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Atskats uz GASTRO CENTRA rikoto
starptautisko medicinas forumu:
pasaules un Latvijas ekspertu zinojumi

Dr. Ivars Tolmanis,

arsts - gastroenterologs,
GASTRO CENTRA valdes
priekssedétajs

Iepriekséja gada nogalé
norisinajas GASTRO CENTRA

20 gadu jubilejai velfita
starptautiska medicinas
konference “Nakamo 20 gadu
izaicinajumi gastroenterologija -
vai gremosanas sistéemas audzéji
paliks pagatné un vai maksligais
intelekts ir nakotnes dakteris?”.

Sajad GASTRO CENTRA ZINU spe-
cializlaiduma publicéjam konferences
lektoru - pasaulé un Latvija atzitu me-
dicinas ekspertu zinojumu saisinatas
versijas. Interesenti iepazities ar kon-
ferences “Nakamo 20 gadu izaicindju-
mi gastroenterologija - vai gremosa-
nas sistémas audzéji paliks pagatné
un vai maksligais intelekts ir nakotnes
dakteris?” pilnu ierakstu bez maksas
var, registréjoties talakizglitibas plat-
forma “Evisit” (www.evisit.eu).

Konferencé piedalijas vadosie savu
nozaru specidlisti no Latvijas, ka ari
atziti gastroenterologijas eksperti no
arvalstim:

* pasaules Imena eksperts Bareta
baribas vada, aizkunga dziedzera un
Zultscelu slimibas Ronalds E. Pruits
(Ronald E. Pruitt) no Nesvilas (ASV);

* Slovénijas Gastroenterologijas un
hepatologijas asocidcijas prezidents,
Lublanas universitates profesors Bo-
Zans Tepes (Bojan Tepes);

* Rigas Stradina universitates pro-
fesors, RSU Iekskigo slimibu katedras
vaditajs, Rigas Austrumu kliniskas uni-
versitates slimnicas Iekskigo slimibu
klinikas vaditajs un Latvijas Zinatnu
akadémijas Tstenais loceklis Aivars
Lejnieks;

* profesors, Latvijas Arstu biedribas
valdes loceklis Viesturs Boka;

* Latvijas Gimenes drstu asocidcijas
prezidente Sarmite Veide;

* SIA “Tilde” Biznesa atfistibas direk-
tors, IT specidlists Kaspars Kaulins.

Arl turpmdk GASTRO CENTRS turpi-
nds aktivi piedalities dazadu apmaci-
bu un medicinas zinatniski praktisko

konferencu rikosand, piesaistot augsta
imena Latvijoas un arvalstu nozares
ekspertus. Esam padrliecinati, ka me-
dicinas zinatnes, praktiskds medicinas
un veselibas sistémas attistiba Latvija
ir tiesi saistita ar misu mediku zindsa-
nam, tehnologdiju attistibu un nozares
inovaciju iendksanu valsti, ar produk-
fivu pieredzes apmainu, ar daliSanos
zinasands starp medikiem un zindatnie-
kiem. Tapéc uzskatam, ka konferences
“Nakamo 20 gadu izaicindjumi gastro-

enterologija - vai gremosanas sistémas
audzéji paliks pagatné un vai maksli-
gais intelekts ir nakotnes dakteris?” ek-
spertu lekcijas ir viens no veidiem gan,
lai iegUtu jaunu priekSstatu par notie-
koSo nozaré, gan stimulétu ar turpmak
uzkrat un atjaunot zindSanas par notie-
koSo medicina un medicinas zinatné, ka
ari veselibas politikas veidosana.

Aicindm kolégus iepazities ar konfe-
rences materidliem! -7

www.gastrocentrs.lv
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Prof. Bojans TepesSs:
“Kolorektala jeb zarnu véza skrininga

endoskopijas kvalitdtes nodrosinasana.
Slovénijas pieredze.”

Prof. Bojans Tepess*,
Slovénija

Kops$ Slovénijas naciondlas
kolorektalds jeb zarnu véza
skrininga programmas

SVIT ievieSanas 2009. gada,
saslimstibas limenis ar kolorektdlo
vézi visu iedzivotaju, galvenokart
virie$u, vidu sesu gadu laika
ievérojami samazindjies.

Turklat piecu gadu laika kops
SVIT ievieSanas kolorektala

véZa skrininga izmaksu neto
ietaupijums ir 20 miljoni eiro.

SVIT programma ir uz iedzivotdjiem
balstita centralizéti parvaldita skrinin-
ga programma Slovénijas pilsoniem
ar pamata veselibas apdrosinasanu.
Sdkotnéji ta bija paredzéta iedzivo-
tdjiem vecuma no 50 lidz 69 gadiem,
bet no 2015. gada dalibnieku vecuma
slieksnis ir paaugstinats ldz 74 ga-
diem. Sagatavosands posms SVIT ie-
viesanai sakds jau 2006. gada, un, lai
nodros$indtu programmas maksimalu
kvalitati, pirmais solis bija tas dalibnie-
ku izglitoSana. 2008. gada tika uzsakts
izméginajuma projekts, bet pati prog-
ramma sdka darboties 2009. gada un
turpinds ari Sobrid.

SVIT programmas galvenais birojs
nodrosina pasta termindla, zvanu cen-
tra un laboratorijas darbibu. Visi zi-
nojumi no kolonoskopijas nodalam un
histopatologijas centriem tiek ierak-
stiti centrdlaja datu bazé. Galvenajai
mitnei ir loti labi sakari ar gimenes ar-

L b
4
] .

stiem, medicinas masadm un pacientu
organizacijam. Un, protams, art ar Slo-
vénijas valsts véza redistru, centrdlo
iedzivotdju registru un valsts veselibas
apdrosinasanas agentaru.

Endoskopijas pakalpojumus Slovéni-
ja sniedz 23 endoskopijas centri, kuros
stradd vismaz 55 tresa limena endo-
skopisti, Cetras histopatologiskas la-
boratorijas strada 19 patologi, bet viss
darbs notiek arpus normala darba lai-
ka un tiek papildus apmaksats.

Kolorektalais vézis 2009. gadd bija
ofra izplatitdkd onkologiska slimiba
Slovénija un, salidzinot pa dzimumiem,
ar augstaku saslimstibas limeni virie-

Loti nozimigi, ka valsts
vesellbas apdrosinasanas
izmaksas kops kolorektald
véza skrininga programmas
uzsaksSanas ir samazindjusas.

siem. Siem pacientiem piecu gadu dzi-
vildze bija par 7,7% zemaka par Eiropas
Savienibas vidéjo limeni. Tolaik vézis
galvenokart tika diagnosticéts tresaja
un ceturtaja stadija, un tikai 15,6% pa-
cientu - pirmaja un otraja stadija.

Péc programmas uzsdkSanas 2009.
gada bija vérojams saslimstibas pie-
augums, un tas ir logiski, jo més atkla-
jam asimptomatiskus véza gadijumus.
Péc tam saslimstibas limenis samazi-
najas, jo, lidztekus agrinu véza gadiju-
mu atklasanai, endoskopijas laika pa-
cientiem tika nonemti visi polipi, ari to
pirmsvéza bojajumi.

TURPINAJUMS 4. LPP.

www.gastrocentrs.lv
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SVIT desmit gadu darbibas laikd ie-
dzivotdju atsauciba ir augusi. Ja prog-
rammas pirmaja kartd tika nosatiti
536 709 aicindjumi, bet dalibu prog-
ramma apliecindja 56,9% no uzaicind-
tajiem, tad piektaja kartad uzaicindju-
mu nosutijam 611 764 iedzivotdjiem,
bet dalibu apliecindja jau 64%.

Pirmaja karta kolonoskopija tika
veikta 90,9% pacientu, kuriem slép-
to asinu piejaukuma testi jeb FIT bija
pozitivi, tagad Sis raditajs palielingjies
lidz 95%.

Ka notiek programmas istenosana?
Sakuma attiecigajad vecuma grupa
esosie Slovénijas pilsoni sanem uz-
aicingjuma veéstuli no SVIT galvends
mitnes. Ja divu nedélu laika netiek sa-
nemta atbilde, tiek nosatiti rakstveida
atgadinajumi, savukart tiem, kuri snie-
gusi atbildi par dalibu programma,
nosutam divus FIT testus. Ja ménesa
laika tie netiek nogadati laboratorijai,
nosttam atkartotu rakstisku atgadi-
ndjumu. Centrala laboratorija analizé
FIT testu, un, ja rezultats ir pozitivs,
ndkamais solis ir kolonoskopija. Ja FIT
testi ir negativi, Sos cilvekus uzaicina
atkal atgriezties programma péc di-
viem gadiem, jo tik ilgu laiku aiznem
katra skrininga karta.

No dalibas programma tiek izslegtas
¢etras pacientu kategorijas:

* pacienti, kuriem jau diagnosticéts
zarnu vézis, kuri tiek operéti un kuri
piedalas neregularas novéroSanas
programmas;

* pacienti, kuriem ir iekaisigas zarnu
slimibas - ¢llainais kolits vai Krona sli-
miba;

* pacienti, kuriem ieprieks veikta
adenomas rezekcija un kuri piedalas
reguldras novéroSanas programmaga;

* pacienti, kuriem pédé€jo tris gadu
laika kolonoskopijas rezultati bijusi
normaili.

Noteikti ari galvenie kvalitates radi-
taji kolonoskopiju kvalitates noteiksa-
nai SVIT programmas ietvaros. Minésu

Péc programmas uzsaksanas
2009. gada bija verojams
saslimstibas pieaugums, un
tas ir logiski, jo més atklajam
asimptomatiskus véza

gadijumus.

tikai dazus no Siem raditajiem:

» endoskopijas specialistiem, kuri
piedalas programmd, javeic vairak
nekad 300 kolonoskopijas gada;

* plisumu un asinosanu skaitam, kad
pacientam nepiecieSama operacija,
jablt mazakam par 1 uz 1000 gadiju-
miem;

* ieks$eéjo bojajumu skaitam jabat
mazdakam par 10%, un iekséja véza
skaitam - 0.

Nozimiga programmas dala ir kva-
litates kontrole endoskopijas un his-
topatologijas nodalas. Endoskopija to
kontrolé tris specidlisti, un pirmajos
seSos programmas gados ir veikta 91
parbaude, vismaz viena katra centra
reizi divos gados. Loti batiski, ka katrs
endoskopijas specidlists var parbau-
dit savus raditdjus jebkurd diennakts
laika, ari sestdiendas un svétdienads. Ta-
pat vini var parbaudit savus kvalitates
raditajus katram gadam un salidzinat
savu snieguma kvalitati ar vidéjiem
datiem SVIT programmas ietvaros.

Esam noteikusi augstus kvalitates
standartus, un pilnveidoSands cikls ne-
mitigi turpinds. Endoskopistiem un ari
patologiem reizi pusgada notiek papil-
du apmacibas. Izskaidrojam kvalitates
radrtajus, sasniegumus, un péc tam iz-
glitojam cilvékus, lai vinu darbs kl|Gtu
vél labaks.

Loti nozimigi, ka valsts veselibas

apdrosindsanas izmaksas kop$ prog-
rammas uzsakSanas ir samazindjusads.
Kolorektala véza skrininga izmaksas
pirms programmas uzsdk$anas bija
gandriz 45,5 miljoni eiro gadda. SVIT
programmas izmaksas ir 6 miljoni
eiro gadd. Péc diviem tas darbibas
gadiem neto ietaupijumi bija gandriz
4 miljoni eiro, savukart péc pieciem
gadiem neto ietaupijumi bija jau 20
miljoni eiro. Manuprat, ta ir garantija,
ka valsts vesellbas apdrosinasana un
veselibas ministrija ilgstosi atbalstis So
programmu Slovénija. <~

* Bojans Tepess (Bojan Tepes) -
Slovénijas Gastroenterologijas un
hepatologijas asocidcijas prezidents,
Lublanas universitates profesors (MD,
PhD, FENHG, FSMA, SC).

LI

Iepazities ar konferences “Nakamo
20 gadu izaicindjumi gastroenterolo-
gija - vai gremosanas sistémas au-
dzéji paliks pagatné un vai maksligais
intelekts ir nakotnes dakteris?” pilnu
ierakstu bez maksas var, registréjo-
ties talakizglitibas platforma “Evisit”
(www.evisit.eu).

www.gastrocentrs.lv
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Dr. Ronalds E. Pruits:
eza stavokla

>

“Arsta riciba pirmsv
gadijuma gastroenterologija.

Dr. Ronalds E. Pruits*,
ASV

Bareta baribas vada slimiba jeb
hroniskas izmainas baribas vada,
ko izraisa ilgstoss, nearstéts un
nekontroléts gastroezeofagalais
reflukss, var rezultéties ar baribas
vada adenokarcinomu jeb vézi.
Tagad Sai slimibai ir jaunas
arstésanas pieejas un Bareta
baribas vada slimibas arstesanas
atfistiba, iespejams, ir viens no
svarigakajiem sasniegumiem
gastroenterologijas joma.

Endoskopu, ka zinams, izstradaja
doktors Kusmauls 1868. gada Freibur-
gd, Vacija. Savukart par endoskopa
elastiguma izgudroSanu un optiskas
skiedras pielietoSanu $aja joma jasa-
ka paldies manam skolotdjam dokto-
ram Bazilam HirSovicam, kurs divreiz
tika nominéts Nobela prémijai. Elas-
tiga endoskopija radija revoluciju ne
tikai medicing, tai ir svarigs pielieto-
jums plausu izmeklésana, artroskopija,
mediastinoskopija u.c., sadzives un ar
augsto tehnologiju pielietosanu saisti-
tas tautsaimniecibas nozarés.

Katru gadu Amerikas Savienotajas
Valstis aptuveni 15 000 cilvékiem tiek
diagnosticéts baribas vada vézis, bet
visad pasaulé to konstaté aptuveni 600
000 cilvékiem. Latvija 2020. gada ar
baribas vada adenokarcinomu nomira
131 pacients. Adenokarcinomas bie-
Zums ASV pieaudzis seskartigi, tas pie-
aug atrak neka kruts veéza, prostatas
véza un melanomas gadijumu skaits.
Pat ar agresivu terapiju piecu gadu
dzivildze tikai pirms pdris gadiem bija
aptuveni 16% pacientu.

Bareta slimibas pacientiem, atkariba
no vinu displazijas pakapes, baribas
vada adenokarcinomas attistibas risks
ir no 30 lidz 125 reizém augstaks neka
pacientam vidéji.

Kad pirms frisdesmit cetriem ga-
diem sdaku praktizét, galvena pieeja
bija radikali atskiriga, jo nebija iespe-
jas atbrivoties no pirmsvéza stavokla,

un atlika vien pacientus novérot, ik
péc viena lidz trim gadiem veikt biop-
sijas, un, vérojot slimibas progresu,
veikt ezofagektomiju augstas paka-
pes displazijas dél. Tagad ir iespgjas,
ka to mainit, un apripes standarts ir
pirmsvéza bojdjumu iznemsana.

Més esam pdrgdjusi no gaidisanas
un displazijas progresésanas vérosa-
nas lidz diagnosticésanai, un péc tam
Bareta baribas vada slimibas iemeslu
likvidésanai ar ablaciju Ta ir |oti efek-
fiva metode aptuveni 95% hdz pat
98,99% pacientu, kuriem nav displazi-
jas. Ablacija ir loti droSa un efektiva
metode ari augstas pakdpes displdazi-
jas gadijumad. Ta pasargd daudzus pa-
cientus no sapigdm operacijam.

Bareta epitélijs liecina par pirmsvé-
za stavokli, un viens no lielakajiem iz-
aicindjumiem, ko ndcas atrisindt, pie-
lietojot ablacijas metodi, bija energijas
limenu kontrolésang, lai plano baribas
vadu nesadedzinatu visa ta biezuma.

»

Labi
Izpéeftiti un
visparpienemti
kliniskie faktori
var vel vairak
palielinat

SO véza
progreseésanas
risku
atklasanu.

Endoskopiskas ablacijas panémieni
Bareta baribas vada slimibas gadiju-
ma:

» argona plazmas koaguldcija (APC);

* daudzpolara elektrokoagulacija
(MPEC);

¢ silfuma zonde;

« lazeri (Nd: YAG, KTP, Argon);

« fotodinamiska terapija (PDT);

* krioterapija;

« radiofrekvences ablacija (RFA);

» endoskopiska glotadas rezekcija
(EMR).

Radiofrekvences ablacija (RFA) dar-
bojas caur glotadas slani lidz glotadas
muskulu slanim, zemglotadai, bet ne
talak. EMR paplasina sasniedzamibu
zem glotadas slaniem, tapéc ta ir ie-
teicama pacientiem ar mezglainu dis-
plaziju. Tacu, salidzinot ar fotodinamis-
ko terapiju, krioterapiju, EMR un citam
tehnologijam, ka dominéjosa Bareta
baribas vada slimibas arstésanas teh-
nologija - ir attistijusies RFA.

TURPINAJUMS 6. LPP.
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Arstéjot pacientus ar augstas pa-
kapes displdaziju, konstatéjam viniem
mezglinu laukumus un atklajam, ka ti-
kai radiofrekvences ablacija vien nav
pietiekama. Lai adekvati arstétu Sos
pacientus ar mezgliniem un augstas
pakadpes displdaziju, displatisko mezglu
bojdjumiem bija svarigi veikt EMR.

Ja varat identificét Sos dabiskos lau-
kumus, pirms EMR veikSanas ir node-
rigi izmantot endoskopisko ultraskanu.
Tas nepiecieSams, lai parliecinatos, ka
muskulu apvalka nav invazijas, ka ari,
lai noskaidrotu, vai pacientam neva-
jag doties tiesi uz operaciju. Savukart
identificéjot pacientu ar iesp&amu

Kad pirms frisdesmit Cetriem
gadiem saku praktizét, galvend
pieeja bija radikali atskiriga, jo
nebija iespéjas atbrivoties no

pirmsvéza stavok|a, un atlika
vien pacientus noverot.

Bareta slimibu un aktivu ezofagitu, sa-
kuma janovérs baribas vada iekaisums
un péc tam jaatkarto endoskopija ar
biopsijam, jo, saskaroties ar ezofagitu,
var bat |oti grati novertét displaziju.

Ablativas terapijas RFA risks ir ne-
liels. Tikai aptuveni 20% pacientu péc
abldcijas izjutis diskomfortu, jo agresi-
vas terapijas iespaida bls radies ap-
degums.

Jaunas paraugu nemsanas
metodes

Muasdiends pacientu apkalposana
arvien plasak tiek izmantots maksli-
gais intelekts (AI) un 3D attélveidosa-
nas un analizes WATS® izmantoSana.
Ar WATS® var nemt paraugus
no lielakiem audu laukumiem
un labdk prognozét displaziju.

“Tissue Cypher” identificé
augsta riska Bareta baribas
vada pacientus, kuriem piecu
gadu laikd péc endoskopijas
tas var progresét lidz baribas
vada vézim, tostarp pacientiem
ar NDBE, IND vai LGD histolo-
giju. Svariga ir riska progresa
paredzésana.

DazZas no jaunajam metodém
izmanto attieciba uz paraugu
nemsanu, vai WATS 3D parau-
gu nemsanai izmanto maks-

»

llga intelekta un 3D attélveidosanas
datoranalizes kombindciju. Tikai 4%
no audu platibas tiek nemtas ar per-
foracijas biopsiju, un tiek uzskatits, ka
Udens zonas paraugu nemsana ir ap-
tuveni Cetras reizes jufigaka pret dis-
plaziju, St metode ir nesen paradijusies.
Biologisko markieru un maksliga inte-
lekta kombinacija lauj prognozét, vai
displazijas stadija nondks lidz baribas
vada vézim, vai né.

Secinajumi

Uzraudzibu apgritina paraugu nem-
Sanas klada un izvéléto metozu nesa-
skanas. Daudziem arstiem bazas rada
10 gadu véza risks - aptuveni 3% bez-
riska pacientu ar stratificétu IM (In-
testinal Metaplasia). Labi izpéfiti un
visparpienemti kliniskie faktori var vel
vairak palielinat So progresésanas ris-
ku atklasanu. Apstiprinata LGD (Low
Grade Dysplasia) rada batisku ikgadé-
ju véza progresésanas risku diagnos-
tiku.

Lielakajai dalai pacientu ir pilniga
Bareta atbildes reakcija ar labveligu
drosibas profilu uz RFA. RFA samazina
progresésanu lidz HGD (High Grade
Dysplasia) un EAC (Esophageal ade-
nocarcinoma) pacientiem ar displazi-
ju. 2011. gada AGA MPS un 2012. gada
ASGE vadlinijas iesaka RFA ka iespé-
ju atseviskiem IM pacientiem, ka ari
tiem, kuriem ir apstiprindta LGD un
HGD.

* Dr. Ronalds E. Pruits - pasaules
lmena eksperts Bareta baribas vada,
aizkunga dziedzera un zultscelu slimi-

bds no Nesvilas (ASV).

Iepazities ar konferences “Nakamo
20 gadu izaicindjumi gastroenterolo-
gija - vai gremosanas sistémas au-
dzéji paliks pagdatné un vai maksligais
intelekts ir nakotnes dakteris?” pilnu
ierakstu bez maksas var, registréjo-
ties talakizglitibas platforma “Evisit”
(www.evisit.eu).
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Prof. Aivars Lejnieks*,
Latvija

Kadreizéjas trisvienibas - arsts,
slimnieks un Dievs - vieta pédéjos
gados paradijusies éetrvieniba,
klat nakusas dazadas juridiskas
regulas, ko drikst un ko nedrikst.
Tacu pati batiskaka medicina

ir “maza trisvieniba” - arsts,
slimnieks un vina slimiba -, bet
saikne starp Siem jédzieniem
nozimé slimnieka spéju akceptét
slimibu un pienemt tas arstésanu.

Esmu daudz lasijis un macijies no
profesora Ilmara Lazovska, kurs teicis,
ka arsta domasana parsvard ir zinat-
niska, un tadai tai ari jabat, savukart
slimnieks doma fenomenologiskas
kategorijas, kas balstitas uz iekséjiem
pardzivojumiem, nojautdm un vélmém.
Arsts péta, apstiprina un rikojas. Slim-
nieks jut, stasta, paklaujas vai preto-
jas. Paklausanas vai pretosands inten-
sitate atkariga no kontakta starp arstu
un slimnieku, tade| kontakts ir visbutis-
kakais, kas mums ir nepiecieSams.

Veiksmigai arstésanai
vienmer ir un bus nepiecieSama
tieSa arsta klatbutne. Pie arsta

nendk slimiba, bet slimais cilvéks.

Pareiza kliniskd domasana ir nepie-
cieSama patologijas korelativa izprat-
ne, kas nozimé skatit visas svarigdas
orgadnu sistémas kopuma, un tikai péc
tam izdarit secingjumus par diagnozi
un dot arstéSanas noradijumus. Lofi
svarigi atceréties, ka nevajag izdarit
parsteidzigus secindjumus no viena
simptoma vai vienas pazimes, jabat
mierigam, japienem savi lémumi.

18. gadsimta visa pamats bija ars-
ta novérojumi un arsta spriedums, ta
bija nealgoritmizéta medicina. Lai at-
fistitos algoritmizétd medicina, bija
jaattistas ari uz pieradijumiem balsti-
tai medicinai, un tas ietekme joprojam
batiski palielinas. Tapat palielinas ari
tehnokratija - dazadu iekdartu attisti-
ba, radiologiskas, endoskopiskas, ope-
rativas ierices u.t.t. Ta visa rezultata
pédeja gadsimta laika dzivildze palie-
linds, tacu pacientu apmierinatiba ar
medicinu samazinds. Kdpéc? Visam
pamatad ir pieci pamata elementi - re-
dzet, dzirdéet, klausities, runat, spriest.

Kas veido arsta autoritati un rada
pacienta ticibu un palavibu arstam?
Tair:

e aréja autoritate - atsauksmes no
citiem pacientiem, autoritate kolédgu
vida;

« aréjais izskats - apgérbs, tiras ro-
kas, seja, patikama smarza, pieklajiga
izturésanas;

* kabinets, kura valda gaiSums, firi-
ba, értums un klusums;

* iepazisands veids un saruna ar pa-
cientu - pirmie vardi, valoda, intfondci-
ja, saprotama un slimnieka intelektam
atbilstosa izteiksme;

* visbeidzot, slimnieka izmeklésana -
péc zindmas shémas, ar labi izdomatu
un slimniekam izjatamu planu - “a ca-
pite ad calcem”.

Sodien pieejamas tadas izmeklé-
Sanas metodes ka sonoskopija, eho-
kardiografija un daudzas citas. Tacu
slimniekam ir bdtiski apzinaties, ka
vina darsts ar saviem manu orgdniem
- ausim, rokdm, acim - var daudz ko
noteikt, bet ar paréjam metodém tikai
apstiprinat vai noliegt to, par ko jau ir
domajis.

Profesors Ilmars Lazovskis sava gra-
mata “Kamér vél” rakstija: “Arsta iztu-
résanas ir maksla, ko var iemactties. Ta
ir trausla, viegli sagraujama un grati
parveidojama, bet biezi vien nepietie-
kami noveértéta. Ta prasa no arsta kda
personibas uzskatit arl pacientu par
personibu un cientt vina domas.” Un
vél: “Arsta izturésanos biezi grauj mas-
dienu medicinas tieksme uz specializa-
ciju (pievésties tikai vienam organam).
Pacients parasti uztver sevi visu par
slimu, un tapéc baidds, ka arsts, arsté-
dams vienu orgdnu, var neieveérot cita
orgadna slimibu.”

Ta ir masdienu medicinas otra nega-
fiva blakne - més ne vienmér censa-
mies pacientu aplikot visu un redzet,
ka pacients ir personiba un organisms
kopuma, nevis tikai sirds vai tikai plau-
sas.

Te gribétu citét kanadiesu terapeita
un vislielakds pasaules autoritates me-
dicinas filozofija Viljama Oslera (1849-
1919) teikto: “Uzmanigi ieklausieties

TURPINAJUMS 8. LPP.
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pacientos, un vini jums pateiks prieksa
diagnozi!” Bez td, ka jamadk sarunaties,
ir jamak ari klausities, tacu més nedzir-
dam pat ceturto dalu no ta, kas mums
bija jadzird. Ka atzinis ASV zindtnieks
un arsts V. Jomanss, més domadjam
daudz atrak nekd rundjam, varam
prognozét to, kas tiks pateikts, tadél
klast garlaicigi un més “atslédzamies”.

Kad mums kaut ko saka, ta vietq,
lai klausttos, domajam, kadu vajadzés
dot atbildi. Mums stasta par jaunam
idejam, kuras no pirmd mirkla neap-
mierina, noklausijusies visu lidz galam,
sakam pardomat, ka §is idejas norai-
dit, ka pieradit, ka tas nederés. Mums
vienkarsi nepatik runatajs, tapéc esam
neuzmanigi.

Més nesaprotam, par ko ir runa, vai
nu tapéc, ka slikti paskaidro, vai ari
tdpéc, ka materidls ir |oti sarezdits.
Negribas izskatities ka mulkiem, izlie-
kamies, ka viss ir skaidrs, majam ar
galvu, it ka piekritot, bet Saja laika do-
mdjam pavisam kaut ko citu. Izmeklé-
jot pacientu, Sie elementi traucé labi
un pareizi klausities. Ka iemacitties la-
bak klausities savu pacientu? Luk, dazi
mani ieteikumi:

* esi iejtigs pret pacientu;

* sarunas sakuma centies iegut kon-
taktu ar pacientu;

« pietiekosi daudz skaties uz pacien-
tu;

* centies nepartraukt;

* neapstridi pacienta teikto;

* neizdari priekslaicigus secindjumus.

Posma “drsts-slimnieks” un “slimi-
ba-slimnieks” arstam jaapzinds, ka
dazadu paradibu rasands un to veids
slimnieka apzina, visuma ir haotisks
fenomens, kas saistits ar dazadam ne-
linearam sakaribam. Tade| saskarsmeé
ar pacientu nepiecieSams izmantot
eidétisko metodi, kas nozimé atteiksa-
nos no sprieduma par realitati arpus
subjektivas pieredzes un tiras trans-
cendentalds apzinas aplukosanas.

Arsta uzdevums ir, balstoties stingri
zinatniskas medicinas atzind, mekléjot
diagnozi un izvéloties visracionaldko

Slimniekam ir batiski
apzinaties, ka arsts ar saviem
manu organiem - ausim, rokam,
acim - var daudz ko noteikt,

bet ar parejdm metodém tikai
apstiprinat vai noliegt to, par ko

jau ir domaijis.

arstéSanas panémienu, palidzét sisté-
mai atgriezties iepriekseja normali ha-
otiskaja stavokli.

Profesors J. Anselevic¢s uzskatija, ka
diagnoze tikai norada celu. Ari indivi-
dudla arstésanas plana izvéle ir sarez-
gita, kurd no simt cilvékiem devindes-
mit astoniem konkrétas zales palidz
loti labi, bet diviem - né. Japrot uz-
klaustt slimnieku un neatgainaties no
vina sudzibam, kaut ari tas neiederas
slimibas kopaind. Kontakts ar slimnie-
ku ir neatnemams dziedinasanas kom-
ponents. Gribu uzsvért, ka Saja gadi-
juma profesors speciali lietoja vardu
dziedinasana.

Viens no zindtniskas medicinas pa-
matlicéjiem un mediciniskas filozofi-
jas veidotdjiem Latvija Pauls Stradins
rakstija: “Jus aprakstat véstures liku-
mibas, krajat hronologiju. Bet jlisu vés-
turé neredzam cilvéka - ko vin$ éda,
ko dzéra, ko domdja un ka domaja, ka
vins miléja un cieta. Ir laikmeta “liku-
mibas”, nav laikmeta pasa”.

Veiksmigai arstéSanai vienmeér ir un
bls nepiecieSama tiesa arsta klatbat-
ne. Pie arsta nendk slimiba, bet slimais
cilvéks, un vina individualitate padara
slimibu arkartigi neparastu, vienmér
ipatnéji veidotu. Esiet vérigi un uzma-
nigi pret savu pacientu! <~

* Aivars Lejnieks - Rigas Stradina
universitates profesors, RSU Iekskigo
slimibu katedras vaditdjs, Rigas Aus-
trumu kliniskds universitates slimnicas
Iekskigo slimibu klinikas vaditajs un
Latvijas Zinatnu akadémijas istenais
loceklis.

Iepazities ar konferences “Nakamo
20 gadu izaicindjumi gastroenterolo-
gija - vai gremosanas sistémas au-
dzéji paliks pagatné un vai maksligais
intelekts ir nakotnes dakteris?” pilnu
ierakstu bez maksas var, registréjo-
ties talakizglitibas platforma “Evisit”
(www.evisit.eu).
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Prof. Viesturs Boka:
“Medicinisko kludu ndakotnes krustceles -
taisniguma vai sodisanas kultara?”

Prof. Viesturs Boka,
Latvija

Pacientu drosiba ir augstakais
likums un mérkis. Pacienti
negaida, ka més kladisimies,

vini nak ar meérki sasniegt

100% rezultatu, nevis klat par
statistikas datiem. Pacientu
drosibas pamats ir negadijumu
sistematiska profilakse, jo lielako
dalu nevélamo notikumu izraisa
novérsami sistémiski faktori.

Paraugoties statistikd par naves
céloniem Amerikas Savienotajas Val-
stis, redzam, ka mediciniskas kladas
ienem freSo vietu. Talit aiz sirds un
onkologiskam slimibam. Katru gadu
tie ir aptuveni 250 tukstosi gadijumu.
Ar1 Ekonomiskas sadarbibas un afttis-
fibas organizacijas (OECD) apkopotd
medicinas negadijumu statistika lie-
cina, ka 8-12% pacientu drstniecibas
procesa tiek nodarits kaitéjums, bet
3-4% hospitalizaciju rodas arstnieci-
bas negadijumu dée|. OECD valstis tas
ir Cetrpadsmitais slimibu sloga célonis,
kurs veido aptuveni 15% no slimnicu iz-

devumiem. So naudu slimnicas varétu
ieguldit attistiba, personala motivacija
u.t.t., bet ta vieta nakas maksat par sa-
vam pielautajam kladam.

No visiem negadijumiem kirurgija
13% gadijumu tikusi veikta ne ta ope-
racija (5 gadijumi uz 10 000), pieme-
ram:

* pacientam veikta kunga rezekcija,
bet planota bija holecistektomija;

» operdcija veikta ne taja kermena
vieta vai pusé, pieméram, kreisas pu-
ses vieta izdarita labds puses nefrek-
tomija.

Latvija tadus publiski zindmus ga-
dijumus nosaukt nevaru, tacu TV zinu
kanadls CNN pirms vairdkiem gadiem
publicéja $adu gadijumu statistiku
ASV un konstatéja, ka 50% no tiem
butu novérsami.

Nr. 2 (10)
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Analizéjot kludu riskus arstniecibas
ikdiena, var teikt, ka kludas piezogas
jau uznemsanas nodala. Minésu galve-
nds no tam:

» kavésanas ar diagnostiku visbiezak
izraisa nepareizu arstésanu;

ekavésanos izraisa metodiski nepa-
reiza attéla diagnostikas (US, RTG,
MRI) nozimésana un seciba - varbat
sakam ar tadiem izmekléjumiem, uz
kuriem ilgak jagaida, nevis ar skrinin-
gu un ultrasonografiju;

» kavésands ar operaciju, gaidot at-
brivojamies piemérotu operdciju zali;

* klddaina taktika, novérojot dinami-
ka - t.s. “skatisimies no rita” sindroms;

* kludains skidruma balansa novér-
téjums;

* kludains lIemums par konsultantu
nepiecieSamibu.

Maksligais intelekts no kladam
nepasargas

Vai 21. gadsimta hibridzdles, robotu
zales un maksligais intelekts pasargas
no kludam, garantés operdciju drosi-
bu? Diemzél né. Ari robotu kirurgija ir
iespéjami tadi pasi Soké&josi negadiju-
mi:

* nepietiekosa pieredze;

* nepietiekoSa specifisko funkciju
parzinasana iekdrtds;

* kladaini izvelétas troakaru ievadi-
Sanas vietas védera dobuma;

* kladaini kabelu savienojumi;

* klidaina elektrokoaguldcijas insta-
lacija;

« nedarbojas vai nav tehnisko bojaju-
mu signalsistémas;

* nepietiekama iekdrtu/instrumentu
parbaude pirms operacijas;

« IT un kiberdrosibas problémas.

Neraugoties ne uz kadu tehnologis-
ko revolciju, mediciniskas klidas bis
téma, par kuru, mums, medikiem, bis
jadoma ari nakotné. Galvenais medici-
nisko kludu célonis ir pieaugosa arst-
niecibas procesa sarezgitiba:

* 60,2% no medicinas klidam veido
manipuldaciju un izmekléjumu tehnis-
kas kludas;

* 55,1% - kludaina diagnoze;

* 43,.9% - klidaini izvéléts tests vai
operdcija;
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* 37,3% - kludains medikaments vai
medikamenta deva;

* 31,7% - neprecizas vai kludainas re-
komenddcijas pacientiem.

“Drosu veselibas aprupes pakalpoju-
mu shiegsana ir zindtne,” teicis Peters
Pronovosts (1965) no Baltimoras, ASV.
Medicinas zinatni var sadalit trijos blo-
kos - izpratne par slimibu biologiju,
efektivas terapijas atrasana, drosas
un efektivas arstniecibas nodrosindasa-
na. Diemzél politiki, finansétaji un pat
akadémiskads aprindas treso bloku liela
meérad ignoré. Medicinas kvalitates gal-
vend probléma ir td, ka neesam uzska-
tijusi veselibas apripes sniegSanu par
zinatni.

Katram negadijumam ir célonis, kat-
ram célonim ir risindjums, kladas ir
novérsamas ar ikviena sistémas dalib-
nieka iniciativu. Viena nejausa klada
uzskatdma par neveiksmi, bet atkar-
tota identiska klida jau ir izvéle - tas ir
parkapums. Ka briniskigi teicis Dzordzs
Bernards Sovs: “Pandkumi nesastav
no 14, ka jis nekad nepielaujiet klidas,
bet gan no 14, ka otrreiz nepielaujiet to
pasu kladu.”

Mediciniska klida un parkapums
ir rezultats apzindtai novirzei no vis-
parpienemtas medicinas  prakses.
Proti, arsts zindja, kada ir akceptéja-
ma prakse, bet izvéléjas to neieverot.
Diemzél arstniecibas iestazu ikdienda
sastopami parkapumi, kuri var novest
lldz mediciniskai kltdai. Par ierastiem
kluvusi rutinas parkapumi, pieméram:

- anesteziologs sak narkozi, bet ki-
rurgs nokave operaciju;

- tiek akceptéti normu parkapumi,
kad inovativu operdciju ievie§ praksé
pirms tehnologijas un metodes regis-
tracijas;

- par normu klast ari juridiski neko-
rektas darbibas, laujot darvalstu ek-
spertiem veikt operdcijas bez legiti-
mas praktizéSanas atlaujas.

Ka arkartas parkdpumi minama ri-
ciba arpus reguléjumiem bez jebkada

vaditaju vai kolégu akcepta, kas nav
ari arsta ierasta prakse. Un visbeidzot
sapratigs risks, ja sagaidamais poziti-
vais rezultats drstnieciba parsniedz ie-
spéjama kaitéjuma varbitéjas sekas.

Cilveciskie faktori medicinisko
kliadu izcelsmé

Zigmunds Freids (1856-1939) teicis:
“Vésture veidojas no jaunu cilvéku
pielautdm vecajam klidam.” Medi-
cind ir notikusi paaudzu maina, bet
kladas kadas bijusas, tadas médz ari
atkartoties. Pirmaja desmitnieka starp
cilvéciska rakstura klidu céloniem
ir aizmarsiba, taligums/kavésands,
parpratumi, kladaina identifikacija/
interpretacija, pieredzes trikums, ne-
vériba/neviziba, stlrgalviba/ietiepiba
(noteikumu neievérosana), standartu
trikums, parsteiguma efekts (negai-
ditas tehnologijas darbibas), tisa kait-
nieciba, sabotdza.

Kladu profilakses mérkis ir atrast cé-
loni cilvéciskajai kludai, paradit célonu
un seku savstarpéjo saistibu, atskirt
ierindas darsta un eksperta zindsanu
balansu problémjautdjumos, un jau “a
priori” nelietot tadu negativu aprakstu
ka nekompetents, nolaidigs arsts vai
masa.

Masu sabiedriba izplatita ir vainas
sodiSanas kultdra - atradisim vainigo,
sodisim, un jautajums bls atrisinats.
Tacu ticiba, ka sodisana ir signals paré-
jiem un ka cilvéks pats var izdarit izveli
- kladities vai nekladities -, ir aplama.
Otra ir taisniguma kultira, kura nem

véra plasakus sistémiskus jautdjumus,
laujot specialistiem mdctties, nebaido-
ties no soda, tacu nekas nedrikst kavét
kriminalvajasanu, ja ir pieradijumi par
11Su, apzindtu parkapumu vai rupju no-
laidibu.

Prioritari vainojot personas par kla-
dam, kas radusas sistémisku iemeslu
del, netiek novérsti céloni, un ir ie-
spéjama kludas atkartoSanas. Tade|
rapigi jaizvérté katra sudziba vai zi-
nojums, vienlaikus nodrosinot taisnigu
procesu gan apsudzétam arstam, gan
apsudzibas uzturétdjam. Valdibas, ju-
ridiskajam un medicinas iestddém un
nevalstiskajom organizacijam japad-
rorientéjas no vainas kultliras uz tais-
niguma kultdru, vienlaikus saglabdjot
atbildibu par arstniecibas procesa
notiekoso. Savukart krimindlatbildiba
arstniecibas persondm japaredz par
apzinatu pienakuma nepildisanu, rup-
ju nolaidibu piendakumu pildiSana un
apzinatiem likumu parkapumiem, kas
saistiti ar noteiktu seku iestasanos.

* Viesturs Boka - profesors, Latvijas
Arstu biedribas valdes loceklis.

Iepazities ar konferences “Nakamo
20 gadu izaicinajumi gastroenterolo-
gija - vai gremosanas sistémas au-
dzéji paliks pagdatné un vai maksligais
intelekts ir nakotnes dakteris?” pilnu
ierakstu bez maksas var, registréjo-
ties talakizglitibas platforma “Evisit”
(www.evisit.eu).
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“Vedersapes glmenes arsta prakse -
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|espejas un rlsmcuuml

Dr. Sarmite Veide*,
Latvija

Sapes védera ir devitais bieZakais
iemesls vizitei pie gimenes

arsta. Hroniskas védersapes liek
apmeklét gimenes drstu aptuveni
divdesmit procentiem pacientu,
savukart devinos procentos
gadijumu vizites iemesls ir akitas
védera sapes bérniem. Aptuveni
30% gadijumu védera sapju céloni
noteikt neizdodas.

Gimenes arstu praksém netrikst iz-
aicindjumu, lai diagnosticétu saslim-
Sanu, kura Sis védera sapes izraisijusi.
Tadé| batiski ir izmantot visus gimenes
arstam pieejamos izmekléjumu veidus
un, protams, neaizmirst, ka savu lomu
spélé ari pacienta vecums.

Pétijumos pieradits, ka virieSiem ap
5% gadijumu ir augs$éja kunga-zarnu
trakta problémas - kunga cilas, div-
padsmitpirkstu zarnu cualas, gastriti,
talak biezuma zina seko divertikulits -
2,3%, kairinato zarnu sindroms - 2,1%,
Zultsakmeni - 1,4%, urologiskas saslim-
sanas - 1,1%.

Savukart sievietém biezdkais ie-
mesls sdpém védera ir urologiskas sa-
slimSanas - 5,1%, augséja kunga-zar-
nu trakta problémas - 4%, kairinato
zarnu sindroms - 2,9%, Zzultsakmeni
- 1,4%, divertikula slimiba - 1,5%, gine-
kologiskas problémas, pieméram, olni-
cu cistas - 1,2%. Vieniga slimibu grupa,
kas lidz ar vecumu kritas, ir kairinato
zarnu sindroms. Lieldkoties sapes vée-
derd nav saistitas ar onkologiskiem ie-
mesliem, tacu, izmekléjot gados veca-
kus pacientus, vienmér japatur prata,
ka iesp&jams ari véza risks.

Izmekl€éjumi un parametri sapju
célona noteiksanai

Gimenes arsta pirmais uzdevums ir
noteikt, vai sapes ir akdtas, kas prasa
steidzamu stacionésanu, vai ari hro-
niskas. Péc tam svarigi saprast, vai
sapes ir organiskas vai funkcionadlas.
Diferencialdiagnozu loks, ko pielieto,
lai atrastu isto védera sdpju céloni vai
saslimsanu, ir loti plass. Gimenes ar-
stiem pieejamakie diagnostiskie paligi

ir iedalami tris grupas:

¢ laboratoriskie izmekléjumi - asinis,
urins, féces - lauj diferenceét, vai tas ir
iekaisums, aknu problémas, vai grat-
niecibas izslegSana sievietém. Tapat
jamin specifiskie slimibu markieri ka,
pieméram, celiakijas diagnosticésSanai
u.tml.;

* no endoskopiskiem izmekléjumiem
biezakie ir fibrogastroskopija un fibro-
kolonoskopija, retak - kapsulas endo-
skopija vai zults celu endoskopija. Sie
izmekléjumi ir svarigi, lai izslegtu gan
onkologiju, gan iekaisumus;

« attéldiagnostika - ultrasonografija,
datortomografija ar vai bez kontrast-
vielas, retdk - magnétiskda rezonanse,
kuru Sobrid Latvija var nozimét tikai
specialisti.

Ievacot pacienta anamnézi un iz-

vértéjot sdpju parametrus, ir svarigi
saprast:

* vai sapes radusas peksni un ir pie-
augosas;

* vai tas ir mérenas, vai ilgstosas;
* vai tas paradds un atkal pariet.

Hronisku slimibu pacientiem sapes
var bat ar akGtiem uzliesmojumiem,
un tada gadijuma ir svarigi izvértét
stacionésanas nepiecieSamibu. Ne-
mainigas sapes, kas ir ménesiem, pat
gadiem ilgi, kas periodiski paradas un
pazid, més definéjam ka hroniskas sa-
pes. Savukart sapes, kas neietilpst ne
akdtajda, ne hroniskaja definicija, ir su-
bakutas sapes.

Precizai sapju veida noteikSanai tiek
pielietoti seSi parametri. Sakotnéji
janoskaidro sapju lokalizacija, proti,
kura organisma kvadranta varétu but
konkréta organa bojajumus izraisosa

Vienmeér japatur prata,
ka sdpes vedera var masket
citu dzivibai bistamu patologiju,
pieméram, miokarda infarktu.

patologija. Pieméram, klasiskds Zzults
celu sapes biezak vérojamas augséja
labaja védera kvadrantad, bet nieru ko-
likas izstarojas uz cirksni. Nakamais ir
sapju raksturojums un ilgums. Piemé-
ram, pankreatits raksturojas ar pakad-
penisku, pastavigu sapju pieaugumu,
bet asas, durosas, stipras sapes bie-
zak ir raksturigas nieru kolikam, ka ari
akUtas mezentérija iSémijas gadijuma.
Savukadrt sapju smagumu nosaka ar
sdpju skalam no 1 lidz 10, bérniem Sim
nolikam var izmantot attélus - sejinas,
smaidinus. Tomér janem véra, ka §i ir
subjektiva metode, jo katram sapju
slieksnis, ari sapju uztvere var bt da-
zada.

TURPINAJUMS 12. LPP.
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Dr. Sarmite Veide;

“Vedersapes gimenes arsta praksé -

lespéjas un risinajumi.

TURPINAJUMS NO 11. LPP.

Nozime ir ari sdpju atvieglojoSiem un
provocéjosSiem faktoriem. Pieméram,
divpadsmitpirkstu zarnas culas sapes
nomierinds péc éSanas, bet vairakas
stundas péc ésanas - tuksa dasa vai
naktl - tas atgriezas un pastiprinds.
Jaizverte ari tadi blakus simptomi ka
slikta dGsa, vemsana, urindcijas trau-
céjumi, aizcietéjumi, caureja, klepus,
elpas trakums u.tml.

Jautajumi sapju veida noteikSanai
Lai precizak varétu noteikt sapju vei-

du, nepiecieSams sanemt atbildes uz

vairakiem svarigiem jautdjumiem:

* ka jas raksturojat savas sapes? Vai
tdas ir pastavigas vai lekmjveidigas?

* novértégjiet savas sapes skald no
1-10!

* vai Sadas sapes ir piedzivotas ie-
prieks?

* vai ir citi pavadosie simptomi?

* vai ir kaut kas, kas sapes atvieglo?
Vai gluzi pretéji - vél vairak provocé?

* vai édiens kada veida ietekmé sap-
ju gaitu?

* kada ir védera izeja, urindcija?

* kadus medikamentus/uztura ba-
gatinatajus Sobrid lietojat? (Jaizslédz
toksiskie hepatiti.)

 kadas ir attiecibas ar alkoholu? (At-
bilde uz $o jautdjumu palidz diagnos-
ticét toksiskos hepatitus, pankreatitu.)

* vai pédéja laika esat celojis arpus
valsts? (Iespé&jama infekcija.)

* vai vél kadam gimené sSobrid sap
véders?

« vai gimenes anamnézé ir kadas
hroniskas problémas ar véderu?

* vai ir bijusas védera dobuma ope-
racijas? (Saauguma slimiba?)

Ja rodas aizdomas par apendicitu,
peritonitu, zarnu obstrukciju, akdtu
pankreatitu, aortas aneirismu, mio-
karda infarktu, ektopisku gratnieci-
bu, asinoSanu no kunga-zarnu trakta,
patologisku masu védera dobuma, ja
lidztekus védera sapém pacients ir he-
modinamiski nestabils, vai ari ja cilve-
ku moka spécigas sapes ar pagaidam
nezindmu iemeslu, pacients ir steidza-
mi jastacioné!!! Vienmér japatur prata,
ka sdpes védera var maskeét citu dzi-
vibai bistamu patologiju, pieméram,
miokarda infarktu.

T »

Gados vecaki cilvéki médz
llgi ciest sQpes un nevérsties pie
arsta, jo uzskata, ka sapes ir
saistitas ar vecumu.

Izaicindjumi hronisku védera
sdapju diagnosticésana un aprapé

Hroniskas sapes péc izcelsmes var
iedaltt tris grupds:

« visceralas - sapju izcelsme no kun-
ga-zarnu trakta orgdniem (pankreat-
its, holecistits, iekaisigo zarnu slimibas,
nierakmeni);

* somatosensords - sdpju izcelsme
no virspuséjiem audiem (adas) vai
kauliem, saitém, muskuliem (pieme-
ram, radikulopatijas, diabétiskas nei-
ropatijas u.t.t.);

» funkcionadlds sdpes - no orgdnu
bojajumiem vai no centralds nervu sis-
témas (pieméram, kairindto zarnu sin-
droms, funkciondla dispepsija).

Hronisku sapju gadijuma vairumam
pacientu ir funkciondlas dabas traucé-
jumi, tomeér pacienti virs 50 gadu vecu-
ma jdaizvérte rupigadk, jo var paradities
organiskas un onkologiskas izmainas.
Svarigi izslegt visas ar nopietnu sa-
slimsanu saistitas patologijas, lai var
diagnozé rakstit - funkcionalas dabas
kundga-zarnu trakta traucéjumi. Sadu
pacientu apripe gimenes arstiem ir
viens no izaicingjumiem, jo pacienti
janosata uz izmekléjumiem stingri péc
indikacijam, turklat janem véra ari iz-
maksu efektivitate.

Vél viens izaicindjums ir gards rin-
das, jo 1pasi regionos, ka ari specia-
listu un izmekléjumu pieejamiba. Ari
normativajos aktos noteiktds desmit
dienas to pacientu izmeklésanai, attie-
ciba uz kuriem ir aizdomas par onko-
logisku saslim$anu, ne vienmér ir pie-
ejamas. Periodiski uz “zalo koridoru”
jagaida pat ilgak par divam nedélam.

Problematiska pacientu grupa ir ar
cilvéki ar mentalam problémdm un

saslim$sanam, depresijam, psihosoma-
tiskam slimibam. Tas apgritina izprat-
ni par slimibas izcelsmi, ka arl pasu
arstéSanas procesu.

Tomér vislieldkais izaicindjums hro-
nisku védera sapju arstésana ir senioru
vecuma pacienti. Gados vecaki cilveki
meédz ilgi ciest spes un nevérsties pie
arsta, jo uzskata, ka sapes ir saistitas
ar vecumu. Turklat senioriem nereti ir
ari citas blakus slimibas, kuru arsté-
Sanai tiek lietoti vairaki medikamenti,
kas var maskét akitas slimibas gaitu.
Vecdka gada gdjuma pacientiem var
but kognitivi traucéjumi, tas trauce
izvértét anamnézi, stdzibas, slimibas
raksturu, sapju raksturojumu, un lidz ar
to gratak ir atrast védera sapju céloni.

* Dr. Sarmite Veide - gimenes drste,
Latvijas Gimenes arstu asocidcijas
prezidente.

Iepazities ar konferences “Nakamo
20 gadu izaicinajumi gastroenterolo-
gija - vai gremosanas sistémas au-
dzéji paliks pagdatné un vai maksligais
intelekts ir nakotnes dakteris?” pilnu
ierakstu bez maksas var, registréjo-
ties talakizglitibas platforma “Evisit”
(www.evisit.eu).
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Kaspars Kaulins:
“Makslhga intelekta valodu tehnologijas

iekaro pasauli. Vai tas pdrnems ari arsta
lomu medicina?”

Kaspars Kaulins*,
Latvija

Vai maksligais intelekts aizstas
cilvékus? Vai maksligais intelekts
veselibas apriipes joma aizstas
arstus? Tas nenotiks. Maksligais
intelekts ir paredzéts, lai palidzétu
cilvékiem, nevis tos aizstatu.
Tomeér maksliga intelekta
tehnologiju pielietojums medicinas
nozaré paplasindsies un pieaugs
diezgan strauji.

Mdksligais intelekts (MI) ir dator-
sistémas un risindjumi, kas spéj veikt
uzdevumus, kuru paveikSanai parasti
nepiecieSams cilvéka intelekts. Pieme-
ram, vizuala uztvere, runas atpazisana
un balss sintéze, izpratne, lEmumu pie-
nemsana un tulkosana starp valodam.
Kopuma maksligais intelekts simulé
vai imité cilvéka smadzenu funkcijas.

Medicinas joma MI izmanto |oti
plasi, sakot no palidzibas sniegSanas
medikamentu izstradé, veicot daudzu
testu, klinisko testu datu un citu veidu
analzi un dazadu medikamentu vei-
du ietekmes modeléSanu. Tas palidz

diagnostikd, tiek izmantots kirurgiska
arstésana, medicinisko datu parvaldi-
ba, veselibas planu analizé, persona-
lizéta arstésanad, ari garigdas veselibas
uzraudzibd, jo MI algoritmi var pali-
dzét analizét daudz plasaku datu un
informdcijas apjomu nekad cilvéks, un
tas lauj veikt secingjumus ari arstnie-
cibas jomad. Savukart valodu tehnolo-
gija nodarbojas ar tadu sistému izpéti
un izstradi, kuras spéj apstradat, ana-
lizét, radit un saprast cilvéka valodu
neatkarigi no ta, vai ta ir rakstos, vai
mutvardos.

Masintulkosana

MasintulkoSana palidz  cilvékiem,
kuri neruna vienad vai otra valoda, pie-
klat informacijai un pakalpojumiem
citas valodas. Tas palidz parvarét va-
lodas barjeras ari profesionald videg, jo
cilvéki katru dienu generé tik milzigu
daudzumu satura dazadas valodas, ka
cilvéka tulkojums visas Sis informacijas
plismas apstradei vairs nav risinda-
jums. Ka pieméru var minét sadarbibu
ar Skandinavijas medicinas datu bazu
un klinisko Ilemumu atbalsta sistémas
parstavi Baltijas valstis “Celsius Data”,
kas izstrada publikacijas medicinas
nozarei. Speciali §t uznémuma vajadzi-
bam izstradata, farmacijas un medici-
nas terminologijai pielagota masintul-
koSanas sistéma |oti butiski palielina
“Celsius Data” darba efektivitati.

Runas atpazisana

Runas atpazisana ir mutvardu runas
parvérsana teksta. Starp tas pielieto-
Sanas veidiem jamin audioierakstu,
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tieSsaistes sapul¢u un video subtitru
transkripcijas automatizacija, mutvar-
du valodas apstrades un balss sazinas
iespéjamiba ar térzésanas robotiem
un viediericém. Runas atpaziSana jau
daudzus gadus palidz ari cilvékiem ar
dzirdes traucéjumiem, un tas ir bijis
viens no musu galvenajiem darbibas
virzieniem Baltijas valstis.

Esam izstradajusi vairakas sistémas
dazadam medicinas apaksnozarém,
proti, esam izmantojusi nozarei spe-
cifiskus mediciniskos datus, lai izstra-
datu runas atpaziSanas modelus, ko
izmantot dazdda veida dokumentu
generésanai veselibas apripé. Runas
atpaziSana kda tehnologija palidz au-
tomatizét So procesu. Praksé jau sek-
migi tiek pielietoti produkti visparéjai
medicinai, psihiatrijai, kliniskajai psi-
hologijai, pediatrijai, radiologijai, pas-
laik tiek stradats pie sistému izstrades
gastroenterologija.

Balss sintéze

Balss sintéze ir cilvéka un datora ko-
munikdcija. Ja vélaties izmantot runas
modalitati, sazinoties ar jasu viedieri-
cém, tad viedtalrunos vai datoros at-
bildes sniegSanai parasti tiek izmanto-
ta runas vai balss sintézes tehnologija.
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Kaspars Kaulins:
“Makslhga intelekta valodu tehnologijas

iekaro pasauli. Vai tas pdrnems ari arsta
lomu medicina?”

Si tehnologija ir loti svariga cilvékiem
ar ipasam vajadzibdm gan redzes
traucéjumu, gan disleksijas gadijumos,
lai Sie cilveki varétu piek]ut kadam di-
gitalizétam saturam. Ka pieméru mi-
nésu sadarbiba ar uznémumu “Bruno
Master” izstradato galddatora lasitaju
cilvékiem ar redzes traucéjumiem un
disleksiju. ST sistéma nodrosina gald-
datora lasiSanas funkcionalitati, laujot
drukatu tekstu parverst skali sintezéta
cilvéka balsi.

Savukart komercializétajos risingju-
mos §1 tehnologija visbiezdk ir saistita
ar talruna zvanu automatizaciju vai
robotzvaniem. Pédéjie tiek izmantoti
ari veselibas apripes iestadés, kur ro-
botzvani tiek izmantoti, lai atgadinatu
pacientiem par vinu pierakstu vai in-
formétu par lietam, kuras pdrrunatas
pa talruni, sagatavojoties vizitém. So
tehnologiju varétu izmantot ari logo-
pedija, lai bérniem ar daziem runas
traucéjumiem palidzétu apgit valodu.

Cilvéka un datora mijiedarbibas
tehnologija

“Sarunvalodas maksligais intelekts”
ir tehnolodija, kas palidz izstradat
balss robotprogrammatiras, térzésa-
nas robotus un citus robotprogrammu
lietosanas veidus. Sis programmas
ir plasi pieejamas, tas darbojas visu
diennakti un var palidzet lietotdjiem
jebkura vieta un laika.

Robotprogrammu joma esam |ofi
lepni par vairakiem masu projektiem.
Pieméram, Eiropas Savienibas finan-
sétd projekta ietvaros sadarbiba ar
Bérnu klinisko universitates slimnicu
esam izstraddjusi arsta virtuala asis-
tenta prototipu. So robotprogrammu
var aktivizét gandriz jebkura iericé,
ar tas palidzibu iesp&jams ierakstit un
sanemt dazdada veida informaciju par
pacientu, ka ari izveidot dokumentus,
turklat programma ir unikala ari ar
pacienta privatuma aizsardzibu. Proti,
nekada personiga, privata informacija
no Sis ierices noplust nevar. Taja pasa
laika ta medikiem ir loti labs paligs, jo

taja var saglabat informdciju par katra
konkréta pacienta izmekléjumu rezul-
tatiem, veikt ierakstus par arstésanu,
izvirzit uzdevumus paréjam medicinas
persondlam u.tml.

Viens no piemériem, ka robotteh-
nologijas var mijiedarboties ar cilvé-
ku mediciniska rakstura informdcijas
sanemsanad, ir Covid-19 pandémijas
laika izstraddtais térzésanas robots,
kurs palidzéja cilvekiem iegat batisku
informdciju par Covid-19 saslimsanu,
noteiktajiem ierobezojumiem, arstésa-
nu, arstésanas ieteikumiem un citiem
ar So slimibu saistitiem aktudliem jau-
tajumiem. Sis térzésanas lodzins tika
izmantots saméra plasi, daudzas orga-
nizacijas un iestades ieklava to savas
fimekla vietnés. Protams, més ceram,
ka pandémija neatkartosies, tomeér
minéta robotprogramma tiek pastavi-
gi atjaunindta, lai gadijuma, ja slimiba
atkartoti izplatisies, cilvékiem butu ie-
spéja sanemt visu aktudlo informaciju.

“Tilde” strada pie vél kada jauna pro-
jekta, kur$ drizuma ieraudzis dienas-
gaismu. Ta ir Mdaija - vieda pieraksta
asistente Rigas 1. slimnicad, kura drizu-
ma sveiks savus pirmos klientus. Maija
palidzés slimnicas klientiem veikt vai
atcelt pierakstu, atrast attiecigds tel-
pas slimnica u.t.t.

Ka redzams, maksliga intelekta pie-
lietojuma veidi medicind ir daudz un
dazadi, tacu tas nekad nespés aizstat
medicinas personalu, jo MI nepienems
kritiskus Iemumus un neuznemsies at-
bildibu, nebls patiesi radoss, iedves-
mojoss, iesaistoss un motivéjoss, ka ari
patiesi empatisks un lidzjatigs. Visas
§is lietas ka bijusas, ta paliks tikai un
vienigi cilvéka zina.

* Kaspars Kaulins - biznesa
attistibas direktors informacijas
tehnologiju uznémuma “Tilde”.

Iepazities ar konferences “Ndkamo
20 gadu izaicindjumi gastroenterolo-
gija - vai gremosanas sistémas au-
dzéji paliks pagdatné un vai maksligais
intelekts ir nakotnes dakteris?” pilnu
ierakstu bez maksas var, registréjo-
ties talakizglitibas platforma “Evisit”
(www.evisit.eu).





