi-
migs ieguvums.

- Vai Latvija insulta pacientiem izdodas
sasniegt un noturét ilgtermina tadu ZBLH
limeni, lai novérstu atkartotu insultu? Kads
batu vélamais ZBLH limenis jeb mérkis?

- Daudz kas atkarigs no arsta un pacienta sadar-
bibas un izpratnes par slimibas nopietnibu. Lielu
lomu spélé ari pacienta lidzestiba medikamentu
lietosana. Lai sasniegtu vélamo rezultatu, roku

Tauta.Veseliba

Iveta Haritonéenko: «Sabriza aktualitate ir jauna pretholesterina medikamenta

ieviesana, kurs pieradijis efektivitati ZBLH mérka atraka sasniegsana. Pédéjos gados
pacientiem, kuriem, neraugoties uz rapigi ievéroto terapiju holesterina limena paze-
minasanai, neizdodas sasniegt vélamo ZBLH limeni, ir pieejams jauns risinajums.»

roka jadarbojas arstam specialistam, gimenes
arstam un pasam pacientam, kuram ari jabat iein-
teresétam. Batiba ZBLH mérki més nosakam tapat
ka augsta riska pacientiem, kuriem jau bijis kar-
diovaskulars notikums un/vai ir kada sirds slimiba,
pieméram, parciests miokarda infarkts vai steno-
kardija.Janem véra ari konstatétas aterosklerotis-
kas izmainas, tadas ka pangas miega artérija. Siem
pacientiem ZBLH mérkis atkariba no insulta riska
bls mazaks neka 1,4-1,8 mmol/I.

- Kadu ZBLH limeni jas rekomendétu cetrdes-
mitgadniekiem, lai mazinatu insulta risku?
- Tas nav atkarigs no pacienta gadiem, bet no
riska faktoriem, kas vinam jau konstatéti. Ja nav
riska faktoru, kas var izraisit insultu, batiba pietiek
ar dzivesveida mainu un ZBLH kontroli. Tacu, ja
novérojams paaugstinats insulta risks, kas vérté-
jams ka mérens vai zems, Siem pacientiem véla-
mais ZBLH mérkis ir zem 3 mmol/I.

- Vai un kados jautajumos insulta arstésana
jas sadarbojaties ar kardiologiem, endokri-
nologiem un citiem specialistiem?

— Lielakoties insults notiek citu slimibu rezultata,
tadél sadarbiba ar dazadiem specialistiem ir loti
svariga. Ari masu klinika neskaidros jautajumos
més aicinam citus specialistus uz konsultaciju,
lai varétu nodrosinat gan péc iespéjas precizaku
pacientu arstésanu, gan ari mérktiecigaku sekun-
daro profilaksi.

- Vaiirkadas atzinas un rekomendacijas attie-
ciba uz insulta terapiju, kas ieviestas praksé
pédéjos gados un devusas bitiskus uzlabo-
jumus arstésana un prognozu uzlabosana?
- Pédéja desmitgadée kopuma terapija ir ienakusi
daudzi jauni medikamenti. Ka jau mingju, patla-
ban jau passaprotama ir asins skidrinataju jeb
antikoagulantu regulara lieto$ana pacientiem ar
mirdzaritmiju. Sabriza aktualitate ir jauna pret-
holesterina medikamenta ieviesana, kur$ piera-
dijis efektivitati ZBLH mérka atraka sasniegsana.

Pédéjos gados pacientiem, kuriem, neraugoties
uz rapigi ievéroto terapiju holesterina limena
pazeminasanai, neizdodas sasniegt vélamo ZBLH
[imeni, ir pieejams jauns risinajums. Neirologu vai
kardiologu konsilijos var tikt pienemts [émums
par jaunakas paaudzes injicéjama pretholeste-
rina medikamenta nozimésanu.

-Jaunakas paaudzes injicéjamo pretholeste-
rina zalu terapijas uzsakSanai nepiecieSams
neirologu konsilijs. Sakiet, ladzu, cik gara ir
rinda uz konsiliju RAKUS?

—Masu slimnica ir neirologu vaskularais konsilijs,
kas notiek reizi nedéla. Taja piedalas multidiscipli-
nara komanda, kura kopa ar neirologiem darbojas
ari kardiologs, internists, invazivais radiologs vai
radiologs. Dazreiz tiek pieaicinati ari citi specialisti
—asinsvadu kirurgs, neirokirurgs un reimatologs
vai pat hematologs. Patlaban rinda uz 3o konsiliju
irapméram vienu ménesi gara.

- Vai ir kada informacija, kas insulta pacien-
tam vai vina piederigajiem batu jazina par
neirologu konsilija kartibu RAKUS? Kur to
iespéjams iegat?

- Uz konsiliju pacientam ir jaierodas sagatavo-
tam - ar visiem veikto izmekléjumu rezultatiem,
izrakstiem no slimnicam, lietotajiem medikamen-
tiem, ka ari asins analizém, kas veiktas pédéjo divu
nedé|u laika, tostarp ari lipidogrammu. Vélama ari
asinsspiediena kontroles dienasgramata. Pacientu
konsilijam piesaka gimenes arsts vai specialists,
zvanot misu klinikas konsilija koordinatorei. So
informaciju var atrast art RAKUS majaslapa Neiro-
logijas un neirokirurgijas klinikas sadala pie atzi-
mes Ambulatorie pakalpojumi.

- Vai neirologu konsiliji var notikt ari arpus
Rigas?

- Man nav tadas informacijas. Nemot véra, ka uz
vaskularo konsiliju tiek nosatiti pacienti no visas
Latvijas, varu teikt, ka multidisciplinara komanda
pieejama universitates slimnicas.

Foto: No RAKUS arhiva

- Kadi butu tris jasu ieteikumi «vidusméra»
latvietim, lai paildzinatu veseligi nodzivotos
miiza gadus un pasargatos no insulta?

- Es atbildésu ar gudru cilvéku vardiem. Pirmais
ieteikums - savlaicigi apzinat savus riska fakto-
rus. Ka vésta kinieSu paruna - tas, kur$ uznem
zales un nerapéjas par pareizu ésanu, iznieko
sava arsta laiku un prasmes. Otrais — b0t akti-
viem. Ka zimigi kada no savam uzrunam nora-
dijis ievérojamais 19. gadsimta britu politikis
Edvards Stenlijs, - tie, kas neatrod laiku vingrosa-
nai, agrak vai vélak bas spiesti atrast laiku slimo-
$anai. Tresais — ést veseligi. Ka savulaik uzsveéris
Hipokrats, — tavs uzturs lai ir tavas zales un tavas
zales lai ir tavs uzturs.

- Masdienas pieejami dazadi uztura baga-
tinataji. Vai tie var kompensét neveseligas
partikas raditus trilkumus, vai tomér labak
veseligak est?

- Ja cilvéks &d pilnvertigi, visas uzturvielas vin3
uznem pietiekami, un tada gadijuma nekadu citu
uzturu, kas papildinats ar medikamentiem vai
uztura bagatinatajiem, Isti nebatu vajadzibas lie-
tot. Ar eso3as vadlinijas konstaté — pagaidam nav
ticamu pieradijumu, ka uztura bagatinataju lieto-
$ana palidzétu mazinat insulta risku.

- Gan primaraja, gan sekundaraja sirds un
asinsvadu slimibu profilaksé tiek reko-
mendéta Vidusjuras diéta. Vai pastav spe-
cifiski ieteikumi attieciba uz uzturu insulta
pacientiem?

- Runajot par Vidusjaras diétu, ari Pasaules Veseli-
bas organizacija norada, ka vislabaka insulta profi-
lakses diéta ir tada, kas parsvara satur augu valsts
produktus ar nelielu galas un zivju daudzumu.
leglts gana daudz pieradijumu, kas apstiprina sis
diétas prieksrocibas sirds un asinsvadu veselibai
un insulta profilaksei. Treknas zivis rekomendé ést
vismaz divas porcijas nedéla, bet darzenus - gan-
driz katru dienu. Vien janem véra, ka vairumam
pacientu péc insulta novérojami risanas traucé-
jumi jeb disfagija. Sadas situacijas ir nepiecie$ams
adaptéts jeb specifisks vai sasmalcinats uzturs.
Dazkart, lai nodrosinatu organismam nepiecie-
$amas uzturvielas un kaloriju daudzumu, ikdie-
nas produktu klastu papildina ar medicinisko
papilduzturu. Gadijuma, ja pacients neuznems
nepiecieSamo kalorazu, vins var zaudét spé&jas
atlabt pécinsulta.

- Vaijus ariievérojat principu, ka vélams diena
apést puskilogramu darzenu, vai tas tomér
buatu parak daudz?

- Apést puskilogramu uzreiz neieteiktu, to vaja-
dzétu sadalit porcijas un apést visas dienas
garuma. Darzeni savas specifikas dé] médz bat
mazgarsigaki, tadél més tiem nereti pievieno-
jam parak daudz sals. Savas veselibas laba batu
vélams darzenu garsas pastiprinasanai sals vieta
vairak izmantot citas garsvielas, tapat darzeniem
var pievienot ari paksaugus.

- Vaiikdienas darbs Insulta vieniba nav parak
stresa pilns, tas ir, tiesi tads, no kada reko-
mendéjat izvairities pacientiem? Ka jas ar to
tiekat gala?

- Manuprat, viegls stress uztur tonusu un dod
spé&ju pienemt Iémumus Tsa laika, kas mums
nepieciesams ari ikdienas praksé. Tadé| es teiksu,
ka viegls stress ir noderigs. Ja izdodas pacientu
izglabt no paralizes vaiilgstosas nespéjas, kas var
draudét, ja insults netiek laikus arstéts, - i savil-
nojuma sajata ir neaprakstamal Ta transforméjas
par lielu prieku.

Mums faktiski ik dienu ir liela darba intensitate,
tadél brivdienas parsvara dodos uz vecaku majam
laukos. Tur varu savu nedélas laika uzkrato stresu
izvédinat, darot vienkarsus lauku darbus.
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Varam daudz,

TOMS ZVIRBULIS

No 3a gada jilija Latvija insulta pacien-
tiem ar valsts kompensaciju ir pieejami
jauna tipa medikamenti, ar kuru pali-
dzibu iespéjams samazinat atkartota
insulta risku. Kopéjo situaciju gan vél
arvien krasojam tumsakas krasas, jo
insulta un citu kardiovaskularas siste-
mas slimibu izplatibas zina esam Eiro-
pas melna saraksta galvgala.

Ar Paula Stradina Kliniskas universitates slimni-
cas neirologu, Insulta vienibas virsarstu Kristapu
Jurjanu rundjam par to, ka pacientiem un vinu
radiniekiem ieraudzit tuvojosas briesmas un ka
vislabak sevi no tam pasargat.

- Agrak cilvéki loti baidijas no triekas un
sirdslekmes. Musdienas insulti tiek katego-
rizéti, izmantojot vairakus SSK-10 diagnozu
kodus. Liidzu, pastastiet par Siem atskiriga-
jiem insulta veidiem un to simptomiem.

- Vispirms japaskaidro, ka vecmodigais termins
«trieka» ir sastopams |oti reti, un masdienas gal-
venokart tiek lietots nosaukums «insults», ar ko
apraksta visa veida galvas smadzenu asinsrites
traucéjumus. Savukart ar jédzienu «sirdstrieka»
apzimé miokarda infarktu.

Insults nozZimé, ka ir radusies probléma smadzenu
asins apgadé. Ta nav slimiba, kas rodas pati par
sevi, bet gan ka komplikacija citai slimibai, kas nav
bijusi laikus diagnosticéta un atbilstosi arstéta.
Lidz ar to, kad insults jau noticis, nepieciesams
identificét iemeslu, lai varétu pacientu pasargat
no atkartotiem notikumiem.

Biezak sastopams ir isémiskais insults jeb galvas
smadzenu infarkts, kas rodas, nosprostojoties
vienam no galvas smadzenu asinsvadiem. Retak
sastopams, bet kliniski un prognostiski daudz
nelabvéligaks ir hemoragisks insults, kas rodas,
plistot kadam no galvas smadzenu asinsvadiem.
Kliniski nav iespéjams atskirt isémisku un hemo-
ragisku insultu, jo simptomi ir lidzigi, tadi ka
kustibu traucéjums vai zudums viena kermena
pusé, asimetriska seja, runas traucéjumi, nespéja
saprast runu un runat pasam, redzes traucéjumi,
jusanas traucéjumi viena kermena pusé, kus-
tibu koordinacijas traucéjumi. Svarigi atceré-
ties, ka insults ir akata slimiba, un visi manis
nosauktie simptomi attistas loti 1sa laika. Ari
bridis, kad ir iespéjama arstésana, ir loti iss. To
nedrikst nokavét!

- Runajot par paaugstinatu zema blivuma
holesterina (ZBLH) limeni, biezakas piesauk-
tas problémas ir ateroskleroze un miokarda
infarkts. Kadi ir pieradijumi paaugstinata
ZBLH ietekmei uz galvas asinsvadiem un
insulta risku?

—13émisks insults, kas rodas galvas un kakla asins-
vados aterosklerozes dél, tiek uzskatits par domi-
néjoso insulta subtipu visa pasaulé. Galvenie riska
faktori ir tadi pasi ka miokarda infarktam — augsts
holesterina limenis, paaugstinats asinsspiediens,
cukura diabéts, smékésana, liekais svars, mazkus-
tigs dzivesveids. Augsts holesterina limenis ir tre-
Sais biezak sastopamais insulta riska faktors. Lidz
ar to svarigi kontrolét savu holesterina limeni un
nepiecieSsamibas gadijuma to korigét — ar diétu
un/vai medikamentiem.

Kardiovaskularo risku izvérté, izmantojot SCORE
sistému, kas nosaka fatalu kardiovaskularo noti-
kumu risku tuvako desmit gadu laika. Ta ka Latvija
atrodas loti augsta kardiovaskulara riska grupa,
masu valsts iedzivotajiem netiesi ir arf paaug-
stinats risks saslimt ar aterotrombotisku insultu.

- Kads ZBLH limenis butu ieteicams insulta
pacientiem, lai péciespéjas samazinatu atkar-
tota insulta risku? Vai pacientiem médz bt
griitibas sasniegt un noturét sadu limeni
ilgtermina?

- Insulta pacienti ir ieklaujami seviski augsta riska
grupa, lidz ar to vinu holesterina limenim ir jabut
zem 1,8 mmol/l. To sasniegt var bt liels izaicina-
jums gan arstam, gan pacientam. Ar diétu vien
Seit bds par maz, un lidz ar to bis nepiecieams
ne tikai viens, bet, visticamak, otrs un veél tresais
medikaments efektivai ZBLH samazinasanai.

- Kadas vadlinijas insultu arstésana ikdie-
nas praksé izmanto Latvijas neirologi? Vai
pie mums ir pieejams nepiecieSamais apriko-
jums un medikamenti, lai $is vadlinijas veik-
smigi realizétu?

— Més izmantojam Eiropas Kardiologu asociaci-
jas izstradatas vadlinijas. Atbilstosi tam notiek
holesterina limena regulésana, pieskaitot insulta
pacientus augsta riska grupai un vértéjot paré-
jos riska faktorus. No nepiecieSsamajiem medi-
kamentiem izvirzito mérku sasniegsanai Latvija
ir pieejami gandriz visi tie pasi, kas citur pasaulé.
Savukart to pieejamiba pacientam var bt iero-
bezota konkréto medikamentu kompensacijas
politikas dél. Un lai gan nav ta, ka Saujam ar lielga-
balu pa musam, liela dala pacientu batu lieliiegu-
véji, ja atrak tiktu pie 3. limena medikamentiem.
- Latvija jau vairak neka tris gadus ir pieeja-
mas injicéjamas pretholesterina zales. No
jalija Sis zales insulta pacientiem ir pieeja-
mas ar 75 procentu kompensaciju. Uz kadiem
pacientiem tas attiecas?

- Sa briza nosacijumi paredz, ka kompensacija ir
pieejama pacientiem, kuri insultu ir parslimojusi
pédéjo seSu ménesu laika un kuriem ir loti augsti
holesterina raditaji, neskatoties uz to, ka vini jau
sanem medikamentozo terapiju. Tada gadijuma,
jaar peroralajiem medikamentiem ZBLH mérkus
sasniegt neizdodas, tad tiek noziméta terapija
ar injicéjamajam pretholesterina zalém. Latvijas
Insulta biedriba censas uzrunat atbildigas instita-
cijas, lai sekmétu So medikamentu pieejamibu ari
pacientiem, kuri insultu parslimojusi agrak. Tadu
pacientu skaits ir daudz lielaks, un ari viniem 3is
medikaments varétu batu |oti nepiecieSams.

- Jaunakas paaudzes pretholesterina medi-
kamentu izrakstisanai ir nepiecieSams nei-
rologu konsilija slédziens. Cik ilgs laiks paiet
no briza, kad pacientam konkrétas zales tiek
rekomendétas, lidz konsilija slédzienam par
to izrakstiSanu un kompensaciju?

bet ri

Kristaps Jurjans:
«Augsts holeste-
rina limenis ir tresais
biezak sastopa-
mais insulta riska
faktors. Lidz ar to
svarigi kontrolét
savu holesterina
limeni un nepie-
cieSamibas
gadijuma to kori-
gét - ar dietu un/vai
medikamentiem.»
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- Patlaban tada veida konsiliji tiek organizéti vai
nu stacionara, vai ambulatori péc pieprasijuma.
Vispirms gan pacientam vajadzétu atnakt uz kon-
sultaciju pie kada no Paula Stradina Kliniskas uni-
versitates slimnicas (PSKUS) neirologiem, kas vairak
specializéjas tiesi cerebrovaskularajas slimibas. Ja
tiek secinats, ka pacients varétu bat $adas terapijas
kandidats, talak tiek organizéts attalinats konsilijs,
un pacientu péc tam informé par [émumu. Visti-
camak, $ada gadijuma ilgi gaidit nevajadzés. Péc
Iémuma sanemsanas pacientam batu javérsas pie
sava gimenes arsta, kur$ vinu nostis pie neirologa
vai kardiologa zalu izrakstisanai ar 75 % kompen-
saciju, balstoties uz konsilija lemumu.

- Vai tiek izvérteéti ari citi faktori? Ne tikai
fakts, ka pacients ir parcietis insultu, bet ari
vina vecums, dzivesveids, kaitigie ieradumi
un citas slimibas, lai tiktu pieskirti jaunakas
paaudzes medikamenti?

- Sie pacienti ir jaizvérté no dazadiem aspek-
tiem. Insults nav slimiba, kura eksisté viena pati.
Ir svarigi noteikt, vai pacients ir mobils, vai vin$ ir
gatavs sadarboties. Tapat jaizvérté pasa pacienta
vélésanas lietot Sos medikamentus. Jasaprot, ka
konkrétas zales neuzlabos pacienta pécinsulta
funkcionalo stavokli un nepaatrinas atveselosa-
nos, bet gan samazinas risku saslimt ar insultu
atkartoti. Sie medikamenti dos ieguldijumu
pacienta kardiovaskularas un visparéjas veseli-
bas uzlabosana. Jasaprot ari tas, ka vecums nav
lielakais Skérslis medikamenta nozimésanai, jo
tiesi gados vecaki cilvéki bieZi vien visvairak iegUst
no holesterina un asinsspiediena mérku sasnieg-
sanas. Katrs gadijums ir jaskatas ka vairaku fak-
toru kopums.

- Kas insulta pacientiem un vinu tuviniekiem
butu jazina par neirologu konsultacijam un
konsiliju Stradinos? Kur vini var atrast sev sva-
rigo informaciju?

- Uz konsultaciju var pieteikties, zvanot uz slim-
nicas vienoto registracijas talruni (67069280),
vai ari vienkarsak to ir izdarit slimnicas majas-
lapa (https://epieraksts.stradini.lv/), kur tiek pie-
davats laiks konsultacijai. Uz konsultaciju lidzi
janem iepriekségjie izraksti no slimnicas, veiktas
analizes un citi ar slimibu saistiti dokumenti, kas
varétu palidzét atbilstosa [émuma pienemsana.
- Vai ir ari tadi gadijumi, kad pacientam sis
zales nevar izrakstit kontrindikaciju vai kadu
cituiemeslu dél?

- Lidz $im més nevienu atteikumu vél neesam
rakstijusi, bet ir diezgan drosi, ka ar $adu situaciju
varam saskarties nakotné. Ja pacients ir guloss un

bam vel vairak

aprapéjams, ar smagu kognitivo deficitu, tad sada
diezgan agresiva arstésana var nebuat pamatota,
bet katrs gadijums ir javérté individuali.

- Mingjat, ka gados vecaki pacienti ir lidzesti-
gaki. Kads tam varétu bat iemesls?

- Lidzestiba ir pacientu spéja/vélme sadarboties
ar arstu un ievérot nozimétas rekomendacijas.
Parasti lielaka pacientu lidzestiba tiek novérota
vecuma no 55 lidz 65 gadiem. Pirms tam un péc
tam lidzestiba ir zemaka. Butisks iemesls tam ir
fakts, ka cilvéks ar s$adam veselibas problémam
sastopas pirmo reizi un vina interese darit kaut
ko savas veselibas laba ir lielaka. Veciem cilvé-
kiem lidzestiba var bat labaka, ja par viniem kads
rapéjas un seko lidzi vinu veselibas stavoklim.
Nemelosim sev — diemzél veci cilvéki masdienu
sabiedriba un masu valstiir aizmirsta sabiedribas
dala. Tiesi tapéc tiem, par kuriem rapéjas, lidzes-
tibas raditaji ir augstaki.

- Sameériga fiziska slodze ir dala no prima-
ras un sekundaras sirds un asinsvadu sli-
mibu profilakses. Kadi batu jasu ieteikumi
insulta pacientiem. Kada veida slodze viniem
ir vispiemeérotaka?

- Masdienu sabiedriba ir mazkustiga, un liekais
svars ir izteikta probléma ari jauniesu vida. Tas ari
ir viens no iemesliem, kapéc kardiovaskularas un
cerebrovaskularas slimibas var attistities arvien
jaunakiem cilvékiem.

Pasaules Veselibas organizacijas fiziskas slodzes
apjoma rekomendacijas tiek palielinatas gandriz
katru reizi, kad tiek veikti labojumi.

Visticamak, tadél, ka cilvéki daudz laika pavada
iekstelpas, sézot. Kas attiecas uz insulta pacien-
tiem, tad aeroba tipa slodze viniem tiek rekomen-
déta, un Sos cilvékus nevajadzétu ierobezot, ja vini
vélas nodarboties ar fiziskajam aktivitatém. Slo-
dze pakapeniski ir japalielina, lidz tiek sasniegts
tads limenis, kad cilvéks var izdarit tikpat daudz,
ka vin3 varéja pirms insulta.

- Vai péc parciestainsulta batu nepiecieSams
konsultéties ar specialistu, pieméram, reha-
bilitologu, lai noteiktu, cik liela fiziska slodze
pacientam ir pielaujama?

— Primari tas bas rehabilitologs. Ja pacientam
ir vél kada kardiovaskulara slimiba, tad var pie-
saistit ari kardiologu. Neirologs 3aja gadijuma
nespélé noteicoso lomu, jo més savus pacien-
tus censamies neierobezot. Fiziskas aktivitates
noteikti veicinas pacienta atraku atkopsanos
pécinsulta.

- Neirologija aptver plasu diagnozu loku.
Kas jiis pamudinaja pievérsties tiesi insultu
arstésanai?

— Ta varétu bat pasas slimibas dinamika, jo
parasti neirologiskas slimibas neattistas strauiji.
Varétu teikt, ka $aja sféra bija ari sava veida vaku-
ums — nebija parak daudz arstu, kuri vélétos ar
to nodarboties.

- Vai jums ir kadi hobiji, kuri labvéligi ietekmé
veselibu un kurus jas ieteiktu $i raksta
lasitajiem?

— Agrak es spéléju basketbolu, bet tagad apgustu
tenisu un boksu, kas man ir pilnigi jauni sporta
veidi, ka ari regulari apmekléju sporta zali un
skrienu. Tapat pavadu laiku ar gimeni, kura man
ari ir diezgan aktiva. Lidz ar to man fizisko aktivi-
tasu limenis ir pietiekosi augsts. Cilvékiem péc
insulta es ieteiktu ndjosanu, kas cilvékiem gados ir
Tpasi veseliga, nemot véra, ka ta samazina kardio-
vaskularos riskus, ka ari palidz lidzvértigi nodar-
binat abas kermena puses, kas pécinsulta ir ipasi
svarigi. Ta ir visaptverosa metode, kuru iesaku ari
daudziem saviem pacientiem. Kad cilveki parvar
savu ego, vini parasti priecajas par to, ka sadas
aktivitates ir sakusi.

Tauta.Veseliba
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Pie otolaringologa bez bailem

ILONA NORIETE

Ar sapém ausis, kakla vai deguna noteikti
ir saskarusies vairums iedzivotaju. lespé-
jamo slimibu loks ir visai plass, turklat
problémas biezi médz mijiedarboties.
Tados brizos ir pienacis laiks doties pie
otolaringologa jeb LOR arsta, kurs dia-
gnostices slimibu un nozimes arstésanu.
Tiesa, dazreiz sapes vai diskomforts kakla
var liecinat ari par cita rakstura problé-
mam, pieméram, kunga darbibas trau-
céjumiem. Savukart iesnam nereti médz
bt alergiska izcelsme. Tapéc otolaringo-
logs var nosiitit pacientu pie cita specia-
lista vai uz dazadam papildu parbaudem.

Vairak par visu — masu saruna ar Nacionalo bru-
noto spéku medicinas nodrodinajuma centra,
klinikas Headline, MFD doktorata un Fortamed
klinikas otolaringologi Anitu Dombrovsku.

- Ar kadam sapém pacienti vérsas pie LOR
specialista? Kadi céloni veicina sapju rasanos?
- Otolaringologs ir arsts, kurs specializéjas ausu,
deguna, rikles un balsenes patologiju diagnostika
un arstésana. Lidz ar to sapes $ajos rajonos var bat
par iemeslu, lai dotos uz konsultaciju pie LOR spe-
cialista. Biezakie sapju céloni LOR organos ir akuts
iekaisums, pieméram, akuts tonsilits jeb angina,
akats aréjas auss ejas vai ari vidusauss iekaisums.
- Dala sabiedribas izveidojies prieksstats, ka
apskate pie LOR specialista rada nepatikamas
sajutas. Vai ir kadas manipulacijas, kuru laika
pacients jat diskomfortu un sapes?

- LORizmeklésana reizém cilvékiem Skiet biedé-
joSa. Masu riciba ir daudzi un dazadi instrumenti,
kas biezi atgadina zobarsta rikus. Savukart tie
vienmeér asociéjas ar kaut ko sapigu. Tacu isteniba
otolaringologa veiktie izmekléjumi nerada sapes.
Apskatot ausis, degunu un muti, més izmantojam
instrumentus, kuri pieskariena laika var 3kist vési,
bet ne sapigi. Diskomfortu pacients var just, ja
specialists apliko balseni netiesaja laringosko-
pija jeb ar balsenes spoguli. Sadas apskates laika
ir nepiecieSams pavilkt pacienta méli uz aru,
kamér rikles gala atrodas balsenes spogulis. Méles
atvilksanas bridi atseviski pacienti jat diskom-
fortu, citiem var bat izteikts vemsanas reflekss.
Bet kopuma apskates laika asam sapém nevaja-
dzétu bat. Dazkart ir situacijas, kad LOR specia-
listam javeic pacienta deguna, aizdegunes, rikles
un balsenes apskate ar endoskopu. Pirms $adas
manipulacijas LOR specialists pacienta deguna
un riklé ievada lokalu atsapinosu vielu (parasti
desmitprocentigu lidokaina aerosolu). Péc $adas
atsapinasanas pacientam sapes nevajadzétu just,
vienigi nepatikamas sajatas var radit instrumenta
pieskarsanas glotadai.

Sapes pie LOR specialista pacients var just situaci-
jas, kad vinam jau ir kada slimiba. Pieméram, ja ir
akadts aréjas auss ejas iekaisums un nepieciesama
tas apskate, kopsana un apstrade ar medikamen-
tiem. Protams, iekaisusi auss bus jutigaka neka
cilvékam, kuram vienkarsi jaapskata vesela auss.
- Kadas slimibas izraisa diskomfortu LOR
organos? Kadi ir izplatitakie nepatikamie
simptomi?

- Par diskomfortu médz sidzéties pacientiarilg-
stosakam slimibam, tadam ka hronisks tonsilits,
gastroezofageala atvilna slimiba, hronisks rino-
sinusits, hronisks aréjas auss ejas vai vidusauss
iekaisums. Kad tiek ilgstosi kairinats kakls, cilveki
stdzas par sausumu, diskomfortu, kamola sajatu
kakla. Salidzinosi biezi $ados gadijumos pie vai-
nas ir kunga atvilna slimiba. Pacienti, kuri slimo

Tauta.Veseliba

An|ta Dombrovska: «Notelktl javeérsas pie LOR specialista, ja sapes kakla, ausis, piere,
vaigu rajona, reizém kombinacija ar sapém pakausi pastiprinas ari péc pretsapju
medikamentu lietosanas.»

ar hronisku aréjas auss ejas iekaisumu, ko izraisi-
jis dermatits vai sénisSu infekcija, biezak stidzas
par niezi un diskomfortu auss eja. Reizém 3adas
nepatikamas sajtas radijis cilvéks pats, tirot ausis
ar vates kociniem. Savukart pacientiem ar hro-
nisku vidusauss iekaisumu iesp&jams diskom-
forts, pilnuma sajita un sapes ausi, pieméram,
ja taja ir iekluvis adens, kas var izraisit slimi-
bas paasinajumu.

- Ko darit pacientiem auss, kakla vai deguna
sapju gadijuma? Kadas pazimes liecina, ka
batu jaapmeklé LOR specialists?

— Latvija primaras aprlpes specialists ir gimenes
arsts. Vins ir kompetents novértét sapju rasa-
nas iemeslu un nepieciesamibas gadijuma reko-
mendét specialista konsultaciju. Ja cilvékam ir
sapes, vins drikst lietot pretsapju zales. Jaatce-
ras, ka nevienam nav jamokas sapés, tapéc sev
ir japalidz. Pretsapju zales drikst lietot ari pirms
konsultacijas ar arstu. Man ir bijusas situacijas,
ari slimnica stradajot, kad pacients stasta, ka |oti
sap, bet vins nekadus medikamentus nav lie-
tojis, jo agrak bija dzirdéjis, ka to nedrikst darit
pirms arsta apskates. Tadas runas gan ir miti,
un ta nevajadzétu darit. lkviens drikst iegada-
ties aptieka un lietot parastus bezrecepsu pret-
sapju lidzeklus. Pie LOR specialista pacients var
drosi vérsties, ja to rekomendéjis gimenes arsts
vai, pieméram, nav iespéjas tikt pie sava gime-
nes arsta, bet novérojamas sapes LOR organos.
Noteikti javérsas pie LOR specialista, ja sapes
kakla, ausis, pieré, vaigu rajona, reizém kom-
binacija ar sapém pakausi pastiprinas arl péc
pretsapju medikamentu lietosanas un/vai ir
paaugstinata kermena temperatura, iekaisusas
zonas apsartums, tlska, izvelvéjums.

- Ja pacients nodarbojas ar pasarstésanos, -
kadas var bt iespéjamas sekas?

- Janem véra, ka cilvéks var nezinat, kas par
vainu un ka ta isti ir jaarsté. Ne velti arsti tik
ilgi macas, lai spétu sniegt kvalitativu medici-
nisko aprapi. Ja pasarstésanas ir bijusi nepa-
reiza vai nepilnvértiga, pacients, novéloti

vérioties pie arsta, var paildzinat savu atve-
selosanas periodu. Papildus pastav riski, kas
saistiti ar medikamentu nepareizu lietosanu.
Ka labs piemérs 3eit kalpo patvaliga antibiotiku
lietosanas uzsaksana, izmantojot majas esosus
antibiotiku parpalikumus. Tada riciba var radit
nevélamas blaknes.

-Kadas ir terapijas iespéjas un rekomendaci-
jas pie dazada veida sapém LOR praksé?

- Vieglu vai mérenu sapju gadijuma var izmantot
acetaminofénu, ko vairak pazistam ka paraceta-
molu. Tam piemit ari drudza mazinasanas efekts.
Acetaminoféns neietekmé trombocitu funkciju,
tapéc tas ir drodaks medikaments pacientiem
péc operacijam. leteicama deva pieaugusajiem ir
650 - 1000 mg ik péc cetram lidz se$am stundam,
bet ne vairak ka 4 g diennakti. Bérniem ieteicama
devair 10 - 15 mg/kg ik péc sesam stundam (lidz
60 mg/kg diena). Medikamentu nedrikst pardo-
z&t, un pacientiem ar aknu slimibam ta lietosana
jaievéro piesardziba.

Nesteroidos pretiekaisuma lidzek|us (NPL) lieto
pie vieglam vai vidgji stipram sapém, kas saistitas
ar iekaisumu, un drudza mazinasanai. Konkrétu
zalu izvéle ir atkariga no vairakiem faktoriem, pie-
méram, pacienta blakus saslim$anam, asinosanas
riska. Nerekomendé lietot vienlaicigi vairakus NPL,
bet iriespéjama to kombinacija ar paracetamolu
un opioidiem. Kombiné&jot NPL ar paracetamolu,
var panakt gandriz lidzigu efektu opioidu lietosa-
nai. Savukart opioidi ir visefektivakas zales smagu
sapju arstésana.

NPL darbibas mehanisms ir ciklooksigenazes
(COX) enzima inhibicija, kas kavé prostaglandinu
sintézi. Prostaglandini ir mazas lipidu molekulas,
kuras regulé dazadus procesus cilvéka kermeni,
tostarp imano funkciju, nieru funkciju un trom-
bocitu agregaciju (iesaistiti asins recésana). Lie-
laka dala NPL inhibé abas COX izoformas (COX-1
un COX-2) ar nelielu selektivitati. Ir ari selektivi
COX-2 inhibitori.

- Kadas blaknes var radit So medikamentu
lietosana?

Foto: No Anitas Dombrovskas personiga arhiva

- Jarékinas, ka NPL var izraisit blakusparadibas.
Biezak novérojami kunga un zarnu trakta dar-
bibas traucéjumi, pieméram, slikta dusa, sapes
védera, ¢llas attistiba, asinosana. Var bat ari sirds
un asinsvadu sistému skarosas blaknes, tadas ka
paaugstinats asinsspiediens, kavéta asins recé-
$ana (kavéjot trombocitu aktivaciju), nosliece uz
zilumiem un asinosanu. lespé&jami ari nieru darbi-
bas traucéjumi, ka sals un ddens aizture, tiska u.c.
- Cikiilgi ir nepiecieSsama atsapinasana? Ka
pareizi lietot zales?

- Atsapinasanas ilgums ir atkarigs no saslimsa-
nas. Pacientiem ar akatu infekciju, pieméram,
akatu tonsilitu, akatu aréjas auss ejas iekaisumu,
atsapinasanas un arstésanas ilgums bus vidéji
septinas dienas. Biezak izvélamies NPL un lieto-
jam tos ari péc sapju pierimsanas, lai mazinatu
iekaisumu. NPL parasti lieto divas lidz tris reizes
diena, vienmér péc ésanas. Labak izvéléties medi-
kamentus, kurus ir nepiecieSams lietot retak, jo
pacientu lidzestiba zalu lietosana var but dazada.
Pieméram, aizvietojot medikamentu, kas jalieto
tris reizes diena, ar tadu, kuru pietiek lietot reizi
diennakti, ir lielaka varbatiba, ka cilvéks to tie-
sam iedzers.

Pacientiem péc kirurgiskam manipulacijam, pie-
méram, tonsilektomijas un rikles plastiskajam
operacijam, nepiecieSama ilgaka atsapinasana,
kas var ilgt lidz pat divam nedélam. Jaatzimé, ka
ir svarigi novérst pacientam stipras sapes péc
operacijas, vinu laikus atsapinot, lai mazinatu cie-
Sanas. Paracetamolu kopa ar kadu opioidu bie-
zak izvélamies agrinaja pécoperacijas perioda,
pirmajas tris lidz piecas dienas. Péc tam parasti
parejam uz NPL un paracetamola kombinaciju.
Vélreiz noteikti jaatzimé, ka NPL vienmeér jalieto
péc ésanas, savukart saistiba ar paracetamolu un
opioidiem, tik stingru indikaciju nav. Pacients, kur$
no rita pamostas ar loti stipram sapém, paraceta-
molu var ienemt ari pilnigi tuk3a dasa. Ja majas ir
tikai kads NPL, tad, tuksa dasa lietojot, papildus
batu jalieto esomeprazols, pantoprazols vai ome-
prazols, lai pasargatu kungi.

- Runajot par atsapinasanu ar tautas lidzek-
liem, — kurus no tiem var lietot, bet ko
labak neizmantot?

- Visiem pacientiem rekomendé&jam pietiekama
daudzuma uznemt Skidrumu un partiku. Dehid-
ratacijas gadijuma sapes var pastiprinaties, ipasi
pacientiem péc mandelu operacijam. Var node-
rét aukstuma aplikacijas. Ledus stikasana, sal-
déjuma é3ana var atvieglot sapes rikle. Akata
iekaisuma laika nerekomendé&jam sildit iekai-
suso vietu. Pieméram, ja ir sapes un iekaisums
ausi, tad noteikti nav vajadzigas nekadas siltas
kompreses, jo tas var tikai veicinat iekaisuma
atbildes reakciju un pastiprinat sapes. Mas-
dienas vairs neiesaka arf dazadu augu, tadu ka
geranija, ievietosanu aréja auss eja, jo jebkadu
sveskermenu ievieto$ana var izraisit auss ejas
adas papildu bojajumu un infekcijas talaku attis-
tibu. Auss iekaisuma laika nedrikst ausi pilinat
ellas pilienus, kurus biezi izmanto pacienti ar
séra korkiem. Ja ir attistijies auss ejas iekaisums,
tad ella var stavokli tikai pasliktinat.

- Ko jus gribétu ieteikt LOR pacientiem?

- Nevajadzétu baidities no LOR daktera. Man
Skiet, ka patlaban arstu pieeja aprupé ir |oti vér-
sta uz pacientu un vairs nav izplatits tads paterna-
lisms ka agrakajos laikos, kad pacients nobijies séz
un gaida, ko nu dakteris teiks un ka talak bas. Mas-
dienas par savu veselibas aprapi ir atbildigs pats
pacients, tapéc vina viedoklis, domas tiek nemtas
véra. Cilvéks drosi drikst teikt visu, kas aktuals, kas
vinam nepatik, var jautat, ja kaut kas nav skaidrs.
Més vinam palidzésim un visu izskaidrosim.
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Ar atvilni

ILONA NORIETE

Pie otolaringologa (LOR) pacienti dodas
péc palidzibas, ja novérojamas deguna,
mutes dobuma un rikles, aizdegunes,
balsenes vai ausu saslimsanas. Tacu rei-
zém pie $i specialista ierodas ari tauta
par atvilni dévétas jeb gastroezofagealas
refluksa slimibas (GERS) pacienti. Viniem
kunga saturs kopa ar tur esoso salsskabi
gredzenveida muskula nepilnigas darbi-
bas dé| pastavigi nonak atpakal baribas
vada, ilgaka laika perioda radot daza-
dus bojajumus.

Lai gan GERS saistita ar hroniskdm izmainam bari-
bas vada, tomér nereti novérojami ari tadi sim-
ptomi ka kakla sapes, iesnas vai klepus, kas biezi
pacientam liek domat par virusu vai citu kaiti.
GERS iniciétie simptomi var radit ievérojamu dis-
komfortu, ka ari dazadas komplikacijas — ¢ilu,
asinosanu, véza attistibas risku. Par to, ka labak
rikoties pacientiem, kuriem konstatéta GERS, un
iespéjam uzlabot vinu dzives kvalitati, uz sarunu
aicinajam klinikas Headline otolaringologi Livu
Sperlu-Skritniku.

- Cik biezi jisu praksé nonak pacienti ar
tadam sadzibam ka skaba garsa mute, dedzi-
nasana aiz krasu kaula un tamlidzigi.

- Pie LORa parasti GERS pacienti nonak netisam.
Vini nenojaus, ka nepatikamas sajatas kakla,
riklé ir saistitas ar kunga skabes iedarbibu. Nereti
pacienti, kuri ierodas ar sadzibam par kaklu, bri-
nas, kad LOR dakteris, badams ausu, kakla un
deguna arsts, uzdod jautajumus par kungi, ésa-
nas reZimu, pieméram, vai jus regulari no rita dze-
rat kafiju tuksa dasa un tamlidzigas lietas.
Janem véra, ka sastopamas divu veidu atvilna sli-
mibas. Ir augséjais atvilnis, kas attiecas uz LOR dar-
bibas sféru, ka ari apakséjais atvilnis jeb GERS, ar
ko vairak strada gastroenterologi. Sie divu veidu
atvilni atskiras ar savu simptomatiku. LOR praksée
més sastopamies ar laringofaringealo atvilni. Tas
ir masu kompetencé, un ar to stradajam ikdiena.
Slimibas izplatiba ir bieza un tiek diagnosticéta
visas vecuma grupas.

- Kadi simptomi izraisa diskomfortu, ka tas
izpauzas?

— GERS gadijuma ir novérojama regulara kunga
satura nonaksana baribas vada ar sekojosu glot-
adas bojajumu rasanos. Ta ari rodas kliniskie sim-
ptomi. Ja kunga saturs nok|ast ne tikai baribas
vada, bet gar augséjo sfinkteri ari balsenég, riklé
un deguna, dazreiz lidz pat ausim, tad novéro-
jams augséjais laringofaringealais atvilnis. Tas nav
saistits tikai ar kunga skabi, jo atvilni rada ne vien
skabe, bet ari kungi esosie enzimi un pati bariba.
Reflukss var bat ari baribas atgrdsana, kad viss, kas
atrodas kundi, var pacelties uz augsu.

- Kapeéc cilvéeki versas tiesi pie LOR? Kapéc
viniem rodas sajuata, ka probléma varétu bat
saistita ar kaklu, degunu, ausim?

- Tas notiek tapéc, ka bieZi vien gan apakséjais,
gan augséjais atvilnis iet roku roka. Protams, ja
paradijies augséjais reflukss, tad noteikti ir ari
apakséjais, jo citadi lidz augsai tas nevarétu tikt.
Tacu otradi gan médz but, kad konstatéjams tikai
apakséjais atvilnis, bet nav augséja atvilna simp-
tomu. Apakséjais reflukss parasti izpauZzas ka kla-
siska dedzinasana aiz krasu kaula, un Sie pacienti
dodas pie gastroenterologa. Pie LOR specialista
vini nonak bridi, kad atvilnis jau ir uzkapis lidz
pasai augsai, ticis ara pa baribas vada augséjo
galu un izraisa dazadus nepatikamus simptomus.
Parasti ta var bat kamola sajuta kakla, vélésanas

pie otolaringologa

Liva Sperla-Skritnika: «Jaskatas, cik izteiktas ir izmainas balseng, cik spécigs un ilg-
stoss bijis reflukss. Tad més izvélamies terapiju. Pie aug$éja atvilna bis nepiecieSama
agresivaka arstésana ar lielakam medikamentu devam neka pie apakséja atvilna.»

to iztirit, atklepot, jo skiet, ka kakla ir kaut kas
iekéries. Tikpat labi var bat kairinajums riklé,
iespéjams ari hronisks klepus. Loti biezi novée-
rojams aizsmakumes, it ipasi no ritiem vai ilgstosi
runajot, ka ari apgratinata risana. Nereti cilveki
stidzas par ta dévéto post nasal drip jeb pastavigu
deguna tecésanu un izdalijumiem aizdeguné. Rei-
zém médz bat balss vajums un ari paroksizma-
las laringospazmas, sava veida balsenes krampji.
Tados brizos liekas, ka tev péksni «aizsit» elpu un
nevari ieelpot.

- Kadas vecuma grupas GERS izpauzas
visbiezak?

-Visvairak parasti sidzas jauni un vidéja vecuma
cilvéki, ipasi balss profesiju parstavji. Vinu ir uzkri-
tosi daudz, jo ilgstosa balss piepule rada dazadus
traucéjumus balsené, tostarp rikles apakséja dala.
Pastaviga balss piepule - runasana, dziedasana
- rada spiediena izmainas riklé, diafragma un sti-
mulé laringofaringeala refluksa rasanos. Pie $adas
slodzes atvilnis rodas vairak mehaniski. No Siem
simptomiem loti cie$ skolotaji, dziedataji un lek-
tori — visi, kas strada ar skoléniem, studentiem,
biezi lasa lekcijas, daudz runa.

- Cilveki ir dazadi, daudzi méginas tikt gala ar
problému saviem spékiem - dzers zalu téjas,
lietos aptiekas pieejamos bezrecepsu medi-
kamentus. Tacu ar to var nepietikt.

- Ja cilvéks nepareizi pasarstéjas, visdrizak
simptomi neparies un k|Gs tikai sliktak. Ja vins
izmanto aptieka nopérkamus medikamentus,
kas samazina kunga skabes daudzumu, piemé-
ram, protonu stkna inhibitorus vai antacidus,
tie sakotné&ji novérsis simptomus. Tacu, ja cilvéks
neaizarstésies lidz galam, simptomi atkal un atkal
atkartosies. Tapat varblt nevajadzétu pasarsté-
ties ar tautas lidzekliem. JUs pieminéjat t&jas dzer-
sanu, bet ir pieradits, ka piparmétru téja stimulé
refluksu. Tie, kas regulari pirms gulétiesanas dzer
piparmétru téju, brinas, kapéc viniem nakitir atvil-
nis. Tadél ar to jabat uzmanigiem, jo sekas var bat
hronisks rinosinusits, ari hronisks otits.

Daudzi pétijumi pierada, ka atvilnis var provo-
cét ari astmu, un 31 korelacija noteikti janem
véra. Astmas pacientiem |oti biezi tiek konsta-
téts laringofaringeals atvilnis. St slimiba provocé
astmas Iékmes un nereti stimulé ari alergisku
slimibu rasanos. Citreiz més nevajadzigi arsté-
jam alergijas, bet izradas, ka pie vainas ir atvil-
nis. Janem véra, ka 3 slimiba |oti bieZi izraisa ari
kraksanu un obstruktivu miega apnoju (OMA).

- Pie kadiem simptomiem pacientam butu
nekavéjoties jameklé LORa palidziba?

- Ties$i GERS gadijuma neatliekamas situacijas var-
bat neradisies. Pastav risks, ka slimiba var stimulét
laringospazmas. Tas iespéjams sajaukt ar globus
hystericus, kas ir psihiatriskas izpausmes sindroms,
kad pacients nevar ievilkt elpu, jo vinam rodas
sveSkermena sajuta kakla. Ari ar GERS sirgstosie
var pamosties nakts vidi ar sajatu, ka nespéj pael-
pot. Tas notiek tapéc, ka kunga skabe nakts laika
akati kimiski apdedzinajusi balseni un notikusi
laringospazma. Balsene noblokéjas, un pacients
pamostas tadeél, ka nevar paelpot. Jutigaki cil-
véki tada bridi nereti sauc atro palidzibu. Parasti
gan laringospazma pati atlaizas un cilvéks var
atsakt elpot. Tapéc atvilna dé| skriet pie LORa
nakts vida, visticamak, nevajadzés. Bet nebltu
ieteicams ari parak vilcinaties. Ja tiesam ir ilgsto-
sas sapes kakla, balss piesmakums, noteikti jaiet
pie LORa, lai noskaidrotu, vai ta nav citas slimibas,
tostarp rikles audzéja, izpausme. Savlaiciga dia-
gnostika ir loti svariga. Jo ilgak GERS netiks arstéts,
jo lielaks bus dazadu plausu slimibu iespéjamais
risks. Tapat $i slimiba var provocét ari prieksvéza
stavok|u rasanos.

- Kadas pie atvilna ir terapijas iespéjas un
rekomendacijas, ko var sniegt LOR praksée?
— Mums jaskatas, cik izteiktas ir izmainas bal-
sené, cik spécigs un ilgstoss bijis reflukss. Tad
meés izvélamies terapiju. Pie augséja atvilna bas
nepiecieSama agresivaka arstésana ar lielakam
medikamentu devam neka pie apakséja atvilna.
- Kadi medikamenti LOR praksé tiek lietoti
GERS pacientu arstésanai?

- Visbiezak més pietiekami liela deva lietojam
ezomeprazolu, parasti, sakot no 40 mg diena,
kas sadalits divas devas pa 20 mg. Tac¢u sma-
gakos gadijumos |oti biezi uzreiz nozimé&jam
vidéji lielu devu, kas tiek rekomendéta ari péc
dazadu valstu, pieméram, ASV vadlinijam, - pa
40 mg divreiz diena. Vél ir grupa pacientu, kuri
lieto dazadus citus medikamentus, it ipasi kar-
dialos. Vinu arstésanai més izvélamies panto-
prazolu, jo $is protonu sukna inhibitors izcelas
ar loti zemu mijiedarbibas biezumu ar citiem
medikamentiem. Tam varbat nav tik spéciga un
atra ietekme ka ezomeprazolam, toties panto-
prazols dod iespéju arstét tos, kuri ikdiena lieto
varfarinu, klopidogrelu, digoksinu un lidzigus
preparatus. Omeprazols, kas ariir protonu stkna
inhibitors, neuzrada tik augstu efektivitati pie
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augséja atvilna, tapéc ikdiena més vairak lie-
tojam ezomeprazolu un pantoprazolu visnotal
lielas devas.

- Ka Sie medikamenti darbojas?

—Tie visi ir protonu sukna inhibitori. Vienkarsi izsa-
koties, 3is zales samazina skabes sekréciju kungi.
- Cikilgi nepiecieSama arstésana?

- Pie vieglakam slimibas izpausmém var noderét
ari medikamentu kurss, bet ta ilgums ir, sakot no
diviem ménesiem. Tas ir pie klasiskajiem apak-
$&ja atvilna simptomiem, kad novérojama dedzi-
nasana, grémas, regurgitacija. Tad var pietikt ari
ar protonu stkna inhibitoru lietosanu vienu reizi
diena vismaz astonas nedélas. Mazaks periods
parasti ir nepietiekams. Bet, ja atvilna simptomi
skar ari LOR organus, tad $is zales bs jalieto div-
reiz diena un lielaka deva. Terapijas ilgums bas
vismaz divi ménesi, bet parasti més noziméjam
arstéSanas kursu tris ménesu garuma un ilgak.
Dazreiz terapija var bat ari |oti ilgstosa, gandriz
visu dzivi. Arstésanas veidu noradis diagnoze.
Tas ir iz8kirosi svarigi, jo laringofaringealo atvilni
biezi nevar diagnosticét ar fibrogastroskopiju,
toties redzamas ta izpausmes augséjos elpce-
los un ta esamibu konstaté&jam tiri vizuali. Arsts
nosaka $o diagnozi, apskatot cilvéku un balsto-
ties uz savu pieredzi. Vadlinijas noteikts - ja divus
tris ménesus kops terapijas uzsaksanas slimibas
izpausmes mazinas, tad diagnoze ir pieradita. Nav
nepiecieSami papildu izmekléjumi, vienkarsi tiek
turpinata arstésana. To sava zina var uzskatit par
diagnostisku terapiju pirmajos pacienta arstésa-
nas ménesos.

- Ka pareizi lietot medikamentus?

- Protonu sukna inhibitorus ir |oti svarigi lietot
tuksa dusa. Ta zales darbojas visefektivak. Tas
nozimé, ka tableti vai kapsulu jaiedzer vismaz
pusstundu pirms brokastim. Saistiba ar vakara
devu - vajadzétu neést vismaz tris stundas pirms
gulétiesanas, lai kungis batu tukss ari vakara.
Tad pirms gulétieSanas iedzer za|u otro devu. To
noteikti vajag iegaumét.

- Vai atvilni var sekmigi izarstét?

— Dazreiz, ja ta ir tikai parejosa paradiba, kad
organisms reagé uz zinamiem produktiem vai
neregularu ésanu, tad pietiks sakartot ésanas
rezZimu un mazliet korigét savu dzivesveidu, pie-
méram, atteikties no produktiem, kas paaugstina
skabes limeni kungi. Ta var bat kafija, Sokolade,
bulcinas, kicinas. Atvilna rasanos parasti pro-
vocé ari baltie milti, piparmétras, mentols, tapat
dazadi skabi produkti, jebkadas ogas, sulas. Pat,
regulari no rita dzerot stipru citrontadeni, var
saslimt ar atvilni. Tapat refluksa paradisanos
var veicinat dazadi skabéti, marinéti produkti.
Parasti cilvékus ar $adam problémam labprat
nosatam pie uztura specialista, lai katram pie-
regulétu individualu diétu. Tas varétu batu vis-
efektivakais risinajums. Visu var ést, bet ievérojot
mérenibu. Loti svarigi ir uznemt uzturu maza-
kas devas un biezak. Svarigi ari neést uz nakti
un nelietot alkoholu, ipasi vakaros, jo jebkurs
alkohols veicina atvilni. Riska zona ir ari smékeé-
taji. Pédéja laika visas intervijas censos uzsveért
vél vienu lietu, proti, cik lielu postu nodara elek-
tronisko smékésanas iericu lietosana. Kad kakls
jau ir sakairinats un papildus vél moka atvilnis,
smékétajiem 3is nepatikamas sajatas bus vél bie-
zakas un izteiktakas. Pastav arf kirurgiska arsté-
$ana. Klasiski $aja joma tiek izmantota Nissen
fundoplikacija, kuras laika nostiprina sfinkterus,
lai atvilnis nemaz neveidotos, - to veic abdomi-
nalie kirurgi. Sis risinajums batu Tpasi noderigs
cilvékiem, kuriem nepalidz nekada konservativa
terapija un kam ir nopietnas problémas ar tra-
cém, baribas vada ruptaram.

Tauta.Veseliba
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Apmaciba un stabila terapija — astmas un
HOPS arstesanas pamats

TOMS ZVIRBULIS

Astmas un hroniskas obstruktivas plausu
slimibas (HOPS) arstésana pacientiem ir
jalieto inhalatori, ta¢u dazkart terapija
kadu iemeslu dél nav sekmiga. Viens no
galvenajiem ietekméjosajiem faktoriem
irinhalatora nepareiza lietosana.

Aktualizéjot astmas un HOPS arstésanas pamat-
principus, saruna ar alergologu un pneimonologu
medicinas zinatnu doktoru, LU asociéto profesoru
Mari Bukovski.

- Astma un HOPS ir izplatitas elposSanas
sistémas slimibas. Ladzu, pastastiet par
astmas un HOPS arstéSana izmantojamiem
medikamentiem.

- Astmas un hroniskas obstruktivas plausu sli-
mibas arstésanas pamata ir inhalatoru lietosana.
Tiek izmantoti ari citi medikamenti, bet krietni
retak, jo pareizi izmantoti inhalatori spé&j nodro-
Sinat nepiecieSamo arstésanu.

- Kas pacientiem noteikti batu jazina par inha-
latoru lietoSanu?

- Lietojot inhalatorus, arkartigi svariga ir apma-
ciba - ta nosaka visu. Ja cilvéks pareizi lietos
inhalatoru, tad arstésana bus efektiva un veido-
sies uzticiba medikamentam. Astma bus labak
arstéta, kontroléta, bas mazak simptomu un sli-
mibas uzliesmojumu, atras palidzibas izsaukumi
un hospitalizacija notiks retak, un samazinasies
iespéja nomirt astmas vai hroniskas obstruktivas
plausu slimibas uzliesmojuma laika.

Inhalatoru lietosana, 1pasi, ja tie biezi tiek mai-
niti, nereti tiek pielautas kltadas. Tadé| arsti tiek
aicinati no reizes uz reizi, kad astmas vai hronis-
kas obstruktivas plausu slimibas pacientiierodas
vizité, parliecinaties, vai vinu inhalacijas tehnika
ir pareiza. Daudzu citu iek3€jo slimibu arstésa-
nai tiek izmantoti iekskigi lietojami vai injekciju
medikamenti. Gribétu teikt — diezin vai jus pazis-
tat daudz tadu cilvéku, kuri neprot iedzert tableti.
Var, protams, sajaukt formas un apést rektalo sve-
citi (smiekli), bet Seit iespéja kladities ir retaka.

- Kadi ir inhalatoru veidi?

- Inhalatorus varam iedalit divas lielas grupas:
dozétie gazu aerosoli un pulverinhalatori, kur
batiski atkiras inhalaciju tehnika.

Dozéto gazu inhalatoru vislabak batu lietot kopa
ar krajtelpu. Mana pieredze un ari pétijumi aplie-
cina, ka krajtelpas izmantosana samazina kri-
tiskas kladas iespéju. Kas ir kritiska klada? Ja
izdaram ko tadu, kas inhalaciju padara bezjé-
dzigu. Ja dozéto gazu inhalatoru lieto bez kraj-
telpas, kas $kiet izdarams vieglak un atrak, tad
uzmaniba pievérSama pirksta un elpas koor-
dinacijai. Seit tiesi ieelpas sakuma (nevis pirms,
vida vai beigas) janospiez aerosols un talak
jaturpina léna, mieriga, iespéjami dzila ieelpa,
péc tam vismaz desmit sekundes elpu aiztu-
rot. Ja ar koordinaciju ir gratibas, tad krajtelpa
tomér lietojama.

Ja dozéto gazu inhalatoru lietosanas tehnika ir
savstarpéji lidziga, tad sausa pulvera inhalatoru
ierices ir dazadas, ar at3kirigu lieto3anu. Irinha-
latori, kur nepiecieSami tris Cetri un pat pieci soli,
lai sagatavotu medikamenta devu inhalacijai, bet
ir arl tadi, kur solis ir tikai viens. Cilvéks noteikti
bas lidzestigaks, ja solu bus mazak. Sausa pulver-
inhalatora lietosanas pamata ir maksimali strauja,
spéciga un dzila inhalacija, péc tas aizturot elpu
desmit sekundes.

Tauta.Veseliba
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Maris Bukovskis: «Lietojot inhalatorus, arkartlgl svariga ir apmaciba - ta nosaka visu.
Ja cilvéks pareizi lietos inhalatoru, tad arstésana bus efektiva un veidosies uzticiba
medikamentam. Astma bus labak arsteta, kontroléta, bus mazak simptomu un sli-
mibas uzliesmojumu, atras palidzibas izsaukumi un hospitalizacija notiks retak,
un samazinasies iespé&ja nomirt astmas vai hroniskas obstruktivas plausu slimibas

uzliesmojuma laika.»

Atseviski jaatzimé inhalatori, kuri satur sikas medi-
kamentu dalinas. Tie veiksmigi arsté plausas lidz
pat sikajiem elpceliem, un Siem inhalatoriem
Tpasi nozimiga ir pietiekami ilga (desmit sekun-
des) elpas aizture, lai dalinas pagltu nosésties
uz elpcelu virsmas. Pietiekosi ilgai elpas aizturei

Arsti tiek aicindti no
reizes uz reizi, kad
astmas vai hroniskas
obstruktivas plausu
slimibas pacienti ierodas
vizite, parliecindties,

vai vinu inhaldacijas
tehnika ir pareiza.

ir batiska loma inhalacijas medikamenta efektiva
lietosana. Visbiezak sastopama kl|ada - veicot
inhalaciju, elpa netiek aizturéta pietiekami ilgi.
- Kas varétu veicinat veiksmigaku inhala-
toru lietosanu?

- Lidzestibu noteikti veicinas tas, ka cilvéks lie-
tos vienu ierici. Ja tiek lietotas, pieméram, divas
atskirigas ierices, kur viena ir dozétais gazu aero-
sols, bet otrs pulverinhalators, tad pareizai iericu
lietosanai jaizmanto dazadas tehnikas, kas laika
gaita noved pie kladam ieri¢u izmantosana. Nereti

cilvéks uzskata - ja vienu medikamentu esmu
inhalgjis, ar to ir gana. Reizém pacienti naudas
taupisanas nolikos lieto tikai vienu inhalatoru.
Tas pasliktina astmas kontroli.

Jairatrasts labakais inhalators, kas sekmigi arsté
astmu vai HOPS un ko érti lietot, tad stabila tera-
pija tiesi ar o ierici un medikamentu kombina-
ciju bus efektivas arstésanas pamats. Palidzosi
ir tas, ka inhalatoriem ir devu skaititaji. Pateico-
ties tiem, cilvéks saprot, cik devu ir atlicis inha-
latora. Lai nav ta, ka inhalacijas tiek veiktas, bet
medikaments netiek sanemts. Pulverinhalato-
riem papildu mehanisms, kas palidz saprast, vai
inhalacija ir veikta, ir medikamenta neséjviela -
laktoze, kas nodrosina saldu pulvera garSu muté.
Jacilvéks ir seniora vecuma vai ar |loti novajinatu
plausu funkciju, kad nav tik daudz spéka, tad tiesi
ierices dazadie paligmehanismi palidz saprast, vai
pulverveida inhalators ir piemérots. Daziem pul-
verveida inhalatoriem, pareizi veicot inhalaciju,
atskan specifisks klikskis, kas apliecina sanemto
medikamenta devu. Sadas ierices ir értas lieto-
$ana uninformativas. Un, protams, iz3kirigi ir tadi
jau minétie faktori ka inhalatoru tehnikas apma-
ciba un regularas parbaudes, vai inhalacija tiek
veikta korekti.

- Ir skaidrs, ka pulverveida inhalatori médz
bat loti atskirigi. Vai visi dozétie gazu aero-
soliir lidzigi?

- Ja, pécizskata dozétie gazu inhalatori ir lidzigi,
bet struktdras zina médz bat atskirigi. Pieméram,

to: No Mara Bukovska personiga arhiva

ir aerosoli, kas satur sikas medikamentu dalinas
(dala frakciju ir mazakas par 1 mikrometru). Tie
spéj ieklat dzilak elpcelos, ipasi sikajos elpcelos.
Jau pirms 20 - 30 gadiem bija saprotams, ka aero-
solu iek|asana sikajos elpcelos ir nepietiekama, un
tas deva impulsu attistit $o virzienu.

Siko dalinu aerosoliem ari plismas atrums ir
mazaks, kas uzlabo aerosola ieklasanu plau-
3as. Ipasi léna plasma raksturiga «maigas miglas
inhalatoram», un tadéjadi tiek dots ilgaks laiks,
lai veiktu inhalaciju. Vérojot salbutamola (gla-
béjinhalatora sastavdala) plismas atrumu, tas ir
salidzinosi lielaks, lidz ar to, nepareizi veicot atras
plasmas inhalaciju, més burtiski ietriecam to rik-
les muguréja siena.

- Medikamentu kompensacijas sistéma ir
situacija, kad ik pa laikam mainas references
medikamenti. Ka tas ietekmé astmas un hro-
niskas plausu slimibas kontroli?

- Lai art medikamentiem nereti ir tas pasas darbi-
gas vielas un devas, tomér médz atskirties ierices,
paligvielas, medikamenta struktira, kas ietekmé
gan aerosola iekJasanu plausas, gan arstésanas
efektivitati. Ministrijas iniciativa tika pamatota ar
pétijumu, ka biezaka inhalatoru nomaina uzlabo
pacienta lidzestibu. Tomér inhalatora mainai ir
janotiek vienlaikus ar jauna inhalatora apma-
cibu un inhalacijas tehnikas parbaudi. Pacients
nereti ir apmacits lietot vienu ierici, bet aptieka
vins péksni sanem citu. Instrukcija biezi vien ir
nepietiekama. 5T un citu iemeslu dé| vismaz 70
- 80 procenti pacientu inhalatorus lieto neko-
rekti. Janem véra, ka arsta kabineta pacients ir
disciplinéts, bet majas, iespéjams, nepievers tik
£ lielu uzmanibu dazadam inhalatoru lietosanas
niansém. Tadé| lieto3ana no reizes uz reizi butu
japarbauda. Ja lietojamie inhalatori pastavigi
mainas, jo mainijies ir references medikaments,
tad grati nodrosinat labu efektivitati. Batu labi,
ja cilvéks arstétos ar vienu un to pasu inhala-
toru. Arsté3ana visbiezak nav efektiva situacijas,
ja medikamentu nelieto vai pielieto nepareizu
inhalacijas tehniku.

Ka specifiska inhalatora lietosanas nianse jamin
inhalatora sakratisana pirms lietosanas. Dazus
inhalatorus nepiecieSsams sakratit, bet daziem tas
ir absolGti nevélami, jo spéj samazinat piegadato
medikamenta devu pat par 30 - 40 procentiem.
Ta, pieméram, tadu ierici ka Easyhaler noteikti
ir jasakrata, Turbuhaler iericei tam nav nozimes,
bet, ja sakratam Spiromax ierici, tad ir slikti. Ari
dozétajiem gazu aerosolu medikamentiem 3aja
zina ir atskiribas.

Pulverinhalatoru lietosana batiska ir pietiekami
spéciga ieelpa. Tas jéga ir tada, lai strauja gaisa
plasma iz8kaida medikamenta dalinas sikakas
dalinas, kas spéj noklat elpcelos. Ja dalinas paliek
rupjas, tad nogulsnéjas muté un riklé, bet elpce-
los nonak maz.

Vél janem véra, ka, arstélanas rezultata astmas
vai HOPS simptomiem samazinoties, pacients
medikamentu sak lietot retak un retak, jo jltas
labi. Tomér ar laiku simptomi atgriezas un var
novest pie astmas uzliesmojuma. Nedrikstétu lie-
tot tikai salbutamolu péc vajadzibas, ir jasanem
ari pretiekaisuma medikamenti (glikokortikoidi),
kas nodrosina sekmigu terapiju ilgtermina. Mana
praksé to nenovéroju biezi, tomér dati liecina,
ka salbutamols joprojam tiek lietots krietni par
daudz. Sanemot, pieméram, glikokortikoidus un
formoterolu gan pamata terapija, gan péc vaja-
dzibas, tiek nodrosinats gan pretiekaisuma, gan
bronhus paplasinoss efekts.
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OMA gadu gaita var radit nopietnas

ILONA NORIETE

Vairak vai mazak naktis krac katrs no
mums. Céloni tam var but visdazada-
kie. Tacu nereti krak$ana signalizé par
nopietnu veselibas problému - obstruk-
tivu miega apnoju (OMA). Sis slimibas
gadijuma cilvekam nakti palaikam apsta-
jas elposana, jo dazadu iemeslu dé] elp-
celi tiek nosprostoti. Rezultata batiski
kritas skabekla saturs asinis, bet miegs
klast saraustits un organisms, ipasi sma-
dzenes, nakts gaita nespéj pietiekami
atpusties. Sekas top redzamas nakamaja
diena - lai gan dazkart guléts pat diezgan
daudz (8-10 stundas), cilvéks jatas neiz-
guléjies, pastavigi uzmacas miegainiba,
rodas gritibas koncentréties, zad doma-
$anas asums. Sados gadijumos tiesi OMA
ir viens no biezakajiem minéto problému
raanas iemesliem.

Vairak par 3o slimibu, tas céloniem, diagnosticé-
$anu un arstéSanu saruna ar RSU Stomatologijas
institGta anesteziologu, reanimatologu, klinikas
«Miega slimibu centrs» arstu Juri Svazu.

- Kraksana ir daudzu cilvéku neatnemama
dzives sastavdala. Kadi varétu biit galvenie
kraksanas iemesli - liekais svars, gulésana
uz muguras?

— Galvenais iemesls visiem ir viens — 3aurs elpcels.
Troksna rasanos nosaka fizikala nevis mediciniska
paradiba, proti, jo cilvekam ir Sauraks elpcels, jo
atrak gaiss plast tam cauri. Jo lielaks ir plasanas
atrums, jo lielaka kinétiska energija tam piemit.
Kada bridi gaisa plisma sak ievibrét, virpulo, klast
turbulenta, tada veida rodas vibracijas un skana.
Biezak tas raksturigs gados vecakiem cilvékiem,
kad vinu audi vairs nav tik elastigi, vairak atslabst,
kopéjais tonuss nav pietiekami labs.

- Kadi ir galvenie elpcelu sasaurinasa-
nas céloni?

— Faktori, kas elpcelus padara Saurakus, var bat
|oti dazadi. Biezak sastopamie ir gan iedzimtas
sejas skeleta ipatnibas, gan tadas, kas paradijusas,
skeletam augot. Pieméram, ta var bat pasliktinata
elposana caur degunu, ja cilvékam sejas dala ir
mazaka, neka batu vélams, art apakszoklis var-
bt nav pietiekami liels. Ja $1 probléma ir vairak
izteikta, biezi vien tas esamibu var atpazit vizuali.
Parasti ta ir apala, plakanaka seja, kurai nav rak-
sturigs zokla izvirzijums. Iztélosimies pértiki: ta ka
Sis dzivnieks pastavigi grauz cietu baribu, vinam
zokli ir izteikti izvirziti uz priekSu. Més uztura lie-
tojam mikstaku édienu, tadé| cilvéka zokli atro-
féjas, klast mazaki. Bet atseviskiem individiem,
kuriem dazadu iemeslu dé| s galvaskausa dala jau
kluvusi parak maza, sasaurinas ari elpceli, jo sejas
skelets veido bazi mikstajiem audiem. Pat situ-
acija, kad Sie audi (méle, muskuli u.c.) ir tada pasa
izméra ka citiem, zok|a iek$pusé paliek mazak
brivas telpas, jo Sauraks ir pats ietverosais ramis.
Dazreiz par mazu apakszokli uzkritosi signalizé
dzil$ sakodiens, bet gadijumos, kad apakszoklis
atbidits atpakal, priekszobi parasti labi redzami
smaida laika.

Otrais un bieZakais elpce|u sasaurinasanas iemesls
ir kermena masas pieaugums. Ja skelets ir labs,
tad pat 30 kilogramu liels liekais svars bieZi vien
$aja joma nerada ipasas problémas. Tacu slikta-
kas skeleta uzbives gadijuma jau 10-20 lieki kilo-
grami spéj radit negativu ietekmi.

Savukart tresais faktors, kas var izraisit elpcelu
sasaurinasanos, ir palielinatas rikles mandeles. i
probléma biezak raksturiga bérniem. Kadam tas

var bat tik lielas, ka vins tadé| nakti miega smok.
Pieaugusajiem $ada situacija negadas parak biezi,
tomeér ir sastopama. Parasti visi tris faktori kombi-
néjas, ka rezultata ari rodas Saurais elpcels.

Ir ar ceturtais faktors — novecosanas. Ar gadiem
audi zaudé elastibu, izstaipas un klast lenga-
naki, papildus vél ari nosézas sakodiens, varbat
nedaudz notrinas zobi, kas buatiba ir normals,
dabisks process. Gadu gaita biezak paradas
ari lieki kilogrami. Tapéc jau vecuma ap 50-60
gadiem batu pagrati atrast cilvéku, kur§ nemaz
nekrac. Rezuméjot var teikt, ka kraksanai ir viens
iemesls — Saurs elpcels —, bet ta raSanas céloni
var bat vairaki.

- Kas ir obstruktiva miega apnoja jeb OMA?
- Apnoja ir sengrieku vards, kas nozimé «bez
elpas». Pats par sevi tas neko daudz nepasaka,
tikai to, ka Sie cilveki epizodiski miega neelpo.
OMA gadijuma vini neelpo tapéc, ka miega
nosprostojas elpcels. Ir svarigi, cik daudz cilvé-
kam ir $adu epizozu. Ja tie ir dazi desmiti nakti,
lidz 30-40, tad par to nebatu jauztraucas. Nav
pieradijumu, ka Sadas islaicigas elpas apstasanas
varétu batiski ietekmét miegu, tas skaitas nor-
mali. Ja skaits sasniedz 100 epizozu nakti, ta bas
vieglas formas OMA, 100-200 elposanas apsta-
$anas — vidéji smaga, bet vairak neka 200 elp-
celu nosprostosanas epizozu vienas nakts laika
jau tiek klasificéta ka smaga miega apnoja. Ja ta
turpinas piecus, desmit vai piecpadsmit gadus,
tad paradas sekas, ko rada regulara smaksana.
Katras apnojas epizodes laika cilvékam apstajas
elposana, bet elpcelu aizvérsanas, nosprostosa-
nas procesu nosaka fizikas likumi. Es to skaidroju
visiem pacientiem, lai vini saprot lietas batibu, jo
cilvékiem dazreiz liekas mistiski — ka var bat, ka
es péksni neelpoju. Labakais piemérs, kas to rak-
sturo, ir sekojoss: ja més méginam spécigi ievilkt
gaisu pa tievu kokteilu salminu, tas saplok, to
aizrauj ciet. Ja elpcel$ ir Saurs, tads pats process
notiek ari miega, jo tobrid mums ir zems musku-
latdras tonuss. 5a iemesla dé| elpcel$ ir kuvis vél
Sauraks, jo tikai muskulu spéks to notur vala. Tad
ari notiek elposanas apstasanas. Brizos, kad més
neelpojam, skabek|a saturs asinis pazeminas, kas
savukart rada trauksmi organisma, — celas asins-
spiediens, paatrinas sirdsdarbiba un tiek iedar-
binati |oti daudzi sarezgiti mehanismi. Daudzi
noteikti ir dzirdéjusi par tadam lietam ka oksida-
tivais stress, brivie radikali un lidzZigam negativam
paradibam, kas boja asinsvadu sieninas, izraisa
aterosklerozi, rada vielmainas traucéjumus un
iekaisumu organisma. Katras smaksanas epizo-
des laika visi Sie patologiskie procesi tiek iedar-
binati. Ja tas ir 20 epizodes nakti, tas nekaités.
Bet, ja elposanas apstasanos skaits sasniedz 300
un ta turpinas piecus, desmit gadus, tad rodas
sekas. Tas ir sirds un asinsvadu slimibas, vielmai-
nas un kognitivie traucéjumi, miegainiba diena.
Tas ir OMA sekas.

- Mandeles ir iespéjams izoperét, no lieka
svara cilvéks var méginat atbrivoties pats.
Situacijas, kad Sis uzdevums nav izpildams,
tik biezi negadas. Vecumu regulét gan nav
misu spékos. Varbat ir kadi medikamenti vai
tehniski risinajumi?

- Vecuma si probléma ir saméra izplatita. Péti-
jumi dazadas valstis uzrada, ka péc 65-70 gadu
vecuma populacija viegla miega apnojas forma ir
sastopama diezgan biezi - 10 lidz 20 procentiem
iedzivotaju. Tas nozimé, ka elposanas traucéjumi
viegla forma ir apméram piektdalai senioru. Taja
pasa laika pétijumos nav rasti pieradijumi, ka Sie
traucéjumi varétu batiski ietekmét vinu veselibu.
Ja tie konstatéti viegla pakapé 70 gadu vecuma,
cilvéks var nodzivot visu atlikuso mazu, gadus

Juris Svaza: «Ja elposanas apstasanos skaits sasniedz 300 un ta turpinas piecus,
desmit gadus, tad rodas sekas. Tas ir sirds un asinsvadu slimibas, vielmainas un kog-
nitivie trauceéjumi, miegainiba diena. Tas ir OMA sekas.»

20-30, un nekas slikts nenotiks. Tacu, ja elposa-
nas traucéjumi viegla forma paradas jau 30 gadu
vecuma, ar laiku tie var klat bistami. Aptuveni
rékinot, ka vél vismaz 50 gadi jadzivo un papil-
dus pieaug ari svars, tad pamazam attistas smaga
miega apnoja.

- Ka cilvéks var aizdomaties un saprast, ka
vins krac, ja dzivo viens pats?

- Tauta joprojam ir izplatits mits, ka krak3ana ir
kaut kas slikts. Ko més uzskatam par kraksanu?
Viens gul blakus tadam «superkracéjam», bet vinu
tas netraucé. Citiem ir slikts miegs un nakts klu-
suma traucé katrs mazakais troksnitis. Pieméram,
mazliet iekracas gultas partneris, kur$ kada bridi
pagriezies uz muguras, vai ta ir tikai klusa Snaku-
lo3ana, ko pat aparatara neregistré ka kraksanu.
Bet partneris teic, ka nevar gulét, jo blakusgulé-
tajs krac. Més 3o «kracéju» izmekléjam, tacu biezi
vinam nav nekadu elposanas traucéjumu, pat
istas kraksanas nav, kura parasti pavada apmeé-
ram 3 lidz 5 procentus no nakts miega.

- Vai iespéjams mazinat kraksanu?

— Raugoties no arstu skatu punkta, jauzsver, ka
més nearstéjam 60-100 apnojas epizodes nakti,
més arstéjam konkrétu pacientu. Ja cilvéks ir
vesels, jatas labi, vinam nekada terapija nav
vajadziga. lespé&jams, vins ad tad, nakti elpojot,
skalak vai klusak krac un tadéjadi traucé savam
partnerim, kuram ir slikts miegs. Senioru vecuma,
domaju, mums batu grati atrast kadu pari, kur$
ar $o problému nav saskaries. Ja kadam no part-
neriem tas traucé, iesp&jami tris ricibas varianti.
Ja krak3ana nav parak bieza un skala, parasti cil-
véki pierod. Ja tas neizdodas, tad gul atseviski vai
liek zobos specialas pretkraksanas kapes. Vieg-
las miega apnojas gadijuma neviens neizmanto
Tpasu CPAP aparatu ar masku, kas palidz smaga-
jiem pacientiem. Nelielas un neregularas kraksa-
nas dé| nevienu ari neopereés, jo janem véra, ka tas
ir sarezgitas operacijas. Ja zobu nav vai to virsma

ir tada, ka So kapi nevar uztaisit, tad neko izda-
rit nevar. Tada gadijuma atliek pozicionala tera-
pija — tas var bat kads uz muguras nostiprinats
priekSmets, pieméram, mugursoma ar bumbu
vai spilvenu, lai cilvéks nevar gulét uz muguras.
Ir arfTpasi deguna liekami rinkisi. Tie var palidzét,
bet ne visiem, drizak izmantojami atseviskas spe-
cifiskas situacijas. Sadi aksesuari var noderét tiem,
kuriem ir Sauras deguna ejas, miega gaiss plust
atri un var izraisit sakotnéjas vibracijas jau deguna.
- Kadi ir nearstétas OMA riski un sekas?

- Tagad ari Latvija stajies spéka Eiropas Savieni-
bas (ES) reguléjums, ka cilvéki ar smagu miega
apnoju nevar iegat vai atjaunot autovaditaja tiesi-
bas, ipasi profesionali Soferi. Pagajusaja gada jau
tika pieskirti lidzekli, tapéc varésim sakt izmek-
Iét pacientus, kuri ietilpst augsta riska grupas.
Sabiedriba pret to valda neviennozimiga attiek-
sme. Man pat dakteri teikusi: kas ta par lietu,
vai tagad katru, kur$ krac, bas jaarsté vai vinam
atnems tiesibas? Protams, né. Miega apnojas kli-
niskas pazimes ir diezgan tipiskas. Ja tu esi arsts
un redzi, ka pusmaza cilvékam ir ievérojams lie-
kais svars, paaugstinats asinsspiediens, diabéts,
papildus vin3 atklaj, ka diena jatas miegains vai
noguris, tad viss klGst redzams ka uz delnas. Bez
Saubam, pacients to var ari neteikt, bet ir zinamas
lietas, ko, apmekl&jot arstu, noslépt nevar, - ne
savu kermena masas indeksu, ne asinsspiedienu.
Sadi riska faktori mums palidz atpazit eso3os vai
potencialos OMA pacientus. Man bija paciente
trolejbusa vaditaja ar miega apnoju, kura nereti
iemiga, apstajoties pietura, un dazreiz pasazieri
vinu modinaja. Monotona brauksana vai cita
lidziga darbiba miegainibu biezi vien padara
neparvaramu. Cilvéks ir apzinigs, gul astonas
stundas, varbQt pat vairak, censas un dara visu,
dzer kafiju, bet, ja naktiir 400-500 elposanas pau-
zes un katra no tam ilgst 20-30 sekundes, vin3
nevar izguléties. Daudzi no mums ir sédéjusi pie
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stares nogurusi un neizguléjusies, kad loti nak
miegs. Més zinam, cik tas ir grati. Siem cilvekiem
tairikdiena. Autobusa $oferim, kurs ved bérnus uz
skolu, vai smaga auto vaditajam, kuram piekabé
ir 20 tonnas ar kravu, potenciala aizmigsana pat
uzisu bridi ir Joti bistama, jo vins var izraisit ava-
riju ar loti smagam sekam. Profesionalam Soferim,
kuru skarusi smaga miega apnoja, pastav iespéja
kontroléti arstéties, lai vin$ nezaudétu savu darbu.
Cilvéks no ta tikai iegUst, jo atbrivojas no nopiet-
nas slimibas. Turklat vin$ var turpinat stradat, jo
vairs nav bistams apkartéjiem

- Pastastiet, ladzu, vairak paripaso aparatu,
kuru gulésanas laika izmanto OMA pacienti.
- Cilvékiem bez OMA $adu situaciju varbat ir grati
iztéloties. Tacu 50-55 gadus vecam pacientam,
kuram elposana apstajas 500 reizu nakti un tas
turpinas gadiem ilgi, darba ir grati koncentréties.
Vakara vinam nav spéka neko darit, neinteresé
nekadas socialas aktivitates, raizes rada liekais
svars un paaugstinats asinsspiediens, varbat ari
cukura limenis asinis. Sads cilvéks veselibas apra-
pei izmaksa dargi, jo vinam regulari vajadziga
darba nespéjas lapa, medikamenti, dazadiizmek-
I&jumi. Ja vin$ nakti tris stundas neelpo, izguléties
nav iesp&jams. Parasti aparata izméginasanai ir
loti labs efekts, cilvéks atnak laimigs un saka: es
vairs nevienu nakti negribu gulét bez is ierices.
Saja gadijuma galvenais nav aparata izskats, bet
ta sniegtais efekts. Aparats lidzinas uz deguna
uzliekamai maskai, kas ar nelielu spiedienu pus
elpcelos istaba eso3o gaisu. Ta nav plausu venti-
lacija vai skabekla padeve, 31 ierice vienkarsi lauj
pacientam brivi elpot. lesp&jams, izskats var mal-
dinat, bet aparata darbibas princips zinama méra
lidzinas brilléem, kuras mums palidz labak redzét.
Sada ierice dod iespéju labak elpot. Cilvékam,
kuram ir OMA smaga forma, batiba nav lielas izve-
les, tikai divi risinajumi. Pirmais — turpinat dzivot
ka ieprieks, pastaviga diskomforta un mokoties ar
slimibas raditajam sekam, kas parasti paredz ari
priekslaicigu navi. Otra iespé&ja — gulésanas laika
izmantot CPAP aparatu un elpot pilnvértigi. Dzi-
ves kvalitate un veseliba uzreiz uzlabojas. Tapéc
ari cilvéki izvélas lietot 3o ierici.

- Ka gimenes arsts var atpazit miega apno-
jas pacientu?

- Sos riskus var pamanit saméra vienkarsi. Ir izvei-
dots «STOP-Bang» tests, kuru katrs var atrast inter-
neta (www.miegacentrs.lv). Taja ietverti astoni
jautajumi: vai jus kracat, vai ir liecinieki elpo3a-
nas pauzém, vai jums ir paaugstinats asinsspie-
diens, vai diena jatat miegainibu, jasu vecums,
dzimums, kermena masas indekss, kakla apkart-
meérs. Ja ir tris pozitivas atbildes, tas tiek uztverts
ka paaugstinats risks. Vecuma gadijuma robeza
ir 50+ gadu, bet kermena masas indeksam — virs
35 vienibam. 65 gadus vecam virietim tris apstip-
rino3as testa atbildes vél nav augsts risks, bet cet-
ras piecas gan. Visvairak riskam paklauti pusmaza
(50+) viriesi. Pie vainas var blt gan sejas skeleta
ipatnibas, gan liekais svars, kas ir viens no dominé-
josajiem faktoriem. Tipiska pazime gan virieSiem,
gan sievietém varétu bat ari resns kakls, kas liecina
par aptauko3anas veidu, kad daudz tauku nosé-
zas kakla, tadéjadi padarot elpcelus Saurakus. Par
problémam var signalizét ari paaugstinats asins-
spiediens un cukura vielmainas traucéjumi - sakot
no prediabéta stadijas, kad glikozes limenis no
rita tuksa dusa tuvojas augséjai normas robezai.
Vélak bieZi pievienojas ari 2. tipa diabéts. Uz OMA
iespéjamibu var noradit ari miegainiba, nogurums
dienas laika, ko dazkart pacienti var neuzradit ka
sudzibu, ja tiesi par to nepajauta.

- Kas gimenes arstam butu jadara sados
gadijumos?
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— Pacienti, kam paradas minétie simptomi, ir
paklauti augstam slimibas riskam. Vini batu
janosata uz izmekl&jumiem vietas, kur veic
miega apnojas diagnostiku. Riga tadu nav daudz,
kadas sesas.

- Ka notiek OMA diagnostika? Vai japaliek pa
nakti Miega centra?

- Ng, tas nav nepiecieSams, jo 90-95 procentos
gadijumu diagnostiku var veikt majas. Tikai |oti
smagas situacijas, pacientiem ar ielaistu OMA
un izteiktam blakusslimibam reizém vajadzigs
stacionarais izmekl&jums. Parsvara pasaulé véro-
jama tendence visu parbaudit majas, jo veicamo
parbauzu skaits ir liels un laboratorija visiem tas
uztaisit nebdtu iespé&jams. Tas novestu pie milzu
rindam un lielas gaidisanas. Laboratorija $ads
izmekléjums ari dargiizmaksa. Ir izstradata ipasa
iekarta, kas palidz veikt izmekléjumu, ko déve
par respiratoro poligrafiju. Cilvekam tiek iedota
ierice, medmasa 15-20 mindsu laika parada un
izstasta, ka to pareizi lietot. Péc tam pacients ar
$o aparatu aiziet majas un pirms gulétiesanas
piestiprina to sev pie kermena. Tas nav sarez-
giti, tadé| problémas rodas reti. No rita cilvéks
nes iekartu atpakal, un tad més redzam, kadi
dati tas darbibas laika ir iegati. ST tehnologija
darbojas lidzigi ka Holtera monitorésana, tikai
pacients visas mérierices uzliek pats. Mums vajag
miegu registrét. Saja gadijuma nepietiek tikai ar
kardiogrammu, jo interesé ari citi raditaji, tadi
ka skabekla saturs asinis, pulsa frekvence, pozi-
cija, elposana, kraskurvja un védera kustibas, ari
kraksanas troksnis.

- Ka notiek OMA arstésana? Kadas metodes
tiek izmantotas?

- Vadlinijas ir ieklautas tris arstésanas metodes.
Pirma ir kirurgiska iejauksanas. Otra paredzizman-
tot zobu kapes. Sadi risinajumi domati vieglakam
slimibas formam un vairak cinai pret kraksanu.
Pieméram, kirurgiska operacija, izgriezot parak
lielas mandeles, tehniski veicama saméra vien-
karsi un darbojas efektivi. Savukart kape notur
zokli izbidita stavokli, nelaujot miega laika tam
slidét atpakal un sasaurinat elpcelus. Sastopami
gadijumi, kad ari pacientus ar smagu OMA var
arstét kirurgiski, tomér galvenokart i metode
paredzéta vieglakam slimibas formam. Savu-
kart vidéju un smagu OMA pacientu gadijuma
ar izteiktiem simptomiem primara izvéle vienmér
ir elposanu reguléjosie CPAP aparati, kas izmanto
gaisa spiedienu, lai uzturétu elpcelu atvértu. Apa-
rats iepUs elpcelos gaisu, notur spiedienu, pali-
dzot elpceliem nesaplakt, tikai |oti delikata veida.
Der atzimét, ka visam trim arstésanas metodém ir
viens uzdevums - paplasinat elpcelus un nepie-
laut to aizvérsanos.

-Ja OMA ir hroniska stadija, vai ari tad iespé-
jams kirurgiski uzlabot pacienta stavokli?

— Né. To var novérst jaunam cilvékam, operé-
jot zokla patologiju. Pacienti, kuriem tiek veik-
tas $adas operacijas, mums gadas varbat reizi
ménesi vai divos. Ta ir |oti nopietna kirurgiska
iejauksanas piecu sesu stundu garuma. Batiba
notiek Zoklu partaisisana. To parasti dara jauniem
cilvékiem vecuma lidz gadiem trisdesmit. Pus-
miza un vecakiem cilvékiem, ap 50-60 gadiem,
bez OMA parasti ir daudz blakus slimibu, tadé|
$adai operacijai ir augsts risks. Zoklu paplasina-
$ana un pavirzisana uz prieksu ir sarezgita kirur-
giska manipulacija. Ta nav miksto audu operacija,
jo tiek parveidots pats sejas skelets. Apakszokli
parzageé un pavelk uz prieksu, saskravé, tapat riko-
jas ar augszokli, beigas pareizi saliek sakodienu,
un cilvéks ir izarstéts.

Medicina ir loti daudz situaciju, kad més neiz-
arst&jam kaiti, bet palidzam cilvékam novérst

problémas. Pieméram, brilles nearsté tuvredzibu,
endoprotézes nearste locitavas, insulins nearsté
diabétu, bet $ada veida més kontrol&jam slimibu
un atvieglojam pacienta ikdienu. Saja gadijuma
ir lidzigi — aparats nelikvidé smago OMA, tacu tas
noveérs smaksanu un tas raditas negativas sekas.
Taja pasa laika més nevaram teikt, ka pacienta
elpcels ir kluvis plataks. Diena vinam tas abso-
l0ti netraucé, bet nakti iekarta palidz noturét to
pietiekami platu.

- Cik atri paradas arstésanas efekts?

- Izoperéjot mandeles, efekts liks sevi manit |oti
atri, tomér ne talit, jo pirmaja diena péc operaci-
jas vél ir tuska elpcelos. Ja mandeles bijusas |oti
lielas, pacients jau nakamaja diena péc operaci-
jas var sajust atvieglojumu un situacijas uzlabosa-
nos. Jaatceras, ka diena vins nejat neko, probléma
paradas nakti. Pacients to izjutis uzreiz, kad bas
izguléjies un no rita modisies svaigs nevis noguris
un miegains. Ar aparatu situacija ir lidziga. Efekts
javérté individuali, jo visiem pacientiem nav OMA
vienadi smaga. Viens ir |oti miegains, cits varbat
ne tik izteikti. Nereti pacientam jau péc pirmas
nakts ir pilnigi skaidrs, ka vins vairs nevélas gulét
bez iekartas, jo beidzot ir izguléjies. Citreiz vaja-
dziga vismaz nedéla, lai saprastu atskiribu un
novértétu iekartas devumu. Tiesi smagos gadi-
jumos visbieZak pietiek ar pirmo nakti, jo pacien-
tam no rita ir pilnigi citada sajuta, vins atkal jatas
mozs, energisks, asinsspiediens no ritiem vairs nav
tik augsts un nav jadzer zales. Izmantojot zobu
kapi, pastav probléma, ka pie tas ir japierod, jo
daZiem ta var 3kist diezgan traucéjosa.

- Vai pacients, kurs arstéjas no OMA, var drosi
braukt pie stires?

- Ja. Izmantojot aparatu, 70 procenti pacientu
gada laika sasniedz pozitivu rezultatu. Lietojot
iekartu regulari, pietiek reizi gada aiziet pie arsta,
var braukt ar auto, un viss ir kartiba.

- Vai pacientam par to, ka vinam tiek arstéeta
miega apnoja, ir jainformé savs gimenes arsts?
- Noteikti. Ja pacientam ir citas slimibas, ka biezi
médz bat, un vins lieto daudz za|u, tad pirms apa-
rata lietosanas uzsaksanas biezi vien medikamen-
toza terapija ir jakorigé. Pieméram, cilvékam nakti
ir 400 elposanas apstasanas epizozu, kad kritas
skabekla limenis un ir liels stress. Tacu péc ieri-
ces lietosanas péksni stresa miega vairs nav, tadél
ta mazinasanai paredzéto zalu deva biezi vien
jasamazina vai tas japarstaj lietot. Sados brizos
medikamentozo terapiju vajag korigét, tapéc ari
gimenes arstam viss noteikti jazina. Tas gan vai-
rak attiecas uz smagakam OMA formam, kad jau
novérojamas blaknes.

- Cik liela méra un kados gadijumos valsts
kompensé OMA arstésanu?

- Jau apméram piecus gadus valsts kompensé
elposanas aparata iegadi visiem pacientiem, kam
tas nepiecieSams, 80 procentu apméra no ta ver-
tibas. Aparata kopéjas izmaksas ir 800-1000 eiro,
lidz ar to cilvéki no savas kabatas samaksa ap 150-
200 eiro. OMA pacienti iekartu iegadajas tikai tad,
kad ir parliecinajusies, ka vini var un grib to lietot
un ta viniem palidz.

- Ja rodas jautajumi vai aizdomas, - kur cil-
véks var vérsties, lai noskaidrotu, vai eso-
Sas veselibas problémas nav radijusi OMA?
Vai vispirms parrunat situaciju ar savu gime-
nes arstu?

- Sakuma patiesam vislabak ir vérsties pie gime-
nes arsta. Ari més negribam, lai katrs kracéjs uzreiz
iet pie miega specialista, jo tas tikai rada liekas
rindas un nevajadzigi téré laiku. To var darit tad,
ja kraksana kluvusi par loti nopietnu problému.
Biezi vairak vajadziga izskaidrosana, jo cilvéks nav
slims, ving nav jaarsté. Arsts tikai pastasta, kapéc

STOP-Bang skala

Siis tests palidzés novertét, vai jums ir obstruktivas
miega apnojas risks. Obstruktiva miega apnoja (OMA)
ir elposanas traucéjumi miega, kas izpauzas ka krak-
$ana, elpas aiztures, nemierigs miegs, elposana caur
muti, nakts tualetes apmekIgjumi. Dienas laika var
bit pastiprinata miegainiba, nogurums, koncentré-
Sanas gratibas.

1. Kraksana

Vi jiis skali kracat (skalak, neka runajat, vai pietiekami
skali, lai to varétu dzirdét cauri aizvértam durvim)?
[[]a

[ ]Ne

2.Nogurums

Vai jiis bie7i jiitaties noguris vai esat miegains
dienas laika?

[[]a

[ ]Ne

3. Novérojumi

Vai kads jums ir novérojis elposanas apstasanos
mieqa laika?

[[]a

[ ]Ne

4, Asinsspiediens

Vai jums ir paaugstinats asinsspiediens?
[[]a

[ ]Ne

5. Kermena masas indekss

Vai jisu kermena masas indekss parsniedz 35 (KMI =
svars (kg) : augums (m)?)?

[[]a

[ ]Ne

6.Vecums

Vai esat vecaks par 50 gadiem?
[[]a

[ ]Ne

7.Kakla apkartmérs

Vai jtisu kakla apkartmérs parsniedz 40 cm?
[[]a

[ ]Ne

8. Dzimums
Vai esat virietis!
[[]a

[ ]Ne

Ja uz 3 vai vairak jautajumiem atbildejat ar “Ja", tad
jums ir risks miega apnojai. Ja uz vairak neka 5
jautdjumiem atbildgjat ar “Ja” — jums ir augsts risks
miega apnojai.

Jajums ir risks miega apnojai, vérsieties pie mie-
ga specialista.

Adaptéts Chung F. et al 2008
Avots: Latvijas Miega medicinas biedriba

un kas notiek. Labak vizité doties parim divata, jo
biezi lielaka probléma ir blakus gulétajam, nevis
kracéjam. Tacu, ja patieS$dm novérojamas ari citas
kliniskas pazimes, tadas ka liekais svars, paaugsti-
nats asinsspiediens, nogurums, miegainiba diena,
tad gan jadodas pie specialista, pieméram, Miega
slimibu centra.
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Skabekla terapija palidz risinat dazadas veselibas problémas

ILONA NORIETE

Musu organisma veiksmigai funkcionésa-
nai nepiecie$ama stabila un efektiva gazu
apmaina - pastaviga visu Sunu bagatina-
$ana ar skabekli, ka ari oglskabas gazes
(CO2) izvadisana. Pietiekams skabekla
daudzums ir svarigs visiem organiem,
betipasi smadzeném, kas patéré 20 pro-
centus no no ieelpota skabekla. Ja elpo-
$anas sistéma dazadu iemeslu dél nespéj
nodrosinat pilnvértigu gazu apmainu,
organisma cirkuléjosajas asinis var bt
novérojams pazeminats skabekla dau-
dzums jeb hipoksémija. Paraléli nereti var
rasties art hiperkapnija jeb paaugstinats
CO2 daudzums.

Skabek|a trikuma céloni var bat dazadi - parlieku
slikta telpu védinasana, pastaviga uzturésanas
piesarnota un/vai ar skabekli nabadziga gaisa,
ka ari dazadas akatas un hroniskas saslimsanas.
Ja asinis novérojams nepietiekams skabekla dau-
dzums, pasliktinas visu organu funkcijas, paradas
izteikts nogurums, ka ari pieaug risks saslimt ar
sirds un asinsvadu slimibam. Vesels organisms
parasti tiek gala ar islaiciga skabekla deficita izrai-
sitiem traucéjumiem, tacu cilvékiem ar slimibam
skabekla trdkums var saasinat to gaitu un veicinat
dazadu papildu problému rasanos.

Atseviskas slimibas pasas par sevi rada pastavigu
skabekla badu, pieméram, hroniska obstruktiva
plausu slimiba (HOPS) vai obstruktiva miega
apnoja (OMA). Tadé| dazadu veselibas traucé-
jumu risinasanai biezi tiek izmantota skabekla
terapija. Ta paredz ieelpota gaisa bagatinasanu
ar skabekli, ko veic ar specialas mediciniskas ieri-
ces — skabekla koncentratora - palidzibu. Vai-
rak par skabekla terapiju masu saruna ar Paula
Stradina Kliniskas universitates slimnicas (PSKUS)
Plausu slimibu un torakalas kirurgijas centra pnei-
monologu Martinu Purenkovu.

- Kas ir skabekla terapija, un kadas situaci-
jas tonozime?

— Visus pacientus, kam ordiné skabekla terapiju,
var iedalit divas lielas grupas. Pirmkart, janodala
akadtas situacijas, kad So terapiju izmanto slimibas,
traumas vai citu péksni radusos veselibas sarez-
gijumu gadijuma. BiezZi vien tas ir dazu dienu,
stundu vai pat mindsu jautajums, kad skabeklis
darbojas ka dzivibu glabjosas zales. Tada bridi
skabeklis vajadzigs nekavéjoties, tadél vai nu cil-
véks pats, vai vinam lidzas esosie parasti sauc
Neatliekamo medicinisko palidzibu vai vérsas péc
akatas palidzibas slimnica un skabeklis pacien-
tam nepiecieSamaja apjoma uzreiz ari tiek dots.
Otra situacija novérojama, kad cilvékam ir kon-
statéta kada hroniska slimiba. Parasti pie vainas
ir sirds vai plausu slimibas, kuram progreséjot,
skabekla saturs organisma pakapeniski sama-
zindjies. Tie noteikti bas vismaz vairaki ménesi,
dazreiz pat gads un vél vairak. Biezi pats cilvéks,
iespéjams, nemaz nepamana problému attistibu,
jo piemérojas savai ikdienas dzivei, kada ta ir. Tad
jau jaruna par hronisku skabekla terapiju. Sadiem
pacientiem skabeklis jasanem atkariba no situaci-
jas, nereti pat visas 24 stundas diennakti.

- Skabekla terapija var bat islaiciga un ilg-
stosa. Ar ko Sie veidi atsSkiras un kadas situa-
cijas tiek pielietoti?

-Islaiciga terapija, ka jau es minéju, tiek izmantota
dazadas akatas situacijas, kad skabeklis darbojas
ka dzivibu glabjoss medikaments. Tados gadi-
jumos més to dodam pacientiem tik ilgi, kamér
tas vajadzigs, — no stundas lidz vairakam dienam.
Proti, kamér tiek stabilizéta situacija vai izarstéta
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Martins Purenkovs: «llgstosas skabekla terapijas nozimésanai ir nepiecieSamas divas
arterialo asins gazu analizes ar tris nedé|u starpibu. Titréjot skabekla plismas atrumu,
var pateikt, aptuveni cik daudz skabekla cilvékam jadod papildus.»

pamatslimiba, jo, pieméram, plausu karsonis var
izraisit skabekla samazinasanos asinis. Skabekl|a
terapija skaitas ilgstosa, ja pacientam dodam ska-
bekli vismaz 16 stundas diennakti. Sadas situacijas
raksturigas, pieméram, HOPS slimniekiem, kad
jau konstatétas neatgriezeniskas plausu izmainas.
Lidzigi médz bat, ja kadu sirds slimibu rezultata
izveidojusies hroniska sirds mazspéja un sirds
funkcija faktiski vairs nav atjaunojama vélamaja
fiziologiskaja stavokli. Ari $adiem pacientiem tiek
noziméta ilglaiciga skabekla terapija. Gribu pie-
minét, ka vél ir ari cilvéki, kuriem skabekla saturs
pazeminas nakts laika. Lidz ar to ari viniem bieZi
vajadziga skabek|a terapija.

- Kadi simptomi var liecinat par skabekla kon-
centratora nepiecieSamibu? Vai cilvéks pats
to var sajust, vai to varés pateikt tikai arsts?
— Ir diezgan plass slimibu loks, kuru arstésana
prasa nodrosinat skabek|a terapiju. Protams,
pastav ari pamatslimibu simptomi, un viens no
batiskakajiem ir elpas trdkums. Tapat iespé&jama
aizdusa pie slodzes, kustibu ierobezojumi. Gal-
venais signals, ka pacientam varbat patie3am
vajadzigs papildu skabeklis, ir pulsa oksimetra
radijums. Manuprat, Sodien teju visiem arstiem
jebkura bridi jabat pieejamam pulsa oksimetram.
Sakot ar gimenes arstu praksi, aptieku un beidzot
ar intensivas terapijas nodalam, kur pulsa oksi-
metrs pastavigi méra skabekla saturu pacienta
asinis un |oti labi norada uz ta trakumu. Janem
véra, ka minétie simptomi var bat novérojamine
tikai nepietiekama skabek|a daudzuma gadijuma,
ko izraisa sirds mazspéja vai kada plausu slimiba.
Sava butiba tie ir Joti nespecifiski un var ari nebut
saistiti ar skabekla daudzumu asinis. Pieméram,
elpas trakums samazinata skabek|a limena asinis
dél var rasties tikai tad, ja ta saturacija bus zemaka
par 90 procentiem. Tadél pulsa oksimetrija ir loti
batiska lieta. Ja més zinam, ka pacientam kon-
statéts pirmreizéjs skabek|a samazinajums, tad
nakamais potenciali veicamais solis ir arterialo
asins gazu analize, kas precizi paradis, cik liels
ir skabekla daudzums tiesi asinis. Sada papildu
parbaude vajadziga, jo pulsa oksimetrija dazreiz
var bat arf izmainita vai nepreciza, pieméram,

lakotu nagu vai sliktas periféras asins perfazijas
uz pirkstu dél.

- Minéjat, ka visur vajadzétu but pieejamam
pulsa oksimetram, tostarp ari gimenes arstu
praksés. Ka gimenes arsts var atpazit ska-
bekla trikumu pacientam un skabekla tera-
pijas nepiecieSamibu?

— Ne vienmeér cilvéks, kuram ir samazinats ska-
bekla daudzums asinis, stidzas par elpas trakumu.
Vina simptomi var izpausties ka dienas miegai-
niba vai nespecifiskas galvassapes. Lidz ar to pulsa
oksimetru vajadzétu uzlikt gandriz katram cilve-
kam, kurs nak pie gimenes arsta — gan uz paras-
tam profilaktiskam vizitém, gan ar sidzibam.

- Kurp janosuta pacients, ja arstam radu-
Sas aizdomas par skabekla koncentratora
nepiecieSamibu?

- lespéjama riciba atkariga no konkrétas situa-
cijas. Ja cilvékam novérojamas akatas stdzibas,
kas attistijusas dazu dienu laika, un tiek konsta-
faktors biezi ir talitéja un izlémiga riciba. Jaizsauc
atra palidziba, uzreiz jadod skabeklis. Tas ir pir-
mais, uz ko jareagé, jo sada situacija skabeklis ir
dzivibu glabjosas zales. Hroniskas slimibas gadi-
juma kardiologs vai pneimonologs var veikt asins
gazu analizi. Sis parbaudes pieejamiba pieaug.
To iespéjams veikt gan Paula Stradina Kliniskaja
universitates slimnica, gan Rigas Austrumu kli-
niskaja universitates slimnica, gan privatklinikas,
pieméram, Miega slimibu centra, un es ceru, ka ari
citas slimnicas Latvija, kuras pienem pneimono-
logi. Ir ari atseviskas ambulatoras iestades, kuras
var izdarit $o analizi. Kopuma, ja konstatétas aiz-
domas par skabekla nepieciesamibu, talakais cel$
vedis pie pneimonologa vai kardiologa. Manu-
prat, visvairak ar Siem jautajumiem nodarbojas
tieSi pneimonologi, kuri péc vajadzibas veic ska-
bekla titréSanu un asins gazu analizes. llgstosas
skabek|a terapijas nozimésanai ir nepiecieSamas
divas arterialo asins gazu analizes ar tris nedé|u
starpibu. Titréjot skabekla plasmas atrumu, var
pateikt, aptuveni cik daudz skabekla cilvékam
jadod papildus. Pastav vél viens risinajums, ko var
izmantot pacientiem ar zinamu hronisku slimibu,

Foto: No PSKUS arhiva

pieméram, terminalu sirds mazspé&ju vai meta-
statisku plausu vézi pa visu organismu, - paliativa
skabek|a terapija. Sadas situacijas atgriezeniskas
slimibas arstésanas iespéjas ir |oti ierobezotas vai
to praktiski nav un bieZi tiek noziméta paliativa
terapija. Paliativas terapijas dienests var nodrosi-
nat skabekla terapiju ari cilvéka dzivesvieta. Tad
pacients nav jastta pie pneimonologa vai pie
kardiologa, bet jacensas péc iespéjas atrak pie-
saistit paliativas aprapes dienestu. To var izda-
rit ar abu universitates slimnicu starpniecibu,
un pastav noteikts veids, ka to piesaka. Péc tam
tiek sasaukts konsilijs, kas ne vélak ka nedélas
laika izlemj, vai pacientam noziméjama paliativa
apripe. Ja lemums ir pozitivs, pacients ar $i die-
nesta starpniecibu var sanemt ari skabek|a tera-
piju. Vislabak, ja paliativas aprupes dienests tiek
piesaistits vél pirms skabek|a terapijas nepieciesa-
mibas. Savukart situacijas, kuras skabekla terapija
ir vajadziga akati, jameklé cits cel$ caur Neatlie-
kamas palidzibas dienestu un slimnicu uznem-
$anas nodalam.

- Vai skabekla terapiju apmaksa valsts?

- Ja. Pacientiem, kuri atrodas majas, stacionaros
(paredzéti lietosanai majas apstaklos) skabekla
koncentratorus apmaksa valsts. Tas tiek darits ar
Tehnisko paliglidzeklu centra Vaivari starpniecibu.
- Kada ir skabekla koncentratoru izsniegsa-
nas kartiba, un kur sis iekartas var sanemt?
- Procesu vada Tehnisko paliglidzeklu centra
Vaivari koordinators. Arsts $aja norisé neiejaucas,
vins tikai nozimé terapiju, uzrakstot nosatijjumu
e-veselibas sistéma, un pazino par to Tehnisko
paliglidzeklu centram Vaivari. Péc tam koordi-
nators sazinas ar pacientu vai vina tuvinieku. Ja
noziméta subakata skabek|a terapija, skabekla
koncentrators dienas vai divu laika tiek nogadats
pacienta majas. Ja runa ir par ilgstosu skabekla
terapiju, process prasa nedaudz vairak laika, jo
bez arsta atzinuma un nosutijuma vajadzigs ari
pasa pacienta vai vina tuvinieku iesniegums. Lidz
ar to viss process kopa parasti ilgst nedé|u vai
divas. Tacu 3aja laika cilvéks var sanemt tadu pasu
subakdto terapiju ka paréjie. Ja pacientam nepie-
nakas valsts apmaksata skabekla terapija majas,
bet arsts to rekomendé, tad pacients vai ta pie-
derigie var nomat skabekla iekartu par maksu.
Gan pacienti gan gimenes arsti vairak informa-
cijas var atrast majaslapa www.elpastrukums.lv
vai ari zvanit 28090909 un konsultéties.

- Vai notiek ipasas apmacibas skabekla tera-
pijas izmantosanai?

- Man nav bijis neviena pacienta vai vina tuvi-
nieka, kurs teiktu, ka nemaz nesaprot, ka lietot
aparatu. Tas nav sarezgiti, tadél ipasa apmaciba
nav nepieciesama. Visu svarigako iesp&jams para-
dit konsultacijas laika vai noziméjot $o terapiju
slimnica. Cilvékam, kuram més varam ordinét
skabek|a terapiju majas, ka ari vina tuviniekiem
noteikti jazina, ka ieslégt koncentratoru un regu-
Iét skabekla pievades limeni no viena lidz pieciem
litriem minate. Jamak ielikt deguna nazalas kani-
les, caur kuram skabeklis nok|ast elpcelos un talak
plausas, vai uzlikt masku. Varbit pacienti, kuri
vairak rlpéjas par sevi un grib aktivak piedali-
ties terapijas norisé, veic dazadas papildu dar-
bibas. Pieméram, vini pasi méra majas skabekla
saturaciju un salidzina to ar arsta nosprausto
meérka raditaju, kadam vajadzétu bat. Balstoties
uz Siem datiem, vini pasi médz regulét vajadzigo
skabekla daudzumu.

Uznémumi, kas aparatus piegada pacientiem, visu
galveno parada, instrué, ka aparats pareizi eks-
pluatéjams, un veic tehnisko uzraudzibu. Svarigi
atceréties, ka skabekla koncentratora tuvuma ir
aizliegts smékét vai kaut ko dedzinat, jo skabek-
lis veicina degsanu.

Tauta.Veseliba
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«Dzivesbiedrs» artrits

EVITA HOFMANE

Dazadas locitavu slimibas butiski
ietekmeé Latvijas iedzivotaju dzives kva-
litati. Viena no biezi sastopamam problé-
mam ir artrits.

Par slimibas formam un arstésanu runajam ar arsti
reimatologi, Rigas Stradina universitates docenti
Andu Kadisu.

- Kas ir artrits? Ka tas izpauzas?

- Artrits ir locitavu iekaisums, kas visbiezak izpau-
Zas ar sapém un pietikumu skartaja locitava, var
bat ari ierobezots kustibu apjoms.

Ir divu veidu artriti. Pirmais — degenerativais
artrits, kas ir saistits ar locitavas nodilumu. Cil-
vékam novecojot, kauli sliktak apasinojas, iner-
véjas, mainas to vielmaina un tie vairak nodilst.
Otrs veids ir iekaisuma artrits. lekaisuma artriti
ir dazadi. Biezak tas ir autoimanas slimibas, kad
organismu tiesi neietekmé viruss, baktérijas
vai cits infekcijas izraisitajs, bet imansistémas
izmainu rezultata genétiski predisponétiem cil-
vékiem rodas pasuztuross iekaisums, kad orga-
nisms «uzbrik» pats sev. Ar artritu biezak slimo
sievietes, lai gan slimibas rasanas nav saistita tikai
ar dzimumhormoniem. Slimibas prognoze ir loti
atkariga no t4, kads ir artrita veids. Degenerati-
vajam artritam prognoze ir labaka, bet vairaku
iekaisuma artritu gadijuma var tikt skarti daudzi
iek3kigie organi. Abu veidu artritiem kada slimi-
bas stadija var bt nepiecieSama kirurgiska arsté-
sana. Ja ir izveidojies izteikts locitavu bojajums,
var but vajadziga endoprotezésana. Ir ari citas,
mazak invazivas kirurgiskas metodes, ka mazinat
locitavu bojajumu.

- Vai Latvija daudz cilvéku cie$ no loci-
tavu slimibam?

- Loti daudz. Ka jau minéju, cilvékiem ar gadiem
attistas degenerativs locitavu bojajums, kas sais-
tits ar novecosanos. Ipasi $im procesam ir paklau-
tas sievietes pécmenopauzes vecuma. Tas saistits
ar estrogénu daudzuma samazinasanos, bet
ietekmé ari slodze, blakusslimibas, pieméram,
cukura diabéts, osteoporoze, vielmainas, vai-
rogdziedzera slimibas un citas. Autoimanais vai
iekaisuma artrits var attistities jebkura vecuma. To
veicina dazadu infekciju, aréjo faktoru ietekme uz
cilvéka imadnas sistémas darbibu.

- Ar kadam sapém pacienti pie jums vérsas
biezak - muguras, locitavu?

- Tas atkarigs no artrita formas. Parsvara sadzi-
bas ir par periférajam locitavam. Ja runajam
par nodiluma jeb degenerativo artritu, - tas
vairak skar slodzém paklautas locitavas un ari
slodzei paklautas mugurkaula dalas. Atkariba
no cilvéka profesijas, tie var bat pleci, elkoni,
plaukstas, bet tikpat labi ari guzas, celu un pédu
locitavas. Autoimunie artriti skar dazadas peri-
féras locitavas.

Ir autoimiinas slimibas, kas skar art mugurkaulu,
un tad ir |oti svarigi atskirt, vai muguras sapes cil-
vékam ir degenerativa rakstura, saistitas ar fizisko
slodzi, varbat ar mugurkaula deformaciju, nepa-
reizu noslodzi darb3, vai tas tomér ir saistitas ar
iekaisumu. Reimatologa uzdevums ir atskirt iekai-
suma muguras sapes no degenerativam mugu-
ras sapém.

— Artrits ir jaunaku vai ari vecaku cilvéku
slimiba?

—Tas atkarigs no slimibas. Autoimanais artrits var
attistities jebkura vecuma, bet nodiluma artrits
biezak attistisies cilvékam muZza otraja pusé - péc
50 gadu vecuma.

- Ka diagnosticeé artritu?

Tauta.Veseliba

Anda Kadisa: «Jebkura artrita gadijuma loti svarigas ir kustibas, spéja saglabat kus-
tigumu locitavas. Tas attiecas gan uz degenerativajiem, gan iekaisuma artritiem.»

- Diagnostika svariga ir kliniska aina. Kuras locita-
vas, kad sap, kas sapes pastiprina, kas atvieglo, vai
sapes pavada pietikums, lokals apsartums, lokals
karstums skartaja locitava, vai ir vél kadi organu
bojajumu simptomi. Ir daudzas citas gan reima-
tiskas, gan nereimatiskas slimibas, kuru gadijuma
viena no izpausmém ari var bat artrits. Ta var bdt,
pieméram, sarkoidoze vai audzéjs, ko pavada
artrits, utt. Diagnozes noteik3anai tiek veikta pilna
asinsanalize un biokimiskie testi. Atkariba no ta,
kuru slimibu més turam aizdomas, pacientam tiek
veikti imunologiskie testi. Ja ir aizdomas par iekai-
suma artritu, tad labaka attéldiagnostikas metode
ir ultrasonografija vai magnétiska rezonanse skar-
tajai locitavai. Savukart, ja aizdomas vairak ir par
degenerativa rakstura artitu, tad var pietikt ari ar
rentgenogrammu. Ir loti labi, ja pacients nak pie
reimatologa ar asins analizu rezultatiem un vis-
maz kadu attéldiagnostikas izmekléjumu rezul-
tatu. Tad reimatologs var izlemt, vai nepiecieSami
papildu izmekl&jumi, tostarp iek$&jiem organiem,
jo, ka jau es minéju, ir dazadas slimibas, kuram
viena no izpausmém var bt artrits.

- Kadas ir artrita terapijas iespéjas? lkvienam
pacientam, tapat vinu tuviniekiem, ir aktuals
jautajums - vai artritu var izarstét?

— Terapija ir atkariga no ta, vai pacientam ir
iekaisuma artrits vai degenerativs artrits. Tera-
piju iedala nemedikamentozaja un medikamen-
tozaja. Jebkura artrita gadijuma |oti svarigas ir
kustibas, spéja saglabat kustigumu locitavas.
Tas attiecas gan uz degenerativajiem, gan iekai-
suma artritiem. Ja pacientam ir iekaisuma artrits
un ir slimibas paasinajums, vinam noteikti nebas
piemérota smaga fiziska slodze. Tomér locitavas
ir jakustina, citadi salidzinosi atri skartas locita-
vas, iespéjams, nevarés ne saliekt, ne atliekt. Lai
ta nenotiktu un locitavas neaizaugtu ciet, tas ir

jakustina aritad, ja ir iekaisusas. Artrita pacientiem
simptomus var atvieglot ari fizikalas proceddaras.
Degenerativa artrita gadijuma vairak piemérotas
sildosas proceduras (dunu, parafina aplikacijas),
lazerterapija un citas fizikalas proceddras. lekai-
suma artritu nedrikst sildit, tad tas var progresét.
Uz skartas locitavas lokali var likt aukstuma apli-
kacijas, izmantot ari dazas fizikalas proceduras.
Nemedikamentozaja terapija artrita pacientiem
var pielietot ari paligierices: specialas zolites, orto-
pédiskos apavus vai ortozes.

Medikamentozaja terapija visu veidu artritiem
sapes un iekaisumu atvieglo nesteroidie pretie-
kaisuma lidzekli, Bet tos nav vélams lietot pasta-
vigi un ilgstosi.

Ja pacientam ir degenerativais artrits, ir jaizvérteé,
vai vinam nav citu blakusslimibu, kas var veicinat
ta attistibu, un atbilstosi diagnozei jaarsteé ari is
slimibas. Pieméram, ja pacientam ir osteoporoze,
ta noteikti ir jaarsté, jo trausli kauli var veicinat
agraku un straujaku locitavu nodilumu. Dege-
nerativa artrita gadijuma kursa veida var nozimét
hondroprotektorus — glukozaminu, hondroitinu
un kolagénu. Tie var uzlabot skrimsja sastavu un
kvantitati. Protams, lietojot 3is zales, cilvékam
gados locitavas neklGs pilniba veselas, bet uzla-
bojumu tas var sniegt. Jaatzist gan, ka pétijjumu
dati par hondroprotektoru efektivitati ir pretru-
nigi, bet kliniskaja praksé redzams to pozitivais
efekts. Ir jalieto D vitamins un jauztur optimals
ta [imenis, nepiecieSamibas gadijuma — ari kalcijs.
Degenerativa artrita pacientiem var bat nepiecie-
$ama terapija kursu veida visu mazu, bet biezak
nepartraukta terapija nav nepiecieSsama.

Ja pacientam ir autoiminais artrits, medikamen-
tozas terapijas pamata ir ta saucama bazes terapija
jeb slimibu modificéjosie antireimatiskie medika-
menti, kas péc savas dabas irimansupresanti. Sis
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terapijas mérkis ir samazinat nepareizi darbojo-
§as imansistémas hiperaktivitati. Samazinat lidz
tadam limenim, lai imGnsistéma neraditu iekai-
sumu locitavas. Vél dazkart autoimana artrita
gadijuma pielieto ari glikokortikoidus. Tie ir virs-
nieru hormoni, kuriem ir spéciga pretiekaisuma
darbiba. Biezak Sos medikamentus pielieto, ja ir
izteikta artrita aktivitate un nepiecieSams strauji
samazinat iekaisumu. Autoimuna artrita gadijuma
terapija visbiezak ilgst visu atlikuso mazu, medi-
kamentu devas un daudzumu ar laiku, iespé&jams,
var mazinat, bet, ja partrauc arstét autoimano
artritu, var attistities slimibas recidivs.

- Vaiirkadaipasadiéta, ko jis rekomendétu
artrita pacientiem?

- Nav stingras diétas, noteiktu produktu, kuru lie-
tosana uztura paglabtu pacientu no artrita. Vieni-
gais artrits, kura gadijuma butu jaievéro stingra
diéta, ir podagra. Podagra ir kristalu artrits, ka
rezultata uzkrajas urinskabes sali un rada iekai-
sumu. No uztura jaizslédz alkohols, jaierobezo
galas produktu lietosana, jasamazina koncentrétu
buljonu patérin3, tomatu, paksaugu, jaras velsu
(austeres, vézveidigie, ka ari treknas zivis) dau-
dzums. Visus iekaisumus veicina saldumi, tapéc
visiem artrita pacientiem ir jalieto mazak saldumu,
tomatu, kartupelu, ar pak3augu. So nosacijumu
ievérosana nepasarga cilvéku no artrita, tacu var
uzlabot ta gaitu.

- Ko cilvéki var ikdiena darit, lai neciestu no
artrita sapem?

- Degenerativais artrits, ka jau minéju, veidojas no
locitavu parslodzes, tapéc dzivé noslodzes joma
ir jaizvélas zelta viduscel$. Ari mazkustigums var
veicinat locitavu degeneraciju. Autoimiina artrita
gadijuma liela loma ir stresam: gan fiziskajam, kad
ir liela parslodze, gan ari psihoemocionalajam.
Tapéc ir jacensas «<nenemt pie sirds», nepardzi-
vot situacijas, ko més varam novérst un mainit.
Jacensas izvairities no infekcijam, jaizmanto visi
profilaktiskie lidzekli. Smaga infekcija var bt
artrita attistibas ierosinataja. Ir pieradita kafijas,
smeékésanas kaitiga ietekme uz organismu, kas
uz artritu predisponétiem cilvékiem var izraisit
ta attistibu. Par veseligu dzivesveidu ir jadoma
visa maza garuma. Autoimano slimibu attistibu
ietekmeé ari genétiska predispozicija.

Lai ikdiena samazinatu artrita raditas sapes, ir
jasaprot, kads ir to iemesls. Ja sapju iemesls ir
deformacija (deforméta locitava vai mugurkauls),
tad ir jadara viss, lai deformaciju mazinatu. Te
palidz vingro$ana, masazas, dazadas manualas
terapijas metodes. Ja tas nesniedz rezultatu,
deformacija ir izteikta, tad var iet pie atbilsto-
$as jomas kirurga - traumatologa-ortopéda
vai mugurkaula problému gadijuma pie ver-
tebrologa. Varbdt ir iespéjams veikt kirurgisku
korekciju. Ja to nevar izdarit, pieméram, vecaka
gadagajuma cilvékam, kuram ir blakusslimibas,
kas nepielauj operativu terapiju, tad var izmantot
dazadus paliglidzeklus - korsetes, ortozes, orto-
pédiskos apavus, staigulus, sédratus un citus. Ja
sapes izraisa iekaisums, tad ir japieméro pretie-
kaisuma terapija. Degenerativa artrita gadijuma
tie bas pretiekaisuma grupas lidzekli, pieméram,
ibumetins, diklofenaks u.c. Autoimanajam slimi-
bam ar Siem medikamentiem vien nepietiks. Bis
javersas pie reimatologa, javeic terapijas korek-
cija vai arijauzsak terapija, ja ta ieprieks nav lie-
tota. Degenerativais artrits nav ta slimiba, kad
nepiecieS§ama pastaviga novéro3ana pie reima-
tologa, jo terapija nav specifiska. Ka jau minéju,
tie ir pretiekaisuma grupas lidzekli, pietiekamas
fiziskas aktivitates, pacienta sadarbiba ar fizio-
terapeitu. lekaisuma artrita gadijuma pacienti
pastavigi tiek novéroti pie reimatologa.



22 FOKUSS

Multiplo sklerozi svar

ILONA NORIETE

Multipla skleroze (MS) ir autoimiina, hro-
niski progreséjosa centralas nervu sisté-
mas (CNS) slimiba. Lai gan MS pétisana
iegulditi milzigi resursi, slimibas céloni
lidz sim nav pilniba atklati.

Saslimstot ar MS, pasa cilveka imiinsis-
téma uzbrak kermena nervu Skiedru
apvalkiem, bojajot gan nervu audus,
gan galvas un muguras smadzenes. Sais-
tiba ar Siem bojajumiem cilvékam laika
gaita rodas aizvien izteiktaki traucéjumi
CNS darbiba. Sakotnéjie simptomi var
bat ari neizteikti, un nereti lidz diagno-
zes noteik$anai un apstiprinasanai paiet
ievérojams laiks. Tacu MS savlaiciga atkla-
Sanair loti svariga, jo ta lauj arstiem atrast
katram pacientam atbilstosu terapiju un
tadéjadi samazinat slimibas paasinajumu
skaitu vai pat vispar izvairities no tiem.

Vairak par $o slimibu un tas arstésanas iespé&jam
masu saruna ar Multiplas sklerozes centra vadi-
taju, Latvijas Jaras medicinas centra neirologi
Jolantu Kalninu.

- Ka lidz ar diagnostikas iespéju uzlabosa-
nos ir mainijusies situacija ar multiplo skle-
rozi saslimuso skaita zina gan pasaule,
gan Latvija?

- Plasak pieejama izmeklésana ir viens no iemes-
liem, kapéc MS pacientu skaits pasaulé palielinas.
Paslaik tas tiek vértéts 2,8-2,9 miljonu apméra. Ari
Latvija statistiski uzradas neliela pacientu skaita
pieauguma tendence, kas varbut ir saistita ar lie-
laku informétibu par 3o slimibu, ka ar diagnostiku
un tas pieejamibu. Latvija ir diagnosticéti vairak
neka 2,3 tikstosi MS pacientu.

- Drosi vien daudzi cilveki ir lasijusi vai dzir-
déjusi par MS un tas izpausmém, tadam ka
juSanas traucéjumi vai nestabilitate, un nereti
mégina saistit $adus simptomus ar MS. Tacu
gan jau pietiekami daudziem, par spiti vinu
bazam, si diagnoze neapstiprinas.

- Tendenci, ka cilvéki nereti $adu simptomu esa-
mibu mégina saistit ar iespé&jamu MS, liela méra
veicina informacijas pieejamiba. Tas nemaz nav
slikti, it seviski, ja raugamies no aspekta, ka daz-
kart $ada pieeja palidz agrini diagnosticét MS.
Pastav noteikti Sis diagnozes kritériji, uz kuriem
balstoties, més izvértéjam pacienta stavokli, vei-
cam neirologisko izmeklé$anu, magnétisko rezo-
nansi, ja nepieciesams, pielietojam ari papildu
izmeklésanas metodes. Laba zina ir tada, ka iedzi-
votaji tiek informéti par $adas saslimsanas esa-
mibu un ka ta nav parasta skleroze, kas sastopama
tikai cilvékiem gados. MS parsvara ir jaunu cilvéku
slimiba, kuriem viss mazs vél prieksa, tacu paraléli
aktuals ir arf jautajums par MS cilvékiem gados,
kuriem 31 slimiba médz bat novéloti diagnosti-
céta. Tagad pasaulé tiek pievérsta uzmaniba ari
pasas MS vélinam formam, kad nav runa par to, ka
més neesam 30 slimibu savlaicigi diagnosticéjusi,
bet gan faktu, ka pirmie MS simptomi tiek konsta-
téti jau cilvékiem gados. Pieméram, tie var paradi-
ties arf péc 50 gadu vecuma sasnieg$anas. Tadél
butu |oti noderigi, ja gimenes arsts pacientu,
kuram ir kaut nelieli MS raksturigie simptomi,
nosatitu pie neirologa un més veiktu izmeklé-

nav, tacu iespé&jams ari pretéjs iznakums. Piemeé-
ram, var rasties aizdomas par MS, ja tiek konstatéti
perékli galvas vai muguras smadzenés. Ja kaut vai

dazi perékli atklajas tieSi muguras smadzenés, tas
jau skaitas daudz. Pacients turpmak tiek novérots,
vinam regulari veic dazadas izmeklésanas, tostarp
ari magnétisko rezonansi, tadéjadi kontroléjot
situacijas attistibu. Savlaicigi diagnosticéjot So
slimibu, més varam daudz atrak un veiksmigak
uzsakt arstésanu.

- Kas ir Sie jasu minétie perekli?

- Tie ir bojajumi CNS - galvas un muguras sma-
dzenés. Ta ir nervu mielina apvalka noardisanas,
ko sauc par demielinizaciju. Més tos magnétis-
kaja rezonansé redzam ka paaugstinatas signala
intensitates peréklus.

- Vai $os veidojumus nevar izoperét un tade-
jadi atbrivoties no slimibas?

- Sie perékliir nervu apvalka bojajumi. Tos pilniba
nevar likvidét, tacu perékli var sadzit un sama-
zinaties apjoma. So procesu més dévéjam par
remielinizaciju, un to més dazkart novérojam —
ipasi saslimsanas sakuma, ka ari terapijas laika.
Tados brizos perékli samazinas apjoma, tomér
pavisam nepazud.

- Ka panakt peréklu apjoma samazinasa-
nos? Drosi vien vispirms vajag péc iespéjas
atrak noteikt MS diagnozi un uzsakt atbil-
stosu arstésanu?

- Protams, galvenais ir savlaiciga diagnoze, tapat
svarigi péc iespéjas agrini uzsakt terapiju, kura

Pasaule tiek pieversta
uzmaniba ar? pasas
MS velinam formam,
kad nav runa par

to, ka més neesam

So slimibu savlaicigi
diagnosticejusi, bet gan
faktu, ka pirmie MS
simptomi tiek konstatéti
jau cilvekiem gados.

veicina pasarstéjoso procesu organisma, ko sauc
par remielinizaciju un kas ipasi novérojama MS
sakuma. Atseviskiem pacientiem remielinizacijas
procesu konstaté pat bez arstésanas uzsaksanas.
Protams, pielietojot terapiju, var panakt, lai nevei-
dojas jauni perékli, turklat, sanemot palidzibu,
organismam ir vieglak tikt gala ar jau esosajam
problémam. Tados brizos més novérojam, ka sli-
miba ir ilgstosa remisija.

- MS ir dazadas formas.

- Visbiezak sastopama MS forma, kas novéro-
jama 85 procentiem pacientu, ir recidivéjosi remi-
téjosa - tai raksturigi slimibas paasindjumi, péc
kuriem seko remisija. Tas nozimé, ka péc paasi-
najuma novérojama pilniga vai daléja simptomu
izzusana. Otra ir sekundari progreséjosa forma.
Nesanemot arstésanu, pacientam vidéji desmit
gadu laika var attistities $T MS forma, kad Iénam,
ar vai bez slimibas paasinajumiem, rodas un sagla-
bajas dazadi neirologiskie traucéjumi. Sados gadi-
jumos funkciju atjaunosanas péc paasinajuma
nav pilniga. Vissmagaka forma ir primari progre-
s&josa, kura liek par sevi manit salidzinosi vélak,
- pirmie simptomi paradas vidéji 30-40 gadu
vecuma. Tacu diezgan bieZi pirmos simptomus
més konstatéjam ari 20 gadus jauniem pacien-
tiem. Runajot par recidivéjosi remitéjosu formu,
ari Seit slimibas izpausmes var but visdazadakas.
Pieméram, sastopamas tadas agresivi noritosas
MS formas, kad pacientam viena gada laika var

l

Jolanta Kalnina: «Aktuals jautajums Latvija varétu bt par loti efektivu terapiju -
autologo cilmes Stinu transplantaciju. Cilmes Stinu transplantacija parasti nodrosina
ilgu remisiju, kad nav novérojama MS aktivitate, tacu nedod garantiju, ka $i remisija

bis pastaviga vai vismaz loti ilgstosa.»

bat nevis ierastie viens divi, bet vairak paasina-
jumu. Tadél tiesi slimniekiem ar agresivi noritosu
MS iripasi svarigi uzsakt terapiju maksimali agrini.
- Cik gadu ir jaunakajam MS pacientam
Latvija?

—Man zinami sedus un devinus gadus veci bérni.
- Latvija Sobrid ir tris MS vienibas - Gailezera,
Stradinos un Latvijas Jiras medicinas centra.
- Ja, tair, un tajas visas strada spécigas un zinosas
mediku komandas.

- MS diagnozes noteiksana balstas uz neiro-
loga apskati, magnétiskas rezonanses izmek-
léjumu un konsilija slédzienu?

- Lai apstiprinatu diagnozi, més izvértéjam
pacientam eso3os diagnostiskos kritérijus. Ta ir
neirologiska izmeklésana, pacienta atzimétas
sudzibas par kliniskajiem paasinajumiem, kas
var saturét visdazadakas neirologiskas izpaus-
mes. Skatamies magnétiskas rezonanses izmek-
I&jumu, jo $aja gadijuma pastav konkréti kritériji
par peréklu lokalizaciju un slimibas izpausmém
telpa un laika. Vel jaatzimé, ka diagnostiskajos
kritérijos ietverts konkréts punkts — vispirms ir

jaizslédz visas citas iespéjamas slimibas, un tikai
tad neirologi pienem [émumu par MS.

Saistiba ar primari progreséjosu MS - ir nedaudz
pastiprinati punkti attieciba uz magnétisko
rezonansi. Saja situacija ir akcents uz muguras
smadzenu bojajumu un attiecigi magnétiskaja
rezonansé redzamajiem perékliem muguras sma-
dzenés - tiem jablt vismaz diviem. Tapat nepie-
cieSsams oligoklonalo antivielu (kézu) esamibas
apstiprinajums. Pacientiem tiek veikta lumbal-
punkcija, panemtas analizes un meklétas oligo-
klonalas kédes, kuram jabat vismaz divam.

- Kas notiek péc slimibas diagnosticésa-
nas? Vai uzreiz tiek uzsakta arstésana?

- Diagnoze tiek apstiprinata specialistu konsilija,
kura piedalas neirologi, radiologi, imunologi. Kon-
silijs ir domats ne tikai diagnozes noteikSanai un
pazinosanai, bet jau ta laika tiek apspriesta tiesi
$im pacientam vélama terapija, arf ar vinu pasu tas
tiek parrunats. Nemot véra cilvéka dzives apstak-
Jus un slimibas norises formu, arsti piedava vinam
individuali piemérotako terapijas risinajumu. Ja
nav veikti visi vajadzigie izmekl&jumi, kas izslégtu

Tauta.Veseliba

1gi atklat
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un arstet savlaicigi

citas slimibas, pirms katras terapijas uzsaksanas
iespéjamas papildu parbaudes.

Pacients turpmak ar savu arstéjoso arstu par-
runa, kada batu vinam vélamaka terapija, pie-
méram, tablesu vai injekciju forma, un cik biezi
zales jalieto. Pacientiem ar recidivéjosi remité-
joSu MS formu pirmas linijas medikamentu izvé-
les iespéjas ir diezgan lielas.

-Taka MS ir hroniska slimiba, vai tas nozime,
ka no tas nevar izarstéties? Respektivi, iziet
arstésanas kursu un bat pilnigi veselam?

— Pats vardins «hroniska» norada, ka i ir slimiba
uz visu mazu. Tas smaguma diapazons ir loti plass
- no pavisam vieglas slimibas formas lidz agresi-
vai un intensivi norito$ai smagai saslimsanai, kad
nakas pielietot péciespéjas spécigaku un augstas
efektivitates terapiju.

Pacienti ir loti dazadi, bet pilniba izarstét 3o sli-
mibu pagaidam vél nevar.

- Onkologisko slimibu gadijuma tiek runats
par dzivildzi. Ja cilvékam ir noteikta MS dia-
gnoze, kada var but vina gaidama dzivildze?
Cik liela méra slimiba to ietekmé?

- Arl MS gadijuma tiek runats par dzivildzi, bet
vairak tada aspekts, cik liela méra slimiba saisina
dzives ilgumu. Pastav |oti daudz faktoru, kas var
ietekmét dzivildzi. Sakot no pacienta vecuma un
saslim3anas briza, dzimuma un dazadam blakus-
slimibam, lidz MS norises gaitai, pieméram, tam,
cik biezi novérojami paasinajumi un cik smagi tie
ir. Ja cilveks tikko saslimis, tad drizak var méginat
prognozét nevis vina dzivildzi, bet slimibas nori-
ses aktivitati, proti, cik agresivi noritosa ta ir. Par
gaidamo MS pacienta miza ilgumu vairak runaja
agrak, kad vél nebija pieejama slimibu modificé-
josa terapija. Tad tas bija aktualak, lai gan ari tagad
Sis jautajums ir svarigs. Tomér, nemot véra to, cik
musdienas ir laba un pieejama terapija, kuru var
uzsakt jau pasa slimibas sakuma, dzivildzes jauta-
jums patlaban tiek akcentéts krietni mazak, sali-
dzinot ar laiku pirms 20 gadiem un senak. Tagad
vairak runa par to, cik lieli ir pacienta funkciju trau-
cé&jumi, vai tie saglabajas, un cik liela méra situa-
ciju var uzlabot. Tas ir aktuali, jo cilvékam visu
muzu jadzivo ar dazadiem kustibu, koordinacijas,
redzes u.c. funkciju traucéjumiem.

-Varbutir kadi jaunumi MS sakara, kas varétu
interesét MS skartos?

- Vairaki jaunumi patiesam ir, lai gan tie nav loti
izteikti vai at3kirigi no jau esosa. Latvija ir pie-
ejams plass terapijas klasts, tacu ir zinamas nian-
ses, kuras dazreiz var bt diezgan svarigas masu
pacientiem. Par Sadiem aspektiem runaja pédéja
MS kongresa, kas nesen norisinajas Kopenha-
gena. Uzsvars tika likts uz to, kas joprojam ir un
bas aktuals vismaz tuvakaja termina. Tika pre-
zentéti ilgtermina pétijumu rezultati par medi-
kamentiem ar neiroprotekciju. Uzmanibas centra
bija tris jauni medikamenti ar dazadu ietekmi
ilgterming, ievérojot, ka saglabajas kognitivas
funkcijas. Nemot véra, ka MS ir jaunu cilvéku
slimiba, ta biezi skar sievietes reproduktivaja
vecuma, kuras doma par bérnina laiSanu pasaulé,
tadé| ir svarigi, lai ari gratnieces varétu sanemt
MS terapiju. Tacu patlaban lielaka dala MS arsté-
$anas metozu nav savienojamas ar gritniecibu.
Tomér jau ir pieejami dati par to, ka ar panaku-
miem tiek izmantota iminmoduléjosa terapija,
interferoni, kad pacientes lieto zales gratniecibas
laika, un tas nozimé, ka var drosi ienemt bérninu.
Saja kongresa runajam, ka pacientiem ar agre-
sivi noritoSu MS arstésana japielieto otras linijas
medikamenti, proti, spécigaka terapija, tostarp
monoklonalas antivielas jeb anti-CD20. Ir iegti
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uzticami dati, ka pacientes ar gratniecibu var tur-
pinat lietot okrelizumabu, vindm nav japartrauc
st augsti efektiva arstésana un jaundzimusais
netiek ietekméts. Sadi dati liecina, ka pacien-
tém ar agresivi noritoSu MS varam diezgan drosi
nozimét ari 3o terapiju. Ir vél viens jaunums, kas
attiecas uz anti-CD20 antivielam. Masu valsti no
anti-CD20 klasta patlaban ir pieejami divi medi-
kamenti. Pagajusaja gada pasaulé MS pacientu
arstésana apstiprinats vél viens. To ievada divas
reizes gada. Latvija $is zales vél nav pieejamas,
bet ceram, ka driz més tas sagaidisim.

Loti aktuals jautajums Latvija varétu bat par vél
efektivaku terapiju — autologo cilmes $tnu trans-
plantaciju. So arstésanas metodi izmanto jau péc
iepriek$ minétajiem augsti efektivajiem otras lini-
jas medikamentiem. Ja $is augstas efektivitates
zalu terapijas nespéj jatami palidzét, pacientam
véro agresivu slimibas norisi, tad varam rekomen-
dét jau pieminéto cilmes $tnu transplantaciju.
Pirms terapijas uzsaksanas pacientus konsulté
hematologijas (transplantologijas) specialisti, jo,
lai uzsaktu cilmes sanu transplantacijas procesu,
pielieto visnotal nopietnu imansupresivo terapiju.
Cilmes 3anu transplantacija parasti nodrosina
ilgu remisiju, kad nav novérojama MS aktivitate,
tac¢u nedod garantiju, ka $i remisija bas pastaviga
vai vismaz loti ilgstosa. Vél pie jaunumiem var

Diagnoze tiek
apstiprindata specialistu
konsilija, kurd piedalds
neirologi, radiologi,
imunologi. Konsilijs

ir domats ne tikai
diagnozes noteiksanai
un pazinosanai, bet jau
ta laika tiek apspriesta
tiesi Sim pacientam
velama terapija.

minét ari ta dévéto himérisko antigénu receptoru
(CAR) T-80nu terapiju. CAR T-3Unu terapija akcents
tiek likts tiedi uz T-3anam. ST arstésanas metode
nozimé mazak agresivu, vieglaku imansupresivo
terapiju, un ari iegQtais efekts ir pietiekami labs.
Latvija gan 31 terapija vél nav ienakusi.

- Ar ko kimijterapija MS gadijuma atskiras no
tas, ko sanem véza pacienti? Vai tapat izkrit
mati un ari citas blaknes ir tadas pasas ka
onkologiskajiem pacientiem?

- VarbUt nevar teikt, ka ta ir pilniba tada pati,
bet zinama méra ir pielidzinama. Ka jau minéju,
hemopoétiskas cilmes $lnu transplantacijai pie-
lietojama imUnsupresiva terapija ir salidzinosi
spécigaka neka himérisko antigénu receptoru
T-30nu terapijai nepiecie$ama.

-Viena no MS blakném ir sapes. Pacientiemir
ne tikai kustibu traucéjumi, bet ari citas dzivei
traucéjosas izpausmes.

— MS nav vienkarsa slimiba, pacientam iespé-
jami dazadi funkcionalie traucéjumi. Tie var bat
saistiti ar redzes nervu bojajumiem, kas ietekmé
apkartéjas pasaules vizualo uztveri, tie ir pie-
augosi kustibu traucéjumi, kas rada koordina-
cijas problémas un nestabilitati. lespéjami ari
iegurna organu funkciju traucéjumi, kuriem
pacientam japielagojas un jaapzinas, ko vins
var un ko nespéj izdarit. MS gadijuma nereti
novérojamas neiropatiskas sapes, iespéjamas

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

® Urinpds|a trauc&jumi

® Aizcietéjumi

® 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 - 3i slimibas forma pamata attistas gadijumos, kad nav tikusi
arstéta recidivéjosi remitéjosa MS. Sis formas gadijuma ir iespéjami 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

ari galvassapes, kuras varbut tiek pieminétas
mazak. Sapes ir ta probléma, uz kuru noteikti var
likt akcentu. Daudzas slimibas pacients dodas
arstét tikai tad, ja vinam ir sapes, bet citam pro-
blemam vins pielagojas.

Vél MS pacientiem biezi raksturigi pieaugosi kog-
nitivie traucéjumi, un viens no tadiem ir nogu-
ruma sindroms, kas médz bat loti traucéjoss.
Cilvéks saka — no rita kaut ko padarit spé&j, bet péc
tam vinam jaatpisas, lai atkal varétu sakt darbo-
ties. Tas ikdiena nereti rada sarezgijumus. Turklat
$is nogurums un kognitivie traucéjumi pamazam
progresé. Tapéc valda viedoklis, ka japielieto nei-
roprotektivie medikamenti, kas mazina progre-
séjoso neirodegeneraciju. Aktuals jautajums ir ari

novecosana un tas ietekme uz MS. Nav runa tikai
par slimibas izpausmém, bet ari blakusslimibam -
ka tas izpauzas un atsaucas uz MS.

- Ko jus gribétu ieteikt multiplas sklerozes
pacientiem, ka vinus varétu uzmundrinat?

- Varu teikt no savas pieredzes - pacientiem, ar
kuriem més sadarbojamies un kuri ir lidzestigi
terapijai, panakam |oti labu rezultatu, un vini
pasi par to ir loti priecigi. Bez $aubam, gadas ari
tadi, kuriem jamaina arstésanas metode, un, ja
kada terapija vairs nav efektiva, més pienemam
lemumu to mainit. Pacientam jasadarbojas un
jabat lidzestigam, vinam ir jaizprot situacija un
jaiet kopsoli ar laiku, ka ari jaizmanto piedava-
tas iespgjas.

Foto: Shutterstock
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Kas ir maksts kandidoze
jeb piena sénite?

KETA SELECKA

Maksts kandidoze tauta tiek saukta par
piena séniti, tapec ka izdalijumi, kas rodas
$is maksts infekcijas dél, ir biezi, balti un
lidzigi biezpienam. Pétijumi liecina, ka
aptuveni 70 procentiem sievieSu vismaz
reizi miza ir bijusi maksts kandidoze.

Ginekologe Dace Matule un rezidente gineko-
logija un dzemdnieciba Elvita Penka skaidro, ka
atpazit un novérst so nepatikamo maksts infek-
ciju un ka efektivi arstét, lai atgutu labsajutu un
dzives kvalitati.

- Cik biezi jasu pacientes sadzas par
maksts kandidozi? Vai ta ir izplatita saslim-
Sana Latvija?

- Piena sénite, ko sauc ari par vulvovaginalo jeb
maksts kandidozi, ir biezi sastopama infekcija,
ko izraisa rauga sénite Candida albicans. S1sénite
var atrasties maksti un uz adas ap dzimumor-
ganiem un parasti nerada nekadas problémas,
tomér dazos gadijumos sénite parmérigi savai-
rojas, izraisot infekciju.

Pétijumi liecina, ka aptuveni 70 procentiem sie-
vieSu dzives laika vismaz reizi ir bijusi 3 rauga séni-
tes izraisita infekcija. Ta ir otra biezak sastopama
vaginita jeb maksts iekaisuma forma péc bakteria-
las vaginozes, ko izraisa nevis minéta rauga sénite,
bet baktérijas. Lidz ar to 31 probléma ginekologa
kabineta ir biezi sastopama.

Ir grati precizi noteikt vulvovaginalas kandido-
zes izplatibu vairaku iemeslu dé|. Rauga grupas
séniti Candida albicans maksti konstaté 10 lidz
20 procentiem veselu sieviesu reproduktivaja
vecuma, 6 lidz 7 procentiem sievieSu menopauzé
un 3 lidz 6 procentiem meitenu pirms puberta-
tes, tacu ta neizraisa infekciju. Nav ari iespé&jams
noteikt, cik biezi maksts kandidoze tiek arstéta
bez konsultésanas pie arsta, jo plasi izplatita ir
dazadu bezrecepsu pretsénisu lidzek]u lieto-
$ana. Turklat kliniska diagnoze vai aizdomas par
vulvovaginalo kandidozi bieZi vien ir balstitas uz
simptomiem un netiek apstiprinatas ar mikrosko-
pisko izmeklésanu.

- Ka sievietes saslimst ar maksts kandidozi,
un kadi ir sis slimibas simptomi?

- Sievietes maksts nav sterila, jo taja majo dazadi
mikroorganismi, pieméram, bakteérijas, virusi un
sénites. Veseliga maksts vidé ir pienskabo jeb
laktobaktériju parsvars, tacu, ja paradas sliktie,
ta sauktie patologiskie mikrobi vai sénites, rodas
infekcija. Candida sugas sénites ir dala no norma-
las maksts floras. Ja sénisu nav daudz, tad parasti
tas nerada nekadas studzibas un nav jaarsté,
tomeér, ja Candidarauga sénitei ir labvéligi apstakli
un ta sak vairoties, visbiezak sievietei rodas daza-
das stdzibas. Gribu gan piebilst, ka maksts kandi-
doze nav seksuali transmisiva slimiba.

80 lidz 92 procentos maksts kandidozes gadi-
jumu ierosinataja ir rauga sénite Candida albicans,
paréjo gadijumu célonis ir Candida ne-albicans
sugas, pieméram, Candida glabrata, tapéc maksts
kandidozes arstésana ir atskiriga.

Starp citu, Candida sugas rauga sénites mit ne
tikai maksti, bet ari kunga un zarnu trakta, urin-
izvadsistéma, ka ari elpcelos un uz adas. Can-
dida sénites maksti nokldst, migréjot no taisnas
zarnas pari starpenes zonai. Maksts kandidoze
rodas tad, ja kadu iemeslu dé| tiek izjaukts maksts

mikroorganismu lidzsvars. Tas var notikt vai nu
Candida sénisu savairosanas dél, vai ari tapéc, ka
ir traucétas organisma dabiskas aizsargspéjas.
Maksts kandidozes attistibu var veicinat vairaki
riska faktori. Pleméram, antibiotiku lietosana
iznicina ne tikai sliktas, bet ari labas baktéri-
jas maksti - laktobacilus (Lactobacillus). Maino-
ties maksts mikroflorai, labo maksts laktobacilu
vieta savairojas sénite. Vaja imunsistéma palie-
lina sénidu vairo$anos, jo kermenis nevar tik labi
cinities pret tam. Imansistému novajina dazadas
slimibas. Dazi medikamenti, pieméram, kortiko-
steroidi un kimijterapijas medikamenti, pazemina
imunitati un veicina sénisu augsanu. Sievietém ar
hroniskam slimibam, pieméram, cukura diabétu,
sénites var augt vairak, jo asinis ir augsts cukura
[imenis. Gratniecibas laika mainas hormonu lime-
nis, samazinas kermena dabiskas aizsargspéjas,
un tas veicina sénisu augsanu. Citi faktori, kas var
palielinat sénisu vairosanos, ir stress, parak daudz
cukura édienkartg, silts laiks, ilgstosa uzturésa-
nas mitra peldkostima, intensiva fiziska slodze
un ciess apgeérbs.

Piena sénites simptomi ir nieze, dedzinasana
maksts apvidd un aréjos dzimumorganos, balti,
biezpienam lidzigi izdalijumi, kam parasti nav
smakas, citreiz izdalijumi var bat dzeltenigi, tekosi,
caurspidigi, zalgani. Vienlaikus var veidoties iekai-
sums, kas rada sapes dzimumakta vai urinacijas
laika. Smagakos gadijumos paradas dzimumor-
ganu apsartums un mazas sapigas plaisinas, kas
ikdiena rada |oti nepatikamas sajitas.

- Kura vecuma sievietes ar So maksts infek-
ciju slimo biezak?

— Maksts kandidoze var rasties jebkura vecuma,
tomeér visbiezak ta sastopama reproduktivaja
vecuma, kas parasti ir no 15 lidz 50 gadiem. Ta
retak sastopama meiteném pirmspubertates
vecuma. Ja piena sénite ir sievietei péc meno-
pauzes, tad noteikti japarbauda glikozes limenis
asinis, jo maksts kandidoze, iesp&jams, norada,
ka ir traucéjumi glikozes vielmaina.

- Vai vaginalas kandidozes gadijuma uzreiz
jadodas pie arsta, vai ari sieviete var mégi-
nat tikt gala pati saviem spékiem, pieméram,
aptieka nopirkt vaginalas svecites?

- Sieviete, kurai piena sénites infekcija ir pirmo
reizi, diezin vai uzreiz sapratis, kas ir izraisijis nepa-
tikamos simptomus, vai ari kladisies ar diagno-
zes noteik$anu. 5ada situacija ir svarigi doties
pie arsta, nevis meklét informaciju interneta vai
prasit padomus draudzeném. Arsts veiks pre-
cizu diagnostiku, noteiks atbilstosu arstésanu un
sniegs profilakses ieteikumus, lai novérstu infek-
cijas atkartosanos.

Sieviete, kurai jau ieprieks ir bijusi piena sénite,
parasti atpazist simptomus un zina, ka rikoties.
Lai mazinatu simptomus un novérstu infekcijas
atkartosanos, var lietot bezrecepsu pretsénisu
lidzeklus. Patlaban ir pieejams jauns, efektivs
medikaments, kas satur imidazolu grupas pret-
sénisu lidzekli sertakonazolu un lieti noder atrai
palidzibai sievietei ar nekomplicétu maksts sénisu
saslim$anu. Farmaceits $ados gadijumos var bt
labs padomdeveéjs. Tomér ir svarigi atceréties, ka
pasarstésanas ne vienmeér ir labakais risinajums.
Jainfekcija ir smaga vai biezi atkartojas, ieteicams
konsultéties ar arstu, lai veiktu padzilinatu izmek-
|éanu un izvélétos pareizo arstésanas taktiku.
Arstésana nepieciesama tam sievietém, kuram
ir attiecigie maksts infekcijas simptomi un arsta
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izmekl&jumi apstiprina, ka ta ir sénisu infekcija.
Ja simptomu nav, bet izmekl&jumi uzrada maksts
kandidozi (pieméram, citu iemeslu dé| veikti testi),
arstésana nav vajadziga.

- Jasieviete lieto aptieka bez receptes pieeja-
mos vaginalos lidzeklus, -cik ilga laika nepa-
tikamajam sajatam vajadzétu izzust? Kura
bridi situacijai japievérs papildu uzmaniba -
kad nevar vairs ilgak gaidit un jaiet pie arsta?
- Viegla maksts kandidoze var pariet pati no sevis
dazu dienu laika. Bezrecep3u maksts svecites
parasti palidz izarstét simptomus tris lidz septinu
dienu laika. Sarezgitakas situacijas, iespéjams, bus
nepiecieSsama vienas lidz divu nedélu arstésana.
Jaatceras gan, ka bezrecepsu pretsénisu lidzekli
derés Tslaicigam risingjumam, ja vizite pie arsta
tuvakaja laika nav iespé&jama, un tie ir efektivi tikai
vieglas infekcijas gadijuma. Ja infekcija ir smaga,
simptomi nepariet vai biezi atkartojas, ir svarigi
konsultéties ar arstu, jo pasarstésanas ne vien-
mér palidz.

- Ka arsté maksts kandidozi?

- Maksts kandidozes arstésanas taktika un ietei-
kumi atkarigi no t3, cik smaga ir infekcija un cik
biezi ta atkartojas.

Nekomplicéta jeb vienkarsa maksts kandidoze ir
tad, ja piena sénite ir mazak neka tris reizes gada,
ja paciente nav grutniece, ja sievietei nav imun-
sistémas traucéjumu, simptomi ir viegli lidz vidéji
smagi, pieméram, neliels apsartums un/vai tiska,
bez plaisinam. Aptuveni 90 procentos gadijumu
nekomplicétas infekcijas izraisitaja ir rauga sénite
Candida albicans.

Nekomplicétas maksts kandidozes arstésanai
izmanto pretsénisu lidzeklus, kurus lieto lokali,
t.i,, maksti un uz aréjiem dzimumorganiem, pie-
méram, krémus, Zelejas, lodites vai maksts sveci-
tes. Tapat izmanto pretsénidu preparatus, kurus
dzer iekskigi, pieméram, tabletes vai kapsulas.
lekskigi lietojamajiem medikamentiem ir vaja-
dziga arsta recepte.

Komplicétas jeb sarezgitas infekcijas pacientes
skaitas gratnieces, sievietes ar smagiem simp-
tomiem vai vaju imansistému, pacientes, kas
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inficéjusas ar retakam Candida sugam, un ari tas,
kuram infekcija atkartojas tris vai vairak reizu gada.
Gratniecém maksts kandidozes arstésana galve-
nokart ir paredzéta simptomu mazinasanai, jo s
infekcija neietekmé gratniecibas iznakumu. Japie-
bilst gan, ka arstésana nav sarezgitaka ka citam
sievietém, tacu parasti ir ilgaka, tapéc ka janem
véra iespéjama medikamentu ietekme uz augli.
Pacientém, kuram ir smagi infekcijas simptomi
vai vaja imansistéma, iekskigi lietojamo vai lokalo
pretsénisu lidzek]u kurss parastiir ilgaks, bet tam,
kuram maksts kandidoze atkartojas tris un vairak
reizu gada, vajadziga ilgstosa arstésana.

- Vai sievietei, kurai ir piena sénite, butu jaat-
turas no dzimumattiecibam?

- N&, dzimumattiecibas $is maksts infekcijas arsté-
$anas laika nav aizliegtas, tacu tas var bat nepati-
kamas, lidz iekaisums mazinasies.

- Ka sieviete var sevi pasargat no vagina-
las kandidozes?

- Lai samazinatu risku saslimt ar maksts kandidozi,
ir svarigi kontrolét cukura limeni asinis, ieteicams
izvéléties kontracepciju ar mazaku estrogéna
devu, jaizvairas no antibiotiku lietosanas, ja tas
nav nepiecieSamas, un jastiprina imadnsistéma ar
veseligu uzturu, regularam fiziskajam aktivitatem
un pietiekamu miegu.

Lai veicinatu maksts kandidozes arstésanu un
mazinatu simptomus, nevajag izmantot biksisu
ieliktnidus, jo tie rada mitru un siltu vidi, kas vei-
cina Candida sénisu vairo$anos. Izvélieties kok-
vilnas apak3velu, kas kermenim |auj «elpot»!
Nelietojiet maksts skalo3anas lidzek]us, jo tie var
izjaukt maksts dabisko mikrofloru un padarit
to jutigaku pret infekcijam. Izvairieties no ciesa
apgérba, pieméram, biksém un zekubiksém, jo ari
tas rada tadu vidi, kas patik sénitém. Dazi pétijumi
liecina, ka dzérvenu sulas lietoSana uztura palidz
novérst maksts kandidozes atkartosanos, lai gan
pieradijumi nav parliecinosi. Ja jums ir sapes dzi-
mumakta laika, labak lietot lubrikantus, kas razoti
uz idens bazes, tac¢u vajadzétu izvairities no lub-
rikantiem uz ellas bazes, jo tie var veicinat Can-
dida sénisu augsanu.

Tauta.Veseliba
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Seniori un malnutricija

KRISTINE KLARAMUNTA-ANTILA,
sertificéta uztura specialiste

Malnutricija jeb nepietiekams uzturs ir
nopietna probléma vecaka gadagajuma
cilvéku vida, ipasi tapéc, ka novecosa-
nas biezi vien saistita ar hroniskam slimi-
bam, fizisko aktivitasu ierobezojumiem
un apetites samazinasanos, ka rezultata
mainas kermena uzbiive - samazinas
muskulu masa un palielinas tauku dau-
dzums. Turklat laika gaita gan organos,
gan organu struktaras un sanas rodas
biologiskas izmainas, kas ietekmé orga-
nisma spéju adaptéties, padarot So popu-
lacijas grupu daudz ievainojamaku.

Muskulu masas nozime

Noveco3anas procesi kombinacija ar uzturvielu
trakumu var novest pie stavokla, ko dévé par
trauslumu (anglu val. frailty), kad organisma
rezerves ir izsmeltas, kermenis k|Gst novajinats
un ievainojams un samazinas spéja pretoties stre-
sam un slimibam. Trauslums bieZi vien ir ciesi sais-
tits ar samazinatu muskulu masu. Pakapenisku un
visaptverosu muskulu masas, spéka un funkciju
zudumu dévé par sarkopéniju. Parasti sarkopé-
nijas pazimes sak paradities ap 60 gadu vecumu,
tacu, ja netiek veikti atbilstosi profilakses pasa-
kumi, pieméram, regularas fiziskas aktivitates un
pietiekama uztura uznemsana, 3is process var
progresét daudz atrak.

Muskulu funkcija ir svariga, lai nodrosinatu ker-
mena lidzsvaru, reakcijas atrumu un kustibu koor-
dinaciju. Ta ir ciesi saistita ar masu spéju veikt
ikdienas darbibas, pieméram, parvietoties, stai-
gat, celt priek3metus un piecelties no krésla. Kad
muskulu masa samazinas, tas var izraisit nespéku,
kas apgratina $o uzdevumu veik$anu, un rezultata
var novest pie neatkaribas zaudésanas, palielinata
kritienu riska un batiskas dzives kvalitates paslik-
tinasanas. Muskulu spéks un fiziskas aktivitates
tiesi ietekmé ari kaulu blivumu. Fiziskas slodzes
laika tiek stimuléti dazadi procesi kaulos, stipri-
not tos un palidzot kavét osteoporozes attistibu
jeb kaulu masas zudumui. Ir pieradits, ka zema
muskulu masa ir saistita ar paaugstinatu kaulu
lGzumu risku. Turklat muskulu masa spélé nozi-
migu lomu imansistémas darbiba un atvese|osa-
nas procesa. Samazinata muskulu masa apgrutina
organisma spéju atjaunoties péc slimibam, ope-
racijam vai ievainojumiem, ka ari pasliktina spéju
cinities ar infekcijam.

Nepietiekams uzturs un nepietiekama mus-
kulu masa ir tipiskakie malnturiciju raksturojo-
sie lielumi.

Kas izraisa malnutriciju?

lemesli, kas gados vecus cilvékus noved lidz mal-
nutricijai, ir dazadi. Viens no tiem ir hroniskas sli-
mibas, kas pievienojas gadu gaita. Nereti tas ir
slimibas, kas var batiski ietekmét gan apetiti, gan
uzturvielu uzsuk3anos, pieméram, gastrits, atvilna
slimiba, iekaisigas zarnu slimibas, ka ari aknu un
nieru darbibas trauc&jumi. Savukart neirodegene-
rativas slimibas, pieméram, demence, Alcheimera
slimiba un Parkinsona slimiba, var izraisit izmainas
uztura uznemsana — pacients var aizmirst paést,
zaudét interesi par édienu vai saskarties ar meha-
niskam gratibam uznemt édienu, pieméram, risa-
nas traucéjumiem.

Ari medikamenti, kas tiek izmantoti $o un citu
slimibu arstésana, var pastiprinat malnutricijas
risku. Pieméram, ilgstosi lietoti pretiekaisuma
lidzekli, ka aspirins un ibuproféns, var kairinat

Kristine Klaramunta-Antila: «Nereti apetites trikuma, mutes veselibas vai slimibas
dél uztura tiek uznemts vienveidigs produktu klasts, pieméram, lielako energijas
daudzumu uznemot ar darzeniem vai putram. Sads uzturs ilgtermina var radit malnut-
ricijas risku, jo netiek pietiekami uznemtas visas uzturvielas, tostarp olbaltumvielas.»

kunga glotadu, izraisot sapes un mazinot ape-
titi. Diurétiskie un antihipertensivie lidzekli var
radit nogurumu, garsas izmainas un sausu muti,
tadéjadi samazinot vélmi ést.

Taja pasa laika vecaka gadagajuma cilvéki
nereti saskaras ar mutes dobuma veselibas pro-
blémam, pieméram, zobu trikumu vai nepiecie-
Samibu lietot protézes, kas apgratina koslasanu.

Viens no galvenajiem
malnutricijas
simptomiem ir
neizskaidrojams svara
zudums. Pirmais par
svara zudumu liecina
apgerbs vai rotaslietas,
kas kluvusas valigakas.
Tomer precizaks
kontroles riks ir svari.

Tas ierobezo uztura lietojamo produktu daudz-
veidibu un apjomu, padarot pilnvértiga uztura
nodrosinasanu vél sarezgitaku.

Ne mazak nozimigi ir socialekonomiskie fak-
tori - vientuliba, izolacija un ierobeZoti finansialie
lidzekli. Vecaka gadagajuma cilvékiem, kuri dzivo
vieni, trikst motivacijas gatavot un regulari ést.
Senioriem ar zemu ienakumu limeni nereti pie-
trukst lidzeklu, lai iegadatos kvalitativu un saba-
lansétu partiku. Finansialie ierobeZojumi biezi
vien veicina létaku, bet uzturvielam nabadzigaku
produktu izvéli un ierobezo piek|uvi svaigiem

augliem, darzeniem un olbaltumvielu avotiem,
kas ir batiski veseligam uzturam.

Viens no lielakajiem izaicinajumiem cina ar mal-
nutriciju ir tas nepietiekama atpazisana. Vecaka
gadagajuma cilvéki un vinu aprapétaji nepie-
vérs pietiekamu uzmanibu uztura kvalitatei un
uznemto uzturvielu daudzumam, koncentréjas uz
citu slimibu arstésanu, kamér malnutricija paliek
nepamanita, lidz ta jau ir batiski ietekméjusi vese-
libas stavokli.

Ka atpazit malnutricijas risku?
Regulara svara kontrole. Viens no galvena-
jiem malnutricijas simptomiem ir neizskaidro-
jams svara zudums. Pirmais par svara zudumu
liecina apgérbs vai rotaslietas, kas kluvusas vali-
gakas. Tomér precizaks kontroles riks ir svari.
Regulari svérties batu ieteicams vismaz reizi
ménesl, bet, ja ir pamanits svara zudums, — pat
reizi nedéla. legatos raditajus ieteicams pierak-
stit un apspriest ar gimenes arstu. Neizskaidro-
jams svara zudums par vairak neka 5 procentiem
no kermena svara 3—-6 ménesu laika var noradit
uz malnutriciju.

Turésanas pie optimala kermena masas
indeksa (KMl). Senioriem tas var bit nedaudz
augstaks neka jaunakas vecuma grupas, jo
mazaks svars var bt saistits ar lielaku risku veseli-
bai. Pétijumi liecina, ka mazaks slimibu komplika-
ciju un mirstibas risks ir senioriem ar KMI raditaju
starp 23 lidz 29 kg/m>.

Apetites un apésta uztura daudzuma novér-
tésana. Ja vecaka gadagajuma cilvéks zaudé
interesi par édienu vai éd mazak neka parasti,
tas var liecinat par malnutricijas sakumu. Ir sva-
rigi pievérst uzmanibu tam, vai regulari tiek &stas

Foto: No RAKUS arhiva

pilnvértigas maltites un cik biezi neapésts édiens
tiek atstats uz skivja.

Esanas paradumu izmainas. Svarigi ir par-
runat, vai cilvékam ir problémas ar koslasanu vai
ri$anu (disfagija). Sadas sudzibas senioru vidi ir
visai biezas, un tas var bat par iemeslu nepietie-
kamai uztura uznemsanai.

Muskulu masas un spéka novértésana. Pave-
rojiet, vai senioram ir paradijusas gratibas piecel-
ties no krésla vai uzkapt pa kapném, cik spécigs ir
vina rokasspiediens, vai atrak paradas noguruma
sajata. Ja ir vérojama vismaz viena no ieprieks
minétajam pazimém, ieteicams vérsties pie vese-
libas aprapes specialistiem, lai izvértétu malnut-
ricijas risku un to novérstu.

Nevajadzétu atstat bez ievéribas cilvékus ar
lieko svaru un aptauko$anos. Sadiem pacien-
tiem kermena masa var radit maldigu priek3statu.
Pacientiem ar aptauko3anos var bt raksturiga ta
dévéta sarkopéniska aptaukosanas, kad vien-
laikus ir vérojama gan parmériga tauku uzkra-
$anas, gan samazinata muskulu masa un spéks.
Tas iripasi bistami, jo cilvékiem ar lieko svaru reti
tiek piedévétas aizdomas par malnutriciju, tomér
veselibas riski ir tadi pasi vai pat lielaki. Lai atpa-
Zitu sarkopénisko aptaukosanos, var izmanot
ieprieks minétos ieteikumus.

Uztura nozime veselibas
saglabasana

Viena no svarigakajam lomam malnturicijas
noveérsana ir uzturam. Nozime ir ne tikai tam, vai
cilvéks éd, bet ari tam, vai uznem pietiekamu
energijas un olbaltumvielu daudzumu. Veselam
cilvéekam ikdiena tiek rekomendéts lietot saba-
lansétu uzturu. Tas ir uzturs, kas satur visas nepie-
cieSamas uzturvielu grupas, — darzenus, auglus,
graudus, paksaugus, riekstus, piena produktus,
olas, zivis, galu. Nereti apetites trdkuma, mutes
veselibas vai slimibas dé| uztura tiek uznemts
vienveidigs produktu klasts, pieméram, lielako
energijas daudzumu uznemot ar darzeniem vai
putram. Sads uzturs ilgtermina var radit malnut-
ricijas risku, jo netiek pietiekami uznemtas visas
uzturvielas, tostarp olbaltumvielas.

Olbaltumvielas ne tikai nodroSina muskulu
audu atjaunosanu, palidz novérst muskulu masas
zudumu, bet ir nozimigas imanas funkcijas uztu-
résana, lai cinitos ar infekcijam un virusiem. Vese-
liem senioriem vajadzétu uznemt olbaltumvielas
vismaz 1,0-1,2 gramus uz kilogramu kermena
svara diena. Tas nozimé, ka cilvekam ar 75 kilo-
gramu svaru diena batu jauznem 75-90 grami
olbaltumvielu. To var panakt, ja uztura regulari
tiek ieklauti tadi produkti ka pak3augi, zivis, olas,
piena produkti, gala. Senioriem ar sarkopéniju
vai dazadam hroniskam slimibam olbaltumvielu
nepiecieSsamiba ir augstaka: 1,2-1,5 grami olbal-
tumvielu uz kilogramu kermena svara diena; sma-
gas sarkopénijas gadijuma pat lidz 2,0 gramiem
olbaltumvielu uz kilogramu kermena svara diena.

BieZi vien ir situacijas, pieméram, slimojot un
samazinatas apetites gadijuma, kad uznemt sadu
daudzumu olbaltumvielu ir izaicinosi. Gadijumos,
kad parastais uzturs nespéj nodrosinat nepiecie-
$amas uzturvielas, mediciniskais papilduzturs
var bat véertigs atbalsts, ar nelielu tilpumu nodro-
sinot optimalu energiju, olbaltumvielas, vitami-
nus, mineralvielas.

Latvija patlaban ir pieejams valsts
atbalsts pacientiem ar malnutriciju. Vai-
rak informacijas — Rigas Austrumu klinis-
kas universitates slimnicas majaslapa https:/
aslimnica.lv/uztura-un-dietologijas-centrs/
valsts-apmaksats-mediciniskais-papilduzturs/
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MEDICINISKAIS PAPILDUZTURS

TAGAD VALSTS APMAKSATS,
TAI SKAITA ARI SENIORIEM

UZTURA ATBALSTS
SENIORIEM AR NEPIETIEKAMU UZTURI

Nutridrink® Protein ir ipasSiem nolUkiem paredzéta 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 L

augstu olbaltumvielu saturu un ar augstu energétisko vertibu. AR _'T C— &ﬁ'&.“‘ﬁ?f.:':'ﬁ.:;g
Lietot veselibas apripes specialistu uzraudziba.

©
IETEICAMA DEVA
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KAS VAR PIETEIKTIES?

Pacienti, kuri spej 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 péc tas ZUDUMU VAI GRUTIBAM EST

6 PACIENTI PI_RMS/PI_E(_I AP{OMTGAM C@? CILVEKI AR NEIROLOGISKAM SLIMIBAM,

m KIRURGISKAM OPERACIJAM pieméram, péc insulta vai ar riSanas traucéjumiem

KA PIETEIKTIES?

) KONSULTACIJA PIE ARSTEJOSA ARSTA VAI ; -
L Y3\ GIMENES ARSTA" 2 ARSTS AIZPILDA VEIDLAPU UN IZSNIEDZ NOSUTIJUMU

3 S\ PACIENTS PIERAKSTAS UZ KONSULTACIJU KLINISKAS q MEDICINISKA PAPILDUZTURA PIEGADE
. &3 BAROSANAS KABINETA . 8 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 pienemsanas laiks: darba dienas no plkst. 8:30 lidz 15:00 *Specialistam jabat ligumattiecibas ar Nacionalo Veselibas dienestu.

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

_*_. ?
valsts-apmaksats-mediciniskais-papilduzturs/ e i
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Briva elposana

OMRON C-102 Total

Kompresijas miglotajs ar nazalu dusu

www.HealthProducts.LV

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




