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Kas jadara, lai sakartotu veselibas
aizsardzibas sistéemu Latvija?

Ivars Tolmanis,
GASTRO CENTRA valdes
priekssedetajs,
arsts-gastroenterologs

Publiskajas diskusijas, me-
dijos un ar politikas veidota-
ju, politiku un ieredniecibas
“garajos gaitenos” ir tikai
divas témas, kuras vienmer
tiek uzturetas “karstas”, ne-
mitigi runajot par reformam,
uzlabojumiem vai kartgjo
“diskusiju” nepiecieSamibu.
Tas ir izgltiba un, protams,
veselibas aprapes sistéma.
Ar abu $o jautajumu risina-
Sanu praktiskaja dzive mums
diemzél iet ka pa celmiem.

Nenoliedzami, man svari-
ga un ar pazistama téma ir
veselibas aizsardziba, kuras
sistemiska  sakartosana ir
akdti nepieciesama ne tikai
medikiem un veselibas aiz-
sardzibas iestadém, bet vi-
sai sabiedribai. Piekritisiet -
neka nav dargaka par cilve-
ka veselibu!

Tapéc ir batiski tomér gan
mediku, gan ekspertu, gan
politikas veidotaju vida “ie-
nest” noteiktu sistemisku-
mu un racionalitati. Un ar So
komentaru gribu pie mums,
“GASTRO Zinas”, uzsakt raks-
tu sériju, kas ietvertu svarl-
gakas tézes par, manuprat,
batiskakajiem jautajumiem,
kuri jarisina Latvijas veselibas
aprapes sistémas sakartosa-
nai. Ta ka visvairak piesaukta
problema publiskaja telpa ir
finansejuma trakums, tad
savos rakstos mUsu avizes
turpmakajos numuros kon-
centreésos tiesi uz pakalpo-
jumu izmaksam un cenam,

ka ar to noteiksanu, jo ta ir
batiska veselibas apripes
budzeta izdevumu sadala.

Es saksu ar uzdevumiem,
kas batu javeic ikvienai arstu
praksei, iestadei un ari valstij
kopuma, lai virzitos uz mak-
simali efektivu finansésanas
modeli neatkarigi no ta, kas
ir pakalpojuma finansejuma
avots: valsts budzets, dazadi
apdrosinasanas modeli, pri-
vatie idzekli vai to dazadas
kombinacijas.

Vispirms japieversas at-
klata un “caurspidiga” realo
izmaksu un cenu novertéju-
ma nepieciesamibai, kas ir
batisks prieksnoteikums, lai
pakalpojuma sniedzejs, sa-
némejs un maksataji varétu
objektivi novertet finanseju-
ma adekvatumu. Sads caur-
spidigums veicina kvalitati-
vaku [émumu pienemsanu,
optimalaku  finansejuma
planosanu un vairuma gadi-
jumu var samazinat kopgjas
izmaksas. Luk, galvenie soli
izmaksu un cenas “caurspi-
digai” noteiksanai.

Tiesibu akti un noteikumi
e likumdosanas aktu izvei-
de, kas nosaka to, ka pakal-

pojumu sniedzejiem janora-
da reala pakalpojuma gala
cena un tas sadaljums pa
maksatajiem, ja tie ir vairaki,
pieméram, valsts un pacients
vai apdrosinatajs un pacients.

e Janosaka vienoti stan-
darti ka pakalpojuma cena
tiek noradita.

Informacijas pieejamiba

e Dazadiem  lietotajiem
draudzigas platformas (pie-
meéram, timekla vietnes, vie-
diericu aplikacijas), kur pie-
ejama izsmelosa informacija
par pakalpojumu cenam.

e Pakalpojuma sanemeé-
jam un maksatajam pie-
ejams visa pakalpojuma
spektra (no receptes vai
konsultacijas Iidz sarezgi-
tam starpdisciplinaram un
starpinstitucionalam  pro-
ceddram un operacijam un
ilgtermina arstéSanai) deta-
lizeéts, izsmeloss un sapro-
tams cenu un prognozéjamo
kopéjo izmaksu parskats.

Realo izmaksu noteiks$ana
un prognozésana

e Individuali riki konkrétas
epizodes izmaksu aprekina-
$anai un sadaljumam pa
citiem maksatajiem (ja tadi
ir), ieskaitot pacienta pasa
[fdzmaksajumus.

e Skaidra sagaidamo iz-
maksu un iespéjamo papil-
du izmaksu noteiksana.

Pakalpojuma, ta
kvalitates kritériju
un cenas noteiksanas
standartizésana

e Pakalpojuma  apraksta,
kodésanas un cenas noteik-

$anas mehanisma viena-
dosana, kas neizsledz cenu
atskiribas uz objektivu un pa-
cientiem saprotamu kvalita-
tes vai servisa kritériju rekina.

e Pakalpojuma sanemeé-
jam saprotamas valodas un
terminu lietoSana aprakstos.

Kvalitates kriteriji

e Katram pakalpojumam
janosaka kvalitates kritériji,
kas ietver vadliniju standar-
tus, iznakumus un pacientu
apmierinatibas véertejumus.

e Pakapojuma sanemejus
jastimulé izvéleties pakalpo-
jumus, kur kvalitate un cena
ir idzsvara.

Izglitiba, atgriezeniska
saite un analize

e Sabiedribas izglitosana
par veselibu, veselibas apri-
pi, pakalpojumiem, to kvali-
tates kritérijiemn, izmaksu un
cenu veido$anas prncipiem.

e Pakalpojumu  sniedzéju
izglitosana par izmaksu un
cenu veidosana principiem
un objekfivas informacijas
uzradisanas nepieciesamibu.

® Pakalpojuma sanémeéju
anketesana par pakalpojuma
kvalitati un cenu atbilstibu.

sadarbiba

CieSa sadarbiba starp pa-
kalpojuma sniedzéjiem, pro-
maksatajiem  caurspidigas
izmaksu un cenu politikas
ieviesanas veicinasana.

Jau nakamajos numuros
apskatisim plasak gan jau
pieminétas, gan arl citas
darbibas un aktivitates.

www.gastrocentrs.lv
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Ka MI un augstas tehnologijas palidz

darba ar pacientiem?

Maksligais intelekts,
modernas tehno
gastroenterologija

Ivars Tolmanis,

GASTRO CENTRA arsts-gastroenterologs

akshgais intelekts (M)
sobrid arvien aktivak in-
tegréjas dazadas gastro-
enterologijas jomas, tai
skaita, gastrointestinalaja endosko-
pija, hepatologija un audu paraugu
morfologiskaja izmeklésana.

MI 3obrid palidz daiadu gremo-
$anas sistemas slimibu diagnostika.
Ar datortehnologiju algoritmiem
analizéjot un sintezejot liela apjo-
ma informacijas avotus, kas ietver
pacienta vesturi, ieprieks veikto iz-
mekléjumu, tai skaita, pieméram,
genétiskos datus, iespéjams pali-
dzet agrini noteikt diagnozi un sa-
stadit efektivu individualizétu papil-
du diagnostikas un terapijas planu.
Raksturigakie piemeéri Sim iespéjam
ir zarnu hroniskas iekaisuma slimi-

0gijas un

bas, celiakija, aknu ciroze
un aknu vézis.

Ar MI palidzibu Sobrid
var prognozet arsteésanas
rezultatu un efektivi vei-
cinat jaunu arstésanas
panémienu un [dzeklu
radisanu un izpéti. Gastro-
intestinalaja endoskopija
M1 palidz endoskopijas
attéla analizé un veicina
dazadu slimibu agrinu at-
klasanu.

Pieméram, ar MI pali-
dzibu resnas zarnas en-
doskopiskas izmeklésanas (kolono-
skopijas) laika var efektivak atrast
mazus polipus, noteikt to izméru un
paredzet polipa morfologisko vei-
du bez morfologiskas izmeklésanas

Ar MI algoritmiem analizéjot
un sintezéjot liela apjoma
iInformacijas avotus,
lespéjams palidzet agrini
noteikt diagnozi un sastadit
efektivu papildu diagnostikas

un terapijas planu.

laboratorija. MI tehnologijas palidz
arstam izveleties labako endosko-
piski izmeklejamo organa dalu un
vietu, kur batu vislielaka iespéja ie-
git diagnozi apstiprinosus audu pa-
raugus. Ar MI palidzibu attistas daza-
di endoskopisko situaciju simulaciju
modeli, kas veicina arstu un masu
apmacibu.

MI palidz pacientu péc-procediras
noverosana un agrina sarezgyjumu
atklasana péc endoskopiskam pro-
cediram. MI palidz gastroentero-
logijas centra darba plano$ana un
dazadu administrativu procesu op-
timizésana.

Lielakie izaicingjumi MI izmanto-
$anai gastroenterologija Sobrid ir
personas datu aizsardziba un piek|u-
ve citam pacienta aprupei nepiecie-
§amajam datu sistemam. <
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GASTRO CENTRA seminars Jekabpili
pulce teju pusotru simtu dalibnieku

25. janvari, atziméjot GASTRO
CENTRA un Jekabpils regionalas
slimnicas (JRS) 2 gadu sadarbibas
gadskartu, norisinajas GASTRO
CENTRA un JRS kopigi organizéts
veérienigs seminars “Kunga
un zarnu pirmsvéia slimibu
un agrina véia savlaicigas
diagnostikas un terapijas
iespéjas”.
eminars bija plasi apmekléts
un pulcéja 146 dalibniekus -
medikus no Jekabpils, Mado-
nas, Aizkraukles un citam re-
giona vietam.

Seminara atklasana Ervins Keiss,
JRS valdes priekssedétajs, akcentéja
labo sadarbibu ar GASTRO CENTRA
komandu un kvalitativos gremosa-
nas sistemas endoksopiju pakalpoju-
mus, ko sadarbibas rezultata sanem
Jekabpils regiona pacienti. Savukart
Ansis Grantins, GASTRO CENTRA val-
des loceklis, pateicas gan GASTRO
CENTRA, gan JRS kolektiviem par ko-
pigo darbu regiona pacientu laba.

Seminara galvenais mérkis bija
sniegt medicinas sabiedrbai vispu-

sigas un praktiskas zinasanas par
gastroenterologijas nozares aktu-
alitatem. Pasakuma programmas
ietvaros uzstajas vairaki ievérojami
medicinas nozares eksperti: Ivars
Tolmanis, Marcis Leja, Danute Razu-
ka-Ebele, GASTRO CENTRA arsti-gas-
troenterologi, ka arm Mara Barene,
izgltibas masa un mentore.

Ansis Grantins, Ivars Tolmanis un
Aigars Vanags iepazistinaja ar pa-
veikto un iequto pieredzi GASTRO
CENTRA Jekabpils filiale. Prezentaci-
jas tika apspriestas gan teorétiskas
atzinas, gan praktiskas vadlinijas, ta-
dejadi veicinot daudzveidigaku ska-
tjumu uz pasreizéjo praksi. GASTRO
CENTRA vadiba sveica arl Jekabpils
regionalas slimnicas galveno arsti
l1zi Bikovu ar stasanos jaunaja ama-
ta. Sadarbibai par godu seminara ap-
meklétaji baudija ar svetku kaku.

GASTRO CENTRA komanda saka
lielu paldies Jekabpils regionalajai
slimnicai par 1pasi organizéto eks-
kursiju un loti augstu vérté slimni-
cas panakumus infrastruktdras un
pacientu apripes standartu pilnvei-
dé. Regulara zinasanu un pieredzu
apmaina jebkura joma ir efektiva-
kais veids ka nozaré uzturét nemi-
tigu attistibu un pilnveidoSanos,
tadel GASTRO CENTRS turpinas rikot
izglitojoSus un praktiskus seminarus
esosajiem un toposajiem medikiem
gan Riga, gan regionos. <7
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GASTRO CENTRA komanda viesojas
Pragas

-
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Endoskopiju dienas

Februara nogala GASTRO CENTRA mediku komanda apmekléja Pragas Endoskopiju dienas, kas tradicionali
pulce Eiropas vadosos gastroenterologijas specialistus - arstus, zinatniekas, medicinas tehnologiju

uznémumu parstavjus un ekspertus.

“Daliba “Pragas Endoskopiju dienas 2024” GASTRO
CENTRA komandai ir lieliska iespéja gan dalities sava
pieredzé, gan ieg0t jaunas zinasanas no citiem,” no-
rada Janis Zakis, GASTRO CENTRA galvenais arsts, uz-
sverot, ka 3ada pastaviga izglitosanas, jaunako medi-
cnas praksu iepazisana krietni palidz ikdienas darba,
sniedzot maksimali kvalitativus pakalpojumus saviem
pacientiem. “Ka ierasts $ada limena konferencés, bija
loti augstas kvalitates praktiskas demonstracijas ar “sa-
reigitiem” pacientiem un labiem lektoriem,” iespaidos
dalas Janis Zakis.

Arm Danute Razuka-Ebele, GASTRO CENTRA arste-gas-
troenterologe, GASTRO CENTRA pétijumu direktore, loti
noverté endoskopisko gadijumu demonstracijas: “Inte-
resanti bija uzklausit dazadu ekspertu pieejas un vér-

tigo diskusiju,” piebilst GASTRO CENTRA arste. Pragas
Endoskopiju dienas piedalijas ar Laura Veide, GASTRO
CENTRA arste-gastroenterologe: “Pragas endoskopiju
dienas norisingjas loti interaktivi un interesanti. Ipasi
gaiditas bija “hands on training” un jauno gastroentero-
logu sesijas,” savu iequvumu noveérté Laura Veide.

Savukart Ansis Grantins, GASTRO CENTRA valdes locek-
lis, priecajas, ka arm beidzamajos divos gados GASTRO
CENTRA organizétie seminari un konferences atbilst vis-
augstakajiem standartiem: “Ipass gandarijums secinat,
ka organizatoriski un tematiski arf GASTRO CENTRA r1-
kotie praktiskie seminari atbilst starptautisku macibu
labajai praksei, kas nakotné butu paplasinami vismaz
Baltijas valstu tmeni,” nakotnes perspektivas izglitojosu
seminaru rkosana ieskicé Ansis Grantins. <7
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Piedavajam apmekleét

GASTRO CENTRU

virtuala 3D eksursija

GASTRO CENTRS ir sagatavojis detalizetu 3D virtualo ekskursiju masu klinika, piedavajot vél nebijusu
ieskatu savas telpas. 3D ekskursija ir izstradata t3, lai sniegtu padzilinatu ieskatu GASTRO CENTRA vidé un
piedavatajos pakalpojumos, ka ari paraditu klinikas iespéjas katram interesentam.

vars Tolmanis, GASTRO CENTRA

valdes priekssedétajs, komenté

$0 jaunumu: “St virtuala ekskur-

sija atspogulo mdsu apnemsanos
nodrosinat uz pacientu orientétu
aprapi. Ta lauj cilvekiem iepazities
ar masu telpam no jebkuras vie-
tas, mazinot iespéjamo satraukumu
pirms proceddram vai arsta apmek-
[&jumiem.”

“Virtuala ekskursija ir nozimigs
solis GASTRO CENTRA vélmeé uzlabot
pacientu izpratni par medicinu un
tas pieejamibu,” norada Ansis Gran-
tins, GASTRO CENTRA valdes loceklis,
piebilstot, ka $adu modernu prezen-
tacijas veidu izmantosana |auj pa-
cientiem, medicinas specialistiem

In memoriam

Ansis MuiZnieks

un plasai sabiedribai attalinati izpé-
tit gan GASTRO CENTRA telpas, gan
piedavat parskatamu un aizraujoSu
pieredzi par centra izkartojumu un
pakalpojumiem.

Ekskursija ir ropigi izstradata ta, lai
aptvertu katru GASTRO CENTRA dar-
bibas aspektu, sniedzot skatitajiem
realistisku klatesamibas pieredzi. 3D
ekskursija ietver detalizétus skatus
un paskaidrojumus par telpam un
tur sagaidamo, sakot ar registraci-
jas zonu un konsultaciju kabinetiem,
beidzot ar mdsdienigiem endoskopi-
ju kabinetiem un értam pacientu no-
vérosanas telpam. Sada detalizacijas
pakape nodrosina, ka potencialie pa-
cienti var viegli orientéties un izprast

(7.10.1928.-12.02.2024.)

12. februarm mazibas celos devies arsts Ansis Muiznieks
(dzimis 1928. gada 7. oktobrT). Esam neizsakami pateicigi
par to, ko savas profesionalas dzives gaita dr. Muiznieks
devis ne vien visai nozarei, bet arT GASTRO CENTRA ar-
stiem, kuriem bijis tas gods pie arsta viesoties vértiga
pieredzes apmaina. Vina sniegtais ieguldijums un neiz-
mérojama pieredze turpinas dzivot art turpmak. Izsakam
visdzilako ldzjatibu arsta tuviniekiem!

Visdzilakaja ciena un pateiciba par paveikto,
GASTRO CENTRS

GASTRO CENTRA piedavajumu.

ST iniciativa ir dala no GASTRO
CENTRA pastavigas apnemsanas iz-
mantot modernas tehnologijas, lai
uzlabotu pacientu pieredzi un apra-
pi. “Mes ticam, ka tehnologijas var
mazinat plaisas un vairot uzticeésa-
nos. St virtuala ekskursija ir kas vai-
rak neka tikai digitals riks. Ta ir musu
atvérto durvju politikas turpinajums,
aicinot ikvienu redzet un saprast,
ka més darbojamies,” piebilst Ivars
Tolmanis.

3D virtuala ekskursija ir pieejama
GASTRO CENTRA majaslapa, snie-
dzot unikalu iespéju cilvekiem iepa-
7it masu telpas sev érta tempa un
laika. <@
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lepazisti GASTRO CENTRA

Maza ieqgurna veselibas programmu

GASTRO CENTRS ir izstradajis novatorisku iniciativu - Maza iegurna veselibas programmu, kas ir veltita
maza iegurna veselibas uzlabosanai, apvienojot vienota un kompleksa diagnostikas un arstésanas
procesa gan GASTRO CENTRA arstu-gastroenterologu, gan ¢etru specializétu arstu - proktologa,
fizioterapeita, urologa un kirurga - zinasanas un prasmes.

N
=== programma atspogulo
GASTRO CENTRA apnem-
sanos piedavat pacien-
tiem visaptverosu un
mérktiecigu aprupi, $aja program-
ma akcentéjot maza iequrna vese-
[tbas problémas, kas var ievérojami
ietekmet cilveku dzives kvalitati un
labsajitu. Maza iequrna program-
ma ir multidisciplinara atbalsta sis-
tema pacientiem, kur vienlaikus ar
nosauktajiem arstiem-specialistiem
liela loma ir arm gastroenterologiem.
Mazais iequrnis ir cilveka kerme-
na dala, kura atrodas batiski iekséjie
organi, tostarp urinpaslis, taisna zar-
na un, atkariba no dzimuma, dzem-
de un olnicas vai prostata. Veselibas
problémas $aja joma var izraisit ne
tikai fiziskas sapes un diskomfortu,
bet ar stresu, ka ari ietekmét per-
sonigo dzivi. Maza iequrna vese-
[tbas programma ir izstradata, lai

sniegtu pacientiem piekluvi specia-
lizetai, multidisciplinarai aprapei,
kura ir batiska efektivai diagnosti-
kai, arstesanai un arm atveselosanas
procesam.

Projekta meérkis ir integrét dazadu
medicinas specialitasu ekspertizi,
lai izstradatu un Tstenotu individu-
alizétus arstésanas planus, kas at-
bilst katram pacientam. Proktologs
nodroSina specialistu zinasanas par
taisnas zarnas un analas zonas sli-
mibam, piedavajot gan diagnosti-
kas, gan arstésanas iespéjas. Fizio-
terapeits ir atbildigs par pacientu
rehabilitaciju, izmantojot specialas
metodes maza iegurna muskulata-
ras stiprinasanai. Urologs pievérsas
urincelu sistémas veselibai, savukart
kirurgs piedava risinajumus sarezgi-
taku maza iegurna veselibas proble-
mu kirurgiskai arstésanai.

Guntis Ancans, GASTRO CENTRA

Projekta mérkis ir integrét
dazadu medicinas
specialitasu ekspertizi,

lal izstradatu un

Istenotu individualizetus
arstésanas planus, kas
atbilst katram pacientam.

Maza iequrna veselibas program-
mas vaditajs komenté: “GASTRO
centrs ilgstosi nodrosina augsta Ii-
mena gastroenterologijas pakalpo-
jumus Latvijas iedzivotajiem. Starp
pacientiem, kuriem tiek sniegti
gastroenterologijas pakalpojumi, ir
dala pacientu, kam diagnosticéjami
an funkcionali un strukturali maza
iegurna organu traucéjumi. Pacienti
griezas pie GASTRO CENTRA specialis-
tiem ar specifiskam sddzibam, tacu
to risinajums ir kompleksa multidis-
ciplionara diagnostika un arstésa-
na. Apzinoties pacientu vajadzibas,
GASTRO CENTRS attista Maza iequrna
programmu, lai vienuviet nodrosinat
pilnu n, kas 1pasi svarigi, kompleksu
arstniecisko pakalpojumu.”

Maza iegurna veselibas program-
ma ir GASTRO CENTRA solis uz priek-
Su pacientu apropé, demonstréjot
centra apnemsanos izmantot jau-
nakas tehnologijas un pétniecibas
atzinas, lai uzlabotu pacientu dzives
kvalitati. Programma uzsver nozimi-
gu pieeju maza iequrna veselibas
jautajumu risinasana - integrétu ap-
ropi, kas balstita uz katras speciali-
tates arstu zinasanam un prasmém,
lai sniegtu pacientiem vislabako ie-
spéjamo arstésanas rezultatu.

GASTRO CENTRS aicina ikvienu,
kur$ saskaras ar maza iegurna ve-
selibas problémam, nevilcinaties
un versties péc profesionalas pali-
dzibas. Masu specialistu komanda ir
gatava sniegt atbalstu un palidzibu
cela uz labaku veselibu un dzives
kvalitati. <7
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Iepazisti Maza iegurna

veselibas projektu!

Guntis Ancans

Arsts kirurgs,
proktologs, onkologs;
Maza iegurna veselibas
projekta vaditdjs

SNIEGTIE
PAKALPOJUMI:
- vada Maza iegurna veselibas projektu;
* kirurga, prokfologa konsultacijas;

+ onkologa konsultacijas;

* operdacijas;

 anorektalds manometrijas

CITATS “MANS MOTO MEDICINA”
Arstniecibu ir jdorienté uz cilvéka vajadzibam.

Anna Marija Leséinska

Arste rezidente
(specializéjas kirurgija
un proktologija)

SNIEGTIE
PAKALPOJUMI:

- arsta rezidenta konsultdacijas;
* anorektdlds manometrijas

CITATS
“MANS MOTO MEDICINA”
Arsta galvenais uzdevums -
patiesas rupes par ikvienu pacientu.

Kristine Janusevska

Vita Melne

Sertificeta fizioterapeite
(specializejas maza
iegurna disfunkciju
arstésana)

SNIEGTIE
PAKALPOJUMI:

- fizioterapeita konsultacijas;
* manudla ferapija;

» arstnieciska vingrosana;

- kineziologiska teiposanai;

* MAPLe terapija

CITATS “MANS MOTO MEDICINA” \
Izprotot savu kermeni, més spésim rast

motivaciju dzives kvalitates uzlabosSanai.

Ar milestibu pret sevi un cilvékiem!

Arste urologe

SNIEGTIE
PAKALPOJUMI:
» arsta urologa konsultacijas

CITATS

“MANS MOTO MEDICINA”
Uzklausrt, sadzirdét un izvertét -
diagnoze slépjas komunikacija ar pacientu.
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Jana Lepiksone, SPKC:
“Cilveki vairuma gadijumu versas pie arsta
tikai tad, kad jau ir slimibas simptomi.”

2022. gada decembri Eiropas Komisijas Padome apstiprinaja jaunas rekomendacijas par to, kadam jabat
véia skriningam Eiropas Savienibas valstis. Ari Latvija jaunas rekomendacijas ir akceptéjusi. K3 mums
(1pasi nemot véra augsto onkologisko saslimstibas [imeni) veicas ar vadliniju ievérosanu un ar skrininga

v —

programmu realizésanu? Par $o jautajumu iepriekséja “GASTRO Zinu” numura intervija stastija Marcis Leja,
GASTRO CENTRA arsts-gastroenterologs, LU profesors.” $aja numura turpinam sarunu par véia skrininga
programmu un tas veiksmém un neveiksmém. Tadél intervéjam Janu Lepiksoni, Slimibu profilakses un
kontroles centra (SPKC) Pétniecibas un veselibas statistikas departamenta direktori.

Latvija vismaz oficiali veia skri-
niga programma darbojas kops
2009. gada. Tostarp - arl zar-
nu véia skrinigs ir ieklauts Saja
programma. Ka jus kopuma ver-
tetu programmas rezultatus?

Latvija, atskinba no daudzam ci-
tam valstim, uz zarnu véza skrininga
izmekléjumu uzaicina gimenes arsti.
Laika gaita skrininga programma ir
veiktas vairakas izmainas. Kops 2019.
gada oktobra pacientiem ir pieejams
ertak pielietojams tests slépto asinu
noteikSanai fécés, bez diétas iero-
bezojumiem un ar vienadiem testa
nolasisanas principiem, ko veic la-
boratorija ar imunkimisko metodi,
kas ir precizaka, salidzingjuma ar
iepriek$ izmantoto. Tests ir veicams
majas apstaklos atbilstosi lietosanas
instrukcijai un arsta noradijumiem. Ja
sakotngji zarnu véza skriningu veikt
aicingja reizi gada, tad no 2021.
gada gimenes arsts piedava zarnu
VeZa organizéto skrininga testu sava
gimenes arsta prakseé reqistrétajiem
meérka grupas pacientiem vienu reizi
divos gados. Ja izmeklejuma rezul-
tats ir pozitivs, tad gimenes arsts no-
suta uz kolonoskopiju.

Saskana ar Nacionala veselibas
dienesta (NVD) publicétajiem da-
tiem 2009. gada populacijas aptvere
bija 6,95%, 2022.gada 19,1%, bet
2023. gada provizoriski jau bis ap
25%. 2022. gada no testu veikusa-

jam personam desmitajai dalai jeb
10% tests bija pozitivs. Diemzél 3o-
brid nav vienotas skrininga informa-
cijas sistemas, kur batu pieejami visi
dati par talakajiem izmekléjumiem,
kas lautu pilniba novértét program-
mas rezultatus. SPKC sadarbiba ar
NVD ir uzsacis darbu pie vienotas
vézia skrininga informacijas sistémas
izveides, lai nodrosinatu visa skrinin-
ga procesa datu apriti.

Ka mums veicas ar 2022. gada
decembri EK Padomes apstipri-
nato jauno rekomendaciju véia

skrinigam (ipasi nemot veéra
augsto onkologisko saslimstibas
limeni) ievérosanu un ar skrinin-
ga programmu realizésanu?
Apzinoties, ka Latvija véza skrinin-
ga programmas darbiba un rezultati
pilntba neatbilst Eiropas vadlinijas
noteiktajiem ieteikumiem, Veselibas
ministrija iesniedza projekta pietei-
kumu EK DG REFORM par tehniska
atbalsta sniegsanu. ST gada janvari
noslédzas divu gadu sadarbibas pro-
jekts ar Starptautiskas véia izpétes
agentaras ekspertiem “Véza apripes
koordinacija un skrninga uzlabo-
$ana Latvija un Slovakija”. Projekta
ietvaros eksperti sadarbiba ar Lat-
vijas specialistiem izvértéja esosas
véza skrininga programmas darbibu
un sagatavoja pasakumu planu, lai
uzlabotu gan programmas parvaldi-
bu, 1stenosanu un kvalitates vadibu,
gan rezultatu novértesanu. Ka viens
no pirmajiem ekspertu ieteikumiem
bija izveidot parskatamu un praktiski
realizéjamu skrininga programmas
parvaldibas struktdru. Lidz ar to no
2023. gada oktobra SPKC ir jauna
funkcija - nodrosinat valsts orga-
nizéta véza skrininga programmas
vadibu, ir precizéti arm NVD uzdevu-
mi skrininga stenosana. Atbilstosi
ekspertu ieteikumiem un pasakumu
planam turpinasim darbu pie prog-
rammas darbibas pilnveidosanas.

TURPINAJUMS 10. LPP.
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Ka liecina statistika, onkologis-
kas saslimsanas Latvija uzrada
vienu no augstakajiem radita-
jiem visa Eiropas Savieniba. Kas
tam par iemeslu? Nevar tacu bat
citviet pasauleé...

Onkologijas pacientu skaits Eiropas
Savieniba kopuma pieaug, galveno-
kart sabiedribas novecosanas dél, un
2022. gada jaunu saslim$anas gadi-
jumu skaits sasniedzis 2,7 miljonus.
Ar véia izraisito naves gadijumu
skaits pieauga un tika lests 1,3 miljo-
nu apmeéra. Saskana ar nesen Eiropas
Véia informacijas sistéma publicéta-
jiem datiem 2022. gada Eiropa kopu-
ma biezak ir diagnosticéts krats vézis
(13,8%), kolorektalais vezis (13%),
prostatas véezis (12,1%), plausu vézis
(11,6%), bet biezakie naves celoni -
plausu vezis (19,2%), kolorektalais
vezis (12,3%), krats vezis (7,5%),
aizkunga dziedzera veézis (7,4%). Ja
salidzinam Eiropas datus un situaciju
Latvija, tad redzam, ka kopuma sa-
slimstiba ar onkologiskam slimibam
Latvija ir zemaka neka videji Eiropa,
toties augstaka ir mirstiba. Tomer
situacija atskiras, ja skatamies daza-
du laundabigo audzéju lokalizacijas,
pieméram, aizkunga dziedzera véia
saslimstibas un mirstibas raditaji Lat-
vija ir augstaki neka vidéji Eiropa.
Tapat arf gan saslimstiba, gan mirsti-
ba ar dzemdes kakla vézi sievietem
Latvija ir augstaka neka vidéji Eiro-

57,3% NO APTAUJATAJIEM
ATBILDEJA, KA GIMENES ARSTS
PEDEJA GADA LAIKA NAV
IETEICIS VEIKT ZARNU VEZA
SKRININGA IZMEKLEJUMU.

pa. Bet saslimstibas raditaji ar krats
vézi sievietém Latvija ir zemaki neka
videji Eiropa, savukart mirstibas radi-
taji ir nedaudz augstaki.

A kolorektala véia saslims-
tibas vidéjie raditaji mums ir
zemaki neka citas Centralas un
Rietumeiropas valstis. Tomer arn
kolorektala véia gadijuma bédr-
gakais ir kas cits - mums ir viena
no augstakajam kolorektala veia
pacientu proporcijam, kas sis sli-
mibas dél nomirst. Un $aja zina
atkal esam vadosie Eiropa. Un te
liela loma ir novelotai diagnos-
tikai. Ka saja zipna var palidzet
valsts ieviesta un atbalstita veia
skrininga programma?

Pirmais un svarigakais bitu, ja Lat-
vijas iedzivotaji vecuma grupa no
50 lidz 74 gadiem izmantotu valsts
piedavato iespéju un veiktu 5o skri-
ninga izmekléjumu reizi divos gados.
Te liela loma ir gimenes arstam, lai
vins piedavatu pacientam testa kom-
plektu un motivétu pacientu veikt 0
testu. Véza skrininga meérkis ir vese-
lu individu izmeklesana, lai atklatu
priekSvéza izmainas, kuras, savlaicgi
nearstéjot, var parveidoties l[aundabi-
ga audzeja. Skrinings lauj slimibu at-
klat agrina stadija, ka rezultata iespée-
jami sekmigaki arstésanas rezultati
un saglabata labaka pacienta dzives
kvalitate. Loti batiskas ir reqularas un
planotas sabiedribas informésanas
un izglitosanas aktivitates, jastiprina
izpratne un zinasanas par skrningu
an specialistu vidd, ka ar jauzlabo
gan gimenes arstu, gan citu veselibas
aprapes specialistu motivacija un ie-
saiste skrininga mérkauditorijas uzru-
nasana un atsaucibas veicinasana.

An arsti uzsver “aptveres” loti
leno pieaugumu. lerasti vaina
lielakoties tiek mekléta pasos
iedzivotajos: vini ir neaktivi, ne-
piedalas skrininga programmas.
Bet vai tas ir vienigais iemesls?

Ka jau minéju, Sobrid iedzivotajiem
netiek nosttitas uzaicindjuma ves-
tules uz skriningu, ka tas ir krats un
dzemdes kakla véza skrininga gadi-
juma. Zarnu véZza skriningu organizé
gimenes arsts, un vins vizites laika
pacientam piedava testésanas kom-
plektu. Par iemesliem kapéc iedzi-
votaji nepiedalas skrininga, varam
spriest péc SPKC veikta pétijuma par
Latvijas iedzivotaju veselibu ietekme-
josiem paradumiem, ko veicam reizi
divos gados. Pédejas aptaujas dati
par 2022. gadu rada, ka 57,3% no ap-
taujatajiem respondentiem, kuri bija
atbilstosaja vecumgrupa, atbildgja,
ka gimenes arsts pédeja gada laika
nav ieteicis veikt zarnu véza skrininga
izmekléjumu. Savukart 65,5% no ap-
taujatajiem respondentiem atbildégja,
ka pedéja gada laika nav veikusi 50
izmekléjumu. Ka galvenos iemeslus
zarnu véza skrininga neveiksanai ie-
dzivotaji min informétibas trokumu
par izmekléjuma veikSanas nepiecie-
samibu, sddzibu neesamibu, nevélé-
$anos veikt izmekléjumu un uzskatu,
ka izmekléjums ir maz informativs.
Retak tika noraditi arm dazadi individu-
ali faktori, pieméram, testa veikSana
Skiet nepatikama un sarezdita, bailes
no izmekléjuma un/vai rezultata, lai-
ka trikums, nav saprotama testa ins-
trukcija, lidzeklu trokums, lai nokl|atu
['dz laboratorijai, pretrunas ar religis-
ko parliecibu, Covid-19 ierobezojumi
un citi iemesli. Ka redzam, tad iemesli

TURPINAJUMS 11. LPP.
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ir dazadi, kas liecina, ka mums vai-
rak uzmanibas japievérs iedzivotaju
informésanai, uzsverot to, ka, sasnie-
dzot 50 gadu vecumu, ikvienam $ads
izmeklejums botu javeic un ka tas ir
javeic tiesi profilakses nolikos, ar
tad, ja nav nekadu sadzibu un cilveks
jutas vesels.

Nav noslépums, ka iemesls, ka-
dél mums ir tik daudz “ielaistu”
véia gadijumu un atbilstosi art
augstaka mirstiba no véia, ir no-
velota versanas pie arsta. Kapéc
ta, jusuprat, notiek?

Mana jau iepriek$ minéta 2022.
gada pétijuma dati rada, ka péedéja
gada laika gandnz katrs piektais no
aptaujatajiem iedzivotajiem vecuma
no 15 lidz 74 gadiem nav apmekléju-
$i gimenes arstu, turklat viriesi (27%
nav apmeklgjusi) gimenes arstu ap-
meklé retak neka sievietes (11,8%
nav apmeklejusas). Tapat gandriz
puse (49,2%) iedzivotaju atbildeja,
ka nekad nav vérsusies pie gimenes
arsta uz bezmaksas profilaktiskajam
parbaudém. Sie dati norada uz to, ka
iedzivotaji kopuma neversas pie ars-
ta, lai uzraudzitu savu veselibas sta-
vokli, kamer sddzibas vél nav radu-
$as. Ka ieprieks minéts, arf viens no
pétjuma noskaidrotajiem skrininga
neveiksanas iemesliem bija sudzibu
neesamiba. L1dz ar to cilveki vairuma
gadijumu versas pie arsta tikai tad,
kad jau ir slimibas raditie simptomi.
Tas kopuma varétu liecinat par sliktu
veselibpratibu dalai sabiedribas.

Vai eksiste kadas 1pasas pazi-
mes (simptomi) un rekomenda-
cijas “ierindas cilvekam” saisti-

ba ar potencialu véia risku, kuras
liecina - ir laiks parbaudities jau
laicigi, nevis tad, kad ir jau kriet-
ni par velu?

Slimibas pazimes un sddzibas ir
atkarigas no potenciala véza lokali-
zacijas, un, ja tadas ir radusas, tad
svarigi neatlikt arsta apmekléjumu.
Kolorektala véza gadijuma agrinas
slimibas stadijas simptomu var vis-
par nebat, tadeé| ir loti svarigi veikt
zarnu véza skriningu.

Kadas aktivitates vai jautaju-
mu aktualizésanu jas un SPKC sa-
gaiditu no GASTRO CENTRA - gan
stradajot ar kolorektala veia pa-
cientiem ikdiena, gan iesaisto-
ties kolegu-mediku un sabiedri-
bas izglitosana? Kas buatu jadara
sadai specializetai klinikai, lai
veicinatu vispareju situacijas uz-
labosanos?

Viena no Eiropas Veia izpétes
agentiras ekspertu rekomendacijam
ir saistita ar kolonoskopiju kvalitates
kritériju un kolonoskopijas protokola
izstradi un ieviesanu, ka rezultata tik-
tu nodrosinatas standartizétas kvali-
tates prasibas arstniecibas iestadem,

kuras tiek veikts Sis pakalpojums.
Més, SPKC, noverteéjam GASTRO CEN-
TRA jau Iidz Sim veikto endoskopijas
specialistu apmacibu seminaru orga-
nizésanu un esam atvérti talakai sa-
darbibai, lai Latvija ieviestu Eiropas
kolorektala véza skrininga kvalitates
vadlinijas noteiktos kvalitates kritéri-
jus kolonoskopiju veik3anai, kolorek-
tala veza skrininga procesa uzraudzi-
bai un darbibas izvértésanai.

Tradicionalais “GASTRO Zinu”
jautajums: jasu noveéleéjums GAS-
TRO CENTRAM un t3 medikiem.

Pateicamies par masu lidzsingjo
sadarbibu dazadu ar skriningu saisti-
tu jautajumu aktualizé$ana un risina-
$ana. Ceram uz turpmako sadarbibu
un iesaisti zarnu véza skrininga piln-
veidosana. Novélu kolégiem GASTRO
CENTRA nezaudeét ieinteresétibu un
profesionalu pieeju ikdienas darba.

“ Interviju “Marcis Leja: “Kunga
véZa saslimstibas raditajos esam ar
augstakajiem saslimstibas radita-
jiem.”” lasiet “GASTRO Zinu” 13. nu-
mura - https://www.gastrocentrs.lv/
par-mums/gastro-e-avize/.

ejami:

e SPKC izstradatie informativie materiali par zarnu véza skriningu ir pie-
https://www.spkc.gov.lv/Iv/zarnu-veza-profilaktiskais-
tests-tavai-veselibai-un-sirdsmieram.

e (iti noderigi informativie materiali par dazadiem veselibas veicinasa-
nas, slimibu profilakses jautajumiem ir pieejami: https://www.spkc.
gov.lv/lv/informativi-materiali.

e Materialus, pie kuriem ir atzime “Pieejams drukata formata”,
jebkuram interesentam iespéjams bez maksas drukata veida sanemt
Riga, Duntes iela 22, k-5, ieprieks obligati vienojoties ar SPKC parstavi
par nepieciesamo materialu veidu, skaitu un sanemsanas laiku.

e Pasatijumu veidlapa un papildu informacija pieejama: https://www.
spkc.gov.lv/lv/form/pasutit-informativos-materialus.
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Diabéts un gastroenterologija:
saruna ar arstu-endokrinologu
un gastroenterologu

$aja “GASTRO Zinu” numura turpinam diskusiju sériju par kunga - zarnu trakta slimibu saikni ar citam
musu iedzivotaju vida izplatitam slimibam. Soreiz ‘gastro Zinu” téma ir diabéts un gastroenterologiskas
saslimsanas. Par saikni starp Sim nopietnajam saslimSsanam, situaciju Latvija un ietekmi uz
gastroenterologiskam problémam uz sarunu “GASTRO Zinas” aicinaja divus ekspertus: Valdi Piragu®, arstu-
endokrinologu, Paula Stradina Khiniskas universitates slimnicas Internas medicinas klinikas vaditaju, un
Lauru Veidi, GASTRO CENTRA arsti-gastroenterologi.

Daudzas slimibas Latvija sta-
tistika nav iepriecinosa. Nevar
priecaties ari par Latvijas situa-
ciju gastroenterologisko saslim-
sanu joma - kunga-zarnu véiis,
<ulainais kolits, Krona slimibas
u.t.t. Bet kada ir situacija masu
valsti saistiba ar diabétu?

Valdis Pirags: latvija cukura
diabéta izplatiba nemitigi pieaug,
péc Starptautiskas Diabéta federaci-
jas (IDF) datiem 2021. gada Latvija
bija 115 800 diabéta pacienti (kas
ir 8,6% no pieaugusajiem valsts ie-
dzivotajiem), bet nediagnosticéto
gadijumu skaits, protams, varétu bat
vél lielaks. Més gan neesam lideru
vidd, jo, pieméram, Portugalé, Spa-
nija un Turcija diabéta prevalence ir
daudz augstaka. Vidéji Eiropa ar dia-
bétu slimo 10,5% pieauguso iedzivo-
taju, ar Igaunija (8,7%) un Lietuva
(9,5%) diabéts sastopams vél biezak
neka Latvija. Protams, ka Sie skaitli ir
orientéjosi, un atrodami ar atskirigi
dati, bet vismaz diabéta izplatibas
zina mes daudz neatskiramies no sa-
viem kaiminiem.

Laura Veide: J3, nav |oti liela un
batiska atskiriba, pieméram, Baltijas
valstu starpa. Tomeér, ta visparigi vér-
tejot, es domaju, ka ir jaskatas gan
uz mosu dzivesveida paradumiem,
gan arl izghtibas lmeni. Bet 3aja
jautajuma ir uzskaititas parak daudz
slimibas, ar dazadiem etiologiska-
jiem faktoriem un, lai spétu korekti

izteikties, batu jaruna par katru sli-
mibas grupu atseviski. Es domaju,
ka loti batiski més neesam “sliktaki”
par citam Eiropas valstim o slimibu
konteksta.

Ja jums butu jaizveido “an-
ti-tops” tiem cilveku ieradu-
miem, kuri izraisa diabetu, kadi
péc jusu ka arstu pieredzes butu
pasi galvenie iemesli, kuri ap-
draud Latvijas cilveku veselibu?

L.V.: Neko jaunu $aja joma es ne-
pateikSu. Protams, sakotnéji ir jasa-
prot, ka cukura diabétam ir divi tipi:
pirmais un otrais. Seit es runaju par
2. tipa cukura diabétu. Bet, pirmkart,
tas ir uzturs. Neveseligs uzturs un ap-
taukosanas veicina insulina rezisten-
¢i. Mums visiem garso neveseligas

uzkodas un naski, tacu tos tiesam
varétu atlauties reti, ta nedrkst bat
ikdiena. Cilveki, kuri uztura ikdiena,
katru dienu, vairakas reizes diena un
vairakus gadus daudz lieto saldumus,
saldinatus dzerienus, konditorejas
izstradajumus, balto miltu izstrada-
jumus, gatavas merces un pusfabri-
katus, tiem, visticamak, kada dzives
posma attistisies insulina rezistence
un sekojosi 2. tipa cukura diabéts.
otrkart, mazkustiba un aptaukosa-
nas. Ja absolati nav nekada fiziska
slodze, tikai sédoss darbs, automasi-
na un sédésana divana pie TV, tad tas
ir neizbégami. Treskart, smeketaji.
Smékejot asinsvadi sasaurinas, pa-
augstinas assinspiediens, un tas arl
var novest pie insulina rezistences.

TURPINAJUMS 13. LPP.
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un gastroenteroloqgu

Ja man uz konsultaciju vai procediru
atnak pacients ar lieko svaru, smé-
kéetajs, ar pilnigi mazkustigu ikdienu
un turklat ar augstu asinsspiedienu,
tad principa man ir skaidrs, ka vai nu
jau ir cukura diabéts un tiek lietoti
medikamenti, vai ir prediabéts, sta-
voklis pirms attistas cukura diabéts.

V.P.: Protams, galvenie diabéta
pieauguma iemesli ir tie neveselr-
ga dzivesveida ieradumi, kas rada
aptaukosanos un mazkustigumu,
savukart galvenie ieksgjie iemesli
ir novecosanas un nelabveliga ie-
dzimtiba. Daudziem Latvijas iedzi-
votajiem diabéta attistibu veicina
parmeriga alkohola lietosana un Iéta
lielveikalu partika, kas satur daudz
“superprocesetu” un veselibai kai-
tigu vielu, pieméram, jau nosauktie
¢ipsi un saldinatie dzérieni.

Cukura diabéts ir viena no tam
saslimsanam, kas nes sev lidz
daudzas un daiadas problémas
gan pasam cilvekam, gan tuvi-
niekiem. Vai varat raksturot Sis
problémas un potencialas sekas?

V.P.: Eiropas iedzivotajiem cuku-
ra diabéts ir viens no lielakajiem
dzives ilguma “zagliem”, it 1pasi, ja
ar to saslimst 30-40 gadu vecuma.
Tad paredzamais dzives ilgums vi-
déji samazinas par 13 gadiem. Sa-
vukart saslimstot 40-50 gadu vecu-
ma dzives ilgums vidéji samazinas
par 9 gadiem, bet saslimstot virs 50
gadu vecuma - par apméram 5 ga-
diem. Samazinas ar dzives kvalitate
un materiala labklajiba gan pasam
slimniekam, gan vina piederigajiem.
Galvenie cieSanu iemesli ir diabe-
tiskas komplikacijas, kas draud ar

Foto - Latvijas Universitate un
no personiga arhiva

redzes zudumu, nieru mazspéju un
peédas amputacijam. Tomer biezakie
naves iemesli ir miokarda infarkts un
smadzenu insults.

L.V.: Vairuma gadijumu cilveki ne-
mirst no pasa diabéta, bet gan no
diabéta izraisitam sekam. Protams,
naves iemesls var bat arm pats cukura
diabéts, bet biezak tomér nave ie-
stajas no diabéta sekam. Cilvekiem
ar cukura diabétu ir vidéji 2-3 reizes
augstaks risks saslimt ar sirds asins-
vadu slimibam, kas ir infarkts vai in-
sults. Diabéta slimniekiem ir trauce-
ta asinsrite kaju asinsvados, ka dél
rodas gruti arstéjamas un slikti dzis-
tosas Calas. Tapat ir problémas ar pe-
riferajiem nerviem, t.s. periféra nei-
ropatija, tie ir nervu galu bojajumi,
ka dé| attistas diabétiska peda un sa-
mazinas jutiba ekstremitatés. Sis viss
var novest pie ta, ka cilvekam ir ja-
zaude kada no ekstremitatéem. Viens

no galvenajiem iemesliem, kapéc
attistas nieru mazspeja, art ir cukura
diabéts. llgi noritosam diabétam, ka
ar, ja tiek slikti kontroléts glikozes
[fmenis asints, var attistities diabé-
tiska retinopatija, kas nozimé, ka cil-
vekam ir izmainas acis, tiesi tikleng,
kas var novest pat lidz redzes zudu-
mam. Tas viss ir loti nopietni, tapéc
gan pasam cukura diabéta slimnie-
kam, gan art vina tuviniekiem ir ja-
palidz. BieZi nepiecieSsams slimnieku
motivet - rapigi attiekties pret savu
glikozes limena kontroli asinTs.

Parasti, runajot, pieméram,
par alkohola lietosanu, visi zina,
ka var “nokert” aknu cirozi, par
sméekesanu - plausu vézi u.t.t.
Tacu ari diabétam noteikti ir savs
“stereotips”. Kads tas ir?

V.P.: T3 ir jau pieminéta aptauko-
$anas un mazkustigums, ko izraisa
neveseligi uztura paradumi, un vairi-
$anas no fiziskam aktivitatem.

L.V.: J3, tie ir svarigakie iemesli.
Varu piebilst, ka Seit atkal ir jaruna
par diabéta tipiem. Ir 1. cukura dia-
béta tips, kur celonis ir iedzimtiba,
un tas parsvara nav atkarigs no dzi-
vesveida un ieradumiem, to nevarés
Tsti maint. Bet 2. tipa cukura diabéta
gadijuma loti liela loma bas dzives-
veidam jau no agras jaunibas. Un
noteikti, ja vairaku gadu garuma tiks
lietoti produkti ar augstu kalorazu,
tiks smekeéts, bus mazkustigs dzives-
veids, nemitigs stress, kura dél ir sa-
kusies aptauko3anas, miega trauce-
jumi, tad noteikti attistisies insulina
rezistence, un talak tas novedis pie
otra tipa cukura diabéta.

TURPINAJUMS 14. LPP.
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Vai varat no savas specialitates
viedokla raksturot, ka diabéta
problemas var ietekmét kunga-
zarnu sistemas darbibu?

L.V.: Cukura diabéts var ietekmét
gremosanas sistemu. Pacientiem var
but diabétiska gastroparéze - kunga
tukSosanas traucejumi. Cilveks ar dia-
betisko gastroparézi var izjust sliktu
didsu, vemsanu, pilnuma vai parésa-
nas sajutu, vedera uzpdsanos, diskom-
fortu, smagakos gadijumos var bat art
svara zudums. DaiZi cilveki ar cukura
diabétu cie$ no gremo3anas traucéju-
miem, kas var ietekmét zarnu darbibu
un izraisit gan caureju, gan aizcietéju-
mus. Tapéc diabéta gadijuma ar no
kunga-zarnu trakta puses ir svariga ri-
piga glikemijas kontrole, uztura plans
un pietickama Udens uznemsana
dienas laika. Tapec $ados gadijumos
ir loti svarigi konsultéties gan ar endo-
krinologu, gan ar gastroenterologu, lai
noteiktu pareizu arstésanu un ieteiku-
mus, ka kontrolét cukura diabétu.

V.P.: Cukura diabéta pacietiem ir
palielinata apetite un samazinata
sata sajuta, viniem patik nosnaus-
tiem péc &5anas. Diabéta pacientiem
ir augstaks zarnu véza risks.

Runajot par gastroenterologis-
kam saslimSanam vispar, bieii
arsti-gastroenterologi uzsver dzi-
vesveida nozimi, respektivi, bieii
“viss ir galva” un kunga-zarnu
trakta slimibas var rasties, pie-

“ATKLATA SARUNA UN UZTICESANAS ARSTAM IR

JEBKURAS SEKMIGAS ARSTESANAS PAMATA.”
(VALDIS PIRAGS, ARSTS-ENDOKRINOLOGS)

meéram, no stresa vai citam psiho-
logiskam problemam. Ka jas ko-
mentétu $o saikni - diabéts, “viss
ir galva” un gastroenterologiskas
problémas pacientam?

V.P.: Modernie pétijumi patiesi ap-
liecina, ka lielai dalai pacientu aptau-
ko$anas un diabéta célonis ir centra-
|as apetites un sata sajatas requlacijas
traucéjumi, tatad var ari teikt, ka “viss
ir galva”.

L.V.: Principa es neesmu no tiem
arstiem, kas pacientam pasaka tikai
to, ka viss ir galva, un, pieméram,
sapes jums ir tapéec, ka cilveks pats
to izdoma. Es vairak censos izskaid-
rot funkcionalu kunga un zarna trak-
tu slimibu mehanismu un kairinatas
zarnas sindroma rasanas iemeslus.
Diabéta konteksta més pilniba to-
mér nevaram runat par to, ka “viss ir
galva”, jo cukura diabéts ir hroniska
vielmainas slimiba, kam ir paaug-
stinats cukura jeb glikozes limenis
asints un cilveks to nevar izdomat,
to nenosaka ne psihologiskas prob-
l[émas, ne ar stress. Tiesa gan, par
stresu runajot, ilgstosa stresa aps-
taklos, més katrs uzvedamies daza-
di, un pétijumi tiesam pierada, ka ir
cilveku grupa, kuri var nosaukt par
“stresa edajiem”. Tas nozimé, ka

“MUMS, GASTROENTEROLOGIEM, IR ARI JABUT

LABI INFORMETIEM PAR CUKURA DIABETA SLIMIBU.”
(LAURA VEIDE, ARSTE-GASTROENTEROLOGE)

tiklidz ir kadas ikdienas gratibas, ta
tiek atverts ledusskapis un tiek &sts,
tad saprotams, ka kada bridi bas ap-
tauko3anas, kam sekos insulina re-
zistence un cukura diabéts, bet tada
tiesa konteksta tomér nav saiknes
diabétam un “viss ir galva” jédzie-
nam. Vairak varétu bat t3, ka cilve-
kam ir cukura diabéts un ta dél vins
ir nomakts, ir stress, psihologiskas
problémas, un tad blakus var attisti-
ties kunga-zarnu trakta funkcionalas
slimibas, pie kuram liela nozime ir
enteralajai jeb zarnu nervu sistemai.

Saskaroties ar realiem pacien-
tiem, noteikti ir dzirdéeti daudzi
un daiadi skumjie stasti, vien-
karsoti sakot, “ka lidz tadai dzi-
vei nonakts”. Daudzi atsaucas uz
“geniem”. Vai ta ir taisniba? Cik
daudz “geni” (lai ko més sapras-
tu ar So visparéjo nosaukumu)
ietekmé diabéta un gastroente-
rologisku saslimsanu risku?

V.P.: Diabéta risku ietekmé daudzu
génu nelabvéliga mijiedarbiba, tatad
iedzimtibai ir liela nozime, tomér art
cilveki ar nelabvéligu iedzimtibu sa-
slim$anu var attalinat vai pat noverst
diabéta risku ar veseligu dzivesveidu.

L.V.: Ka jau ieprieks minéju, ja runa-
jam par diabétu un genétiku, tad, sa-
kotnéji mums ir jasaprot, par kura tipa
cukura diabétu més runajam. 1. tipa
cukura diabétu attistibu faktiski tie-
$am nosaka tikai geni, bet 2. tipa - né.
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Bet, ja runajam vispar par cilveka ve-
selibu un iedzimtibu, tad ir zinams, ka
géni musu dzivé nosaka tikai 20-30
procentus no veselibas stavokla, bet
lielaka nozime tomer ir tam, ko més
viena varda varétu nosaukt par dzi-
vesveidu. Var bat labi géni, bet, ja
cilveks dzivo, neievérojot veseligu
uzturu, nekustas un sméeke, tad tikai
géni vien vinu neizglabs. Un, pro-
tams, otradi. Tapéc aicinu priecaties
par saviem labajiem géniem, bet ne-
aizmirst, ka tikai tas nav noteicosais.

Kadu palidzibu (ja, protams, cil-
veks pats apzinas problemu) cina
ar diabétu var sniegt jasu specia-
litates arsts?

V.P.: Endokrinologs var sniegt zinat-
niski pamatotus un individualizétus
ieteikumus dzivesveida mainai, ka ar
izveléties vispiemerotakas arstésanas
metodes.

L.V.: Noteikti pasa pacienta cukura
diabéta arsteéSanu es atstasu kolequ-
endokrinologu zind, un man vienmer
pacientiem ir ko ieteikt saistiba ar la-
biem arstiem-endokrinologiem. Bet ka
gastroenterologe es vienmér pacien-
tiem pastastu un atgadinu par to, ka loti
svariga ir glikozes imena asinis kontro-
le un noturésana normas liment, ka art
vélreiz atgadinu un stastu, ka cina ar
diabétu ir svarigs dzivesveids - uzturs,
kustibas, nesmekésana, asinsspiediena
kontrole - un ka nekada gadijuma ne-
drikst partraukt endokrinologa nozime-

“CUKURA DIABETA PACIETIEM IR PALIELINATA
APETITE UN SAMAZINATA SATA SAJUTA, VINIEM

PATIK NOSNAUSTIEM PEC ESANAS.”
[VALDIS PIRAGS, ARSTS-ENDOKRINOLOGS)

tos medikamentus. Nereti pie gastro-
enterologa ierodas ar cukura diabéta
pacienti, kuriem ir sudzibas par skidru
védera izeju vai aizcietéjumiem, kas
var bat arf ka blakus paradibas medika-
mentiem, ar kuriem arsté 2. tipa cukura
diabétu, bet tad 3adiem pacientiem ir
japarskata medikamenti un japielago
pacientam cita veida medikamenti vai
devas, bet tas noteikti ir endokrinologa
kompetence. Tomer ieprieks uzskaititie
simptomi var bt arm nearstéta vai slikti
kontroléta diabéta kiiniskie simptomi,
tapéc mums, gastroenterologiem, ir art
labi jabdt informetiem par cukura dia-
béta slimibu.

GASTRO CENTRA veiktie gastroen-
terologiskie izmeklejumi un prob-
Iemu arstesana prasa lidzdarbibu
arl no pacienta puses. Sakot jau ar
pareizu sagatavosanos izmekléeju-
miem un beidzot ar vistrivialako
savu problemu “nenoslépsanu”
no arsta. Vai tas attiecas ari uz dia-
béta probléemu risinasanu?

V.P.: J3, protams, atklata saruna un
uzticesanas arstam ir jebkuras sek-
migas arstésanas pamata.

L.V.: Protams, jebkura slimiba pra-

“VAIRUMA GADIJUMU CILVEKI NEMIRST NO PASA

DIABETA, BET GAN NO DIABETA IZRAISITAM SEKAM.”
(LAURA VEIDE, ARSTE-GASTROENTEROLOGE)

sa rapigu lidzdarbibu no pacienta pu-
ses, cukura diabéts absolGti nav izne-
mums. Tiesi otradi, ikdiena pacientam,
kam ir noteikta $ada diagnoze, ir jabat
1pasi rapigam un stingram pret sevi,
jo svarigi ir gan rupiga medikamentu
lietoSana, gan dzivesveids. Diabéta
pacientiem ir requlari ik dienu jaseko
[[dzi édienu izvélei, porcijas lielumam,
jazina uznemto oglhidratu daudzums,
“Skivja princips”. Nepieciesama pre-
aza glikemijas kontrole asinis. Ka ar
ikdiena jaatrod laiks vieglai lidz mére-
nai fiziskai slodzei vismaz 30 minGtes
diena. Un rungjot arm par cukura dia-
béta pacientu tuviniekiem, viniem ir
japalidz slimniekam, gan uztura zing,
lai nav ta, ka gimene tikai viens ed ve-
seligi. Bet lai visi pieturas pie veseliga
uztura principiem un sportiskam akti-
vitatem.

Nosleguma tradicionalais jau-
tajums “GASTRO Zipu” viesim
- jusu novéelejums koleégiem un
visam GASTRO CENTRAM?

V.P.: Apgustiet jaunas tehnologijas,
bet atcerieties, ka pacienta veselibas
atgusana vienmer ir arstésanas aug-
stakais merkis. <7

“ Dr. med. Valdis Pirags - arsts-en-
dokrinologs, LU profesors, Paula Stra-
dina Kliniskas universitates slimnicas
Internas medicinas klinikas vaditajs,
Latvijas Zinatnu akadémijas akadémi-
kis, Stradina balvas laureats.
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Uldis Vesers:

“Diemiel pagaidam sabiedriba ir loti

liela kauna sajuta tiesi par zarnu vezi.

Sabiedribas veselibas aprapes sistema bez arstiem, masam, medicinas
personala svarigu lomu spélé ari pasu iedzivotaju - pacientu -
Iidzdaliba. Proti, vispirms jau pasu iedzivotaju zina batu jabat
sekosanai savam veselibas stavoklim un, protams, dazadu slimibu
profilaksei, kas, nenoliedzami, ir iespéjams tikai tad, ja katram pasam
rap sava veseliba. Un $aja zina svariga loma ir pacientu biedribam.

M GASTRO CENTRS, lai no-
drosinatu tieSu saikni ar
saviem pacientiem, sadar-
bojas ar vairakam gastroen-
terologisku saslimsanu pacientu bied-
mbam. Tade| Soreiz iepazistinam ar
vienu no msu socialajiem partneriem
- Zarnu véZa pacientu biedribu, kuru
vada Uldis Vesers. Intervija “GASTRO
Zinam” Uldis Vesers stasta par to, ar ko
nodarbojas vina vadita biedriba, kadu
“pienesumu” ta spgj dot, lai masu sa-
biedribas veseliba batu labaka.

Daiadas aptaujas un statistika
Latvija iepem “godpilno” Iider-
poziciju ES valstu vida saistiba ar
saslimstibu ar vezi (tiesa, kun-
da un zarnu veéia zina situacija ir
nedaudz labaka, bet tapat nav
spidosa, toties kunga-zarnu veia
gadijuma ir loti augsts mirstibas
raditajs salidzinajuma ar citiem).

Kad paskatamies arstniecibas
metodes arzemés un salidzindm
ar Latvija pieejamajiem

medikamentiem, tad redzam,
ka atpaliekam par gadu

desmitiem.

Neiepriecinosa ir statistika ari citu
gastroenterologisko saslimsanu
joma - culainais kolits, Krona sli-
miba u.t.t. Kapec, jusuprat, ta ir?

DiemZel masu sabiedriba nav pie-
tiekama izpratne par veseliga dzives-
veida, laicigas diagnostikas un requ-
laru arsta apmeklésanas svarigumu.
Attieciba vz saslim3anas statistiku ra-
ditaji visa Eiropa, art Latvija, ir diezgan
[idz1gi. Galvena masu probléma ir zar-
nu vé7a un citu gastroenterologisko
slimibu vela atklasana. Attieciba uz
Vezi tas nozimé smagaku arstésanos
un an augstakus mirstibas raditajus,
neka lielakaja dala ES valstu.

Beidzamaja laika plassazinas
lidzeklos un ar socialo tiklu vide
esam redzéjusi daudzas socialas
kampanas. “Roza lentisu” kam-
pana saistiba ar krats vezi, “asu
kampana”, aicinot virieSus par-

- /4

baudit prostatu, kampanas ar
aicinajumiem vakcinéties pret
cilveka papilomas virusu u.c. Cik,
jusuprat, iedarbigas ir $adas kam-
panas? Vai to ir daudz, bet varbit,
tiesi otradi, krietni par maz?

Jebkuras kampanas ir vajadzigas.
Talit péc kampanas sakuma vien-
mer ir lielaks vai mazaks skrininga
programmas uzlabojums. No ta, cik
apjomiga un cik kvalitativi veidota
kampana, ir atkarigs, cik liels un ilgs
bus uzlabojums. Lai skrinings ilgstosi
sasniegtu labus rezultatus, kampanas
batu jarnko bieZi, tam jabat labi par-
domatam un kvalitativam.

Turpinot iepriekséjo jautaju-
mu, kapéc, jusuprat, gremosa-
nas trakta veia gadijjuma $adu
kampanu nav? Intervija Latvijas
Radio jus teicat, ka ir jaruna, ja-
stasta, jainforme... Kam tas batu
jadara?

Es domaju, ka virsvadibu par kam-
panam ir jauznemas Veselibas mi-
nistrijai un Nacionalajam veselibas
dienestam. Més ka nevalstiska orga-
nizacija noteikti esam gatavi atbalstit
un piedalities $ajas kampanas, bet
mums nav pasiem savu resursu, lai
$adas kampanas rkotu.

Ka un kadu redzat jasu vaditas
pacientu biedribas lomu, lai sa-
biedriba uzzinatu, saprastu un ri-
kotos?

Es priecatos, ja meés - visi zarnu
véZa pacienti - sanemtos un uzrunatu
paréjo sabiedribu. Lai mums visiem
butu drosme izstastit savu stastu par
saslimsanu un nodotu paréjai sabied-
rbai, ka 3adu cilveku patiesiba ir |ofi
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daudz. Lai Sie stasti palidzétu gan pa-
réjai sabiedribai, gan pasiem stastita-
jiem. Diemzél pagaidam sabiedriba ir
oti liela kauna sajuta tiesi par zarnu
vézi, kaut gan ta ir tada pati slimiba
ka jebkura cita. Ta nav lipiga, un mées
drosi varam dzivot ciesi viens otram
blakus.

Parasti, runajot, pieméram, par
alkohola lietosanu, visi zina, ka
var “nokert” aknu cirozi, par sme-
kesanu - plausu vézi u.t.t. Tacu an
gremosanas trakta slimibam un
taja skaita zarnu vezim noteikdti ir
savs “stereotips”. Kads tas ir?

Nav viena izteikta iemesla, kapéc
cilveki saslimst ar zarnu vézi. Pietie-
kami svariga ir genétiska informacija,
kas ir musu genos, bet daudz dod fak-
tori, kurus més varam ietekmét. Trek-
ns un neveseligs ediens, mazkustigs
dzivesveids, aptauko$anas, smekesa-
na - tas viss var izraisit zarnu vezi. Ne-
butu veseligi daudz est sarkano galy,
kopinajumus, ceptu galu. Noteikti
vajadzétu izvairities no édieniem un
vielam, ko zinatnieki un mediki uz-
skata par kancerogénam.

Kas ir Zarnu véia pacientu bied-
ribas biedri, ar ko pacientu biedri-
ba nodarbojas un kas ir biedribas
partneri?

Parsvara masu biedribas biedri ir
zarnu véZa pacienti un atseviskos
gadijumos vinu radinieki un draugi.
Stradajam pie projektiem par sabied-
rbas informésanu, sadarbojamies ar
valsts institdcijam un citam onkolo-
gisko slimibu biedribam. Visciesak
sadarbojamies ar Onkoaliansi, kura ir
parstavetas gandriz visas onkologijas

pacientu biedribas. Sadarbojamies
ar lielako Eiropas gastroenterologis-
ko onkologisko slimibu organizaciju
Digestive Cancers Europa (DiCE), kas
savulaik bija iniciators masu biedri-
bas dibinasanai. Biedriba ir dibinata
2012. gada. Masu pasmérkis nav sa-
vakt milzigu pacientu skaitu biedribas
rindas, bet darboties konstruktivi un
efektivi. BieZi pacienti vai vinu tuvi-
nieki palidz, nemaz necen3oties ie-
staties biedriba.

Vai biedriba uztur kontaktus ar
ar tadam specializetam klinikam
ka GASTRO CENTRS? Kas ir galve-
nie saskarsmes punkti un kadu
“pienesumu” $ada partneriba var
dot biedribai un ari GASTRO CEN-
TRAM?

Més uzskatam, ka sadarbiba ar ar-
stiem ir |oti svariga, lai atrastu laba-
kos risinajumus diagnostika, arste-
$ana, rehabilitacija. Mes vienmeér
esam gatavi visiem pasakumiem, kas
orientéti uz pacientu interesem. Vien-
alga, vai tie batu pétijumi, pilotpro-
jekti, abpuséja informacijas apmaina.
Galvenais, lai $ajos pasakumos tiktu
ieverotas pacientu tiesibas un tie tik-
tu veidoti profesionali. Lidz Sim visos
GASTRO CENTRA projektos ir ievéeroti
Sie principi.

Ja jums batu janosauc nosacitais
“anti-tops” ar problemam, ar ku-
ram saskaras zarnu véia pacienti,
tad kads sis “anti-tops” izskati-
tos?

Zarnu véza gadijuma lielaka prob-
|éma ir ar inovativo zalu pieejamibu.
Kad paskatamies arstniecibas meto-
des arzemés un salidzinam ar Latvi-
ja pieejamajiem medikamentiem,

- /4

tad redzam, ka atpaliekam par gadu
desmitiem. Katru reizi, kad Latvija
ievies kadu inovativo medikamentu,
més redzam, ka ES tas tiek izmatots
jau daudzus gadus. Tas nozimé, ka
tokstoSiem pacientu tas nav bijis pie-
ejams, kaut gan citur ar to ir glabtas
cilveku dzivibas. Un tomér gribu 1pasi
uzsvert, ka |oti daudz kas ir atkarigs
no mums pasiem - cik laicigi aizie-
sim pie gimenes arsta, lai parbauditu
savu veselibu, pie viena veicot vaja-
dzigos skrininga testus un neignoréjot
veselibas problemas.

Kada ir jusu personiska motiva-
cija darboties Zarnu véia pacientu
biedriba?

Ta ka es pats esmu piedzivojis zarnu
vézi, tad ceru, ka mana pieredze var
noderét citiem pacientiem. Gribu ari
pateikt cilvekiem, ka saslimsana ne-
nozimé naves spriedumu. Ja - dzive
klast sarezqitaka, bet biezi vien ta ir
iespéja parskatit savas dzives vertibas
un daudz ko sakt no jauna. Es nezinu,
vai esmu labakais piemeérs citiem pa-
cientiem, bet ceru, ka varu palidzét.

Nosleguma tradicionalais “GAS-
TRO Zinu” jautajums - jasu nove-
I8jums GASTRO CENTRA medikiem
un visam GASTRO CENTRAM?

Novélu GASTRO CENTRA medikiem
turpinat tikpat labi veikt savus pro-
fesionalos pienakumus, bit inova-
tiviem, uzklausit pacientus un veik-
smigi arstét pacientus. Ir |oti svarigi
turpinat meklét jaunus risinajumus
arstésana, piedalities zinatniskaja
darba, jo tikai ar zinatniski pamatotu
medicinu var uzlabot gan onkologisko
slimibu, gan citu gastroenterologisko
slimibu arstniecibu. <2
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GASTRO CENTRA viena no prioritatem ir mediciniska izglitiba, kas ir sturakmens visai veselibas
apruapes sistemai valsti, tadel GASTRO CENTRS vienmeér atbalstijis gan toposo, gan esoso mediku
profesionalo izaugsmi, jaunu izglitibas metoiu ievieSnu un pieejamibu gan medicinas studentiem,
gan esosajiem arstiem. Viens no batiskiem virzieniem, kura velamies doties, ir simulaciju
tehnologiju izmantosana arstu, masu un rezidentu apmacibu proces3, lai nodrosinatu péc iespéjas
kvalitativaku un inovativaku mediku izglitibu un apmacibu. Tapéc $aja “GASTRO Zinu” numura
Rigas Stradina universitates specialisti sikak stasta par simulacijas metodi mediku izglitiba.

Simulacija balstitas izglitibas
pieejas galvenas prieksrocibas

Daina Malinsa,
Rigas Stradina universitates

Medicinas izglitibas tehnologiju centra simulaciju instruktore,

Veselibas aprapes kvalitate ir viens
no principiem, kas ilgstosi saglaba
savu aktualitati veselibas aprupes po-
litikas veidotaju vidi gan atsevisku
valstu, gan Eiropas Savienibas, gan pa-
saules limenr.

Nav Saubu, ka veselibas apripes
kvalitates pamata ir medicinas un
veselibas aprupes jomas specialistu
kompetence un profesionalitate, ko
tiesa veida ietekme izghtibas satura
kvalitate un izglitibas procesa organi-
zacijas modela izvéele.

Veidojot un Tstenojot medicinas un
veselibas apripes jomas specifikai
atbilstosas dazada limena izghtibas
programmas, tiek ievérots, ka tam ja-
but pieradijumos balstitam, aktualam
un saskana ar masdienu prakses stan-
dartiem, turklat 3o izglitibas program-
mu Tstenosanas procesa tiek ieverots
viens no medicinas étikas fundamen-
talakajiem principiem — VISPIRMS NE-
KAITET.

Attistoties veselbas apripes drosi-
bas konceptam (kas ietver pacienta
tiesibas uz kvalitativu un drodu vese-
[tbas aprupi), ir mainijusies arl toposo
un eso0 medicinas un veselibas ap-
rpes jomas profesionalu macisanas

Andreta Slavinska,
Rigas Stradina universitates

un Madsanas pieeja. Misdienas nav
iedomajams, ka toposo un esos0 me-
dianas un veselibas apripes jomas
profesionalu noloks macities varétu
bat par céloni tam, ka pacientam tiek
nodarits kaitéjums vai pacienta drosi-
ba tiek apdraudeta. Likumsakarigi tas
paredz nepiecieSamibu macisanas un
mMacisanas procesu organizet tris péc-
tecigos posmos:

e teorija balstita macisanas;

e simulacija balstita macisanas;

e tikai tad reala darba vide balstita
macisanas.

Saskana ar definiciju simulacija me-
dicinas un veselibas apripes joma ir
metode, kas rada situaciju vai vidi, kas
lauj individam izjust reala veselibas
apripes notikuma attélojumu, lai dro-

Medicinas izgltibas tehnologiju centra direktora p.i.

$a veida macitos, praktizétu, noverte-
tu, parbauditu vai testétu, gutu izprat-
ni par sisttmam vai cilveku darbibam.
Simulacija balstita izgltiba prioritari
ietver ideju par drosibu veselibas ap-
ropé (pacientu drosibu, arstniecibas
personu drodibu, jebkura medicinas
un veselibas apripes joma stradajoso
drosibu, procesu un sistemu drosibu,
tehnologiju drosibu u.c.) un iespéju
drosos apstaklos macities. Simulacija
tiek radrti apstakli, kuru ietvaros ir ie-
speéjams apgut jaunas, pilnveidot jau
kadreiz apgutas, ka ar praktizét reti
pielietotas kliniskas prasmes, sagata-
voties neikdieniskam situacijam, tre-
nét komunikacijas un komandas darba
prasmes dazadas kliniskas situacijas,
parbaudit un apstiprinat jaunus algo-
ritmus, novertét vadlinijas, koncepcijas
un pieejas pirms to ievieSanas realos
kliniskos apstaklos, ka arm aprobét ve-
selibas aprapé pielietoto aprikojumu
vai tehnologijas.

Simulacija balstitas izglitibas pieejas
galvenas prieksrocibas, ltkojoties no
pedagogiskas perspektivas, ir pieredzé
balstita macisanas, apzinata prakse un
spéja sniegt taliteju atgriezenisko saiti.
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balstita izglitibas pieeja
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TURPINAJUMS NO 18. LPP.

Turklat 31 pieeja lauj drosa un kontro-
leta vide sistematiski novertét izgh-
tojama teorétisko zinasanu apjomu
un kvalitati, noteikt prasmju apguves
[imeni un prognozét izglitojama spejas
un atbilstibu realai darba videi.

Rigas Stradina universitaté (RSU)
meérktiecigs darbs pie simulacija bal-
stitas izghtibas pieejas integracijas
medicinas un veselibas aprapes virzie-
na studiju programmas aizsakas Nidz
ar RSU Medidinas izglitibas tehnologiju
centra (MITC) izveidi 2013.gada. RSU
MITC meérkis ir uzlabot medicinas un
veselibas aprapes specialistu izglitibu,
studiju procesa ieklaujot inovativas un
simulacija balstitas macibu metodes
un rikus, lai veicinatu veselibas apro-
pes kvalitati, pacientu un arstniecibas
personu drosibu.

Simulacijas anesteziologija un rea-
nimatologija, kirurgija, ginekologija
un dzemdniecb3, ka arm daudzas citas
specialitates masdienas ir ierasta un
neatnemama prakses dala. Ar gas-
troenterologija simulacijam ir batiska
nozime, 1pasi tadel, ka, pieaugot gas-
trointestinalo slimibu apjomam un at-
tistoties tehniskajam iespéjam, pieaug
vajadziba  endoskopisko  procedaru
veiksana un ir nepieciesami kvalitativi
apmaciti specialisti.

Endoskopisko procediru apgusana ir
sarezqita un prasa iequldrt laika resur-
sus. Macisanas un macisanas procesa
tiek izmantoti dazadi simulatori - ana-
tomiskie modeli, virtualas realitates
sisttmas, ka ar kombinétie simulatori.
Anatomiskie modeli |auj trenéties en-
doskopa ievietosana, manevrésana,
navigacija un biopsiju veiksana. Vir-
tualas realitates simulatori nodrosina
dinamisku vidi, kas ataino pacienta
anatomiju un patologijas. Datorprog-
ramma reagé un mera katru darbibu

- precizitati endoskopa kustibas, glo-
tadas izvertésanas rupigumu, precizi-
tati patologisku veidojumu atpazisana,
nodrosinot taliteju atgriezenisko saiti.

Péetijumi liecina, ka simulacija balsti-
tas izgltibas pieejas integracija endo-
skopijas prasmju apguveé ir nozimiga,
jo nodrosina iespéju relativi atra laika
sasniegt nepieciesamo kompetenci,
samazina komplikaciju un pacientu
drosibas riskus. Tomér jaatzimé, ka
simulacija nevar aizstat macibas reala
kliniskaja vidé, tacu ir tam vertigs pa-
pildinajums, it 1pasi agrinaja macisa-
nas posma.

MITC iespéjas
klinisko prasmju
apguvé un pilnveidé
gastroenterologija

RSU MITC ir iesp&ja apgut un trenét
kiiniskas prasmes, kas nepiecieSamas
gastroenterologijas pacientu aprupe,
dro3a simuléta vide. Prasmju apguve
un pilnveidé tiek izmantotas dazadas
simulaciju tehnologijas - gan relativi
vienkarsi prasmju trenazieri, ar ku-
riem iespéjams apgut un pilnveidot
atseviskas kliniskas prasmes, gan sa-
rezqiti, augstas ticamibas manekeni

un simulatori, kas nodrosina iespéju
apgut un pilnveidot kompleksas kli-
niskas prasmes.

Lok, daZi piemeri:

e Adam Rouilly Hungry Manikin
(bérns) un CorMan (pieaugusais)
enteralas barosanas trenaiieris
nodrosina iespéju apgat un pilnveidot
prasmes, kas saistitas ar nazogastra-
las zondes ievadisanu. Manekenam
ir nonemama ada un iespéja uzpildit
kungi ar skidrumu, kas palidz labak iz-
prast un noveértét procediras norisi. Ar
$o manekenu var apgit nazogastralas
zondes garuma merisanu, ievietosanu
un nostiprinasanu, kunda satura atsuk-
Sanu un pH novertésanu, ka arm gas-
trostomijas ierices ievietosanu;

¢ Nasco Enema Administration Si-
mulator - klizmosanas trenaiieris;

e Limbs&Things Male Rectal
Examination Trainer - rektalas iz-
meklesanas trenaiieris ar iespéjam
maintt anala sfinktera stavokli, kas
nodrosina iespéju apgat un pilnveidot
prostatas palpacijas tehnikas;

e Limbs&Things Abdominal Exa-
mination Trainer - védera dobu-
ma izmeklésanas trenaiieris, kuru
pielietojot iespéjams uzlabot védera

TURPINAJUMS 20. LPP.
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dobuma regionu un anatomijas apgu-
vi, apgat atskiribas starp normalu un
patologisku anatomiju, apgut prasmes
palpacija, auskultacija un perkusija.
Manekenam ir mainami ieksgéjie or-
gani ar dazadam patologijam, ka ar
iespejams simulét zarnu obstrukcijas
simptomus, nieru balotaciju un ascity;
¢ Simbionix Gl Mentor - virtualas
realitates simulators, kuru izmanto
augsejas un apaksejas endoskopijas
prasmju apguvei un pilnveidei. Simu-
lators piedava visaptverosus modulus,
sakot no pamata prasmém, [idz par
sarezgitam manipulacijam.

Pamata prasmju modull ir iespéjams
apgut svarigakas pamata prasmes -
endoskopa navigacija, glotadas izvér-
tesana, retrofleksija, cilpu redukcija un
meérkésana. Kiberskopijas (Cyberscopy)
modulis nodrosina prasmju apguvi pre-
aza endoskopa manipulésana un pa-
lidz uzlabot acu-roku koordinaciju.

P&c pamata prasmju apguves stu-
dejosais var apgat prasmes augséja
un apakseja gremo3anas trakta endo-
skopija. Augséjas endoskopijas modu-
Il iespéjams veikt pilnu endoskopijas
procediru un veikt diagnostiskas un
terapeitiskas manipulacijas. Saja mo-
dultir pieejami dazadu gratibas pakap-
ju kiiniskie gadijumi, kas sniedz iespéju
papildinat studéjosa pieredzi. Apak-
$ejas endoskopijas moduli izmantotie
virtualie pacientu gadijumi lauj apgut
prasmes, kas sastopamas kiiniskaja
vidé, pieméram, zarnu cilposanos un
netipisku anatomiju, ka art veikt pro-
ceddras - biopsiju un polipektomiju.
Fleksiblas ~ sigmoidoskopijas moduli
iespéjams apgut prasmes procediras
veiksana gan standarta gadijumos,
gan gadijumos ar sarezqitu zarnas ana-
tomisko uzbuvi, veikt diagnostiskas un
terapeitiskas manipulacijas.

Endoskopiskas retrogradas holan-
giopankretografijas moduli iespéjams
apgat visu procediras gaitu un veikt
diagnostiskas un terapeitiskas mani-
pulacijas. Saja moduli ir pieejami kii-
niskie gadijumi ar dazadam Zultscelu
patologijam,un ir iespéjams apgut
papillas kanulaciju, elektrokoagulaciju,
striktoru dilataciju, akmenu ektrakciju
un radiografiski demonstrét Zultscelu
Z3arosanos.

Endoskopiskas ultrasonografijas mo-
duli iespejams apgut prasmes endo-
skopa navigacija, ultraskanas attélu
interpretacija un anatomisko orientie-
ru atpazisana.

Simuléti un
standartizeti pacienti
Simuléts pacients ir individs, kurs ir
apmacdits uzticami un pamatoti simu-
let reala pacienta simptomus vai pa-
Zimes, nodrosinot iespéju toposajiem
un esosajiem veselibas aprapes spe-
cialistiem apgut jaunas vai pilnveidot
jau esosas prasmes, ka art tikt nover-

tetam. Simuléta pacienta lomas atvei-
de ir noteiktas improvizacijas iespéjas,
pielagojoties apmacama vajadzibam
un izgltibas fimenim. Ir iespéja ar lie-
laku autentiskumu reagét uz veikta-
jam darbibam un atbildét uz uzdota-
jiem jautajumiem.

Standartizéts pacients ir standarti-
z6ts simuléts pacients un tiek apmacits
izturéties atkartojami, lai nodrosinatu
nemainigu (standartizétu) un kon-
sekventu lomas atveidi. Standartizétu
pacientu pielietojums ir eksaminacijas
procesa, jo lomas atveide, reakcija un
veicamie uzdevumi nemainas atkariba
No apmacama zinasanu un prasmiju [i-
mena.

RSU MITC ir iespéja trenét ricibu da-
7adas kliniskas situacijas. Klinisko gadi-
jumu un situaciju 1stenosana simuléta
vide lauj attistit ne tikai kiiniskas pras-
mes, bet art spéju stradat komanda un
multidisciplinara komanda, pilnveidot
starppersonu komunikacijas prasmes,
uzlabot lideribas un vadibas prasmes,
stiprinat profesionalo kompetenci ar
starpdisciplinari, pieméram, medicinas
tiesibu tematika. Simulacijas ir izman-
tojamas ne tikai pamatstudiju un rezi-
dentiras studiju posma, bet ari profe-
sionalaja pilnveide.

Simulacija balstitas izglitibas pieej-
as integracija macisanas un macisa-
nas procesa ir investicija kvalitativas
un dro3as veselibas apripes nodrosi-
nasana. <o
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Karoline Pedc¢enko:
“Misu masas ir ka unlversalals kareivis.”

Par Karolini Pedcenko GASTRO
CENTRA pacienti un kolégi saka
tikai labus vardus. Zinosa,
preciza, empatiska, pacientus
saprotosa ka izcila medicinas
masa. lejutiga, kolegiala,
palidzet gatava ka kolege.
Prasiga, bet vienmer taisniga
- ka GASTRO CENTRA medicinas
masu “korpusa” vaditaja,
GASTRO CENTRA galvena masa.

“Laba masa ir ta, kura vienmér cen-
$as augt profesionali un intelektuali,
ir gatava apgut jaunas tehnologijas,
ir kolegiala, atsauciga, pacietiga, atri
reagéjosa, spéj pielagoties jebkurai
situacijai, ir izturiga gan emocionali,
gan fiziski,” labas masas 1pasibas in-
tervija “GASTRO Zinam” uzskaita pati
Keroline, piebilstot, ka labai masai
jabUt saprotosai, “ir jamak tikt gala
ar savam emocijam, jamak uzklausit
un, pats svarigakais, dzirdét,” uzsver
Karoline Pedtenko, GASTRO CENTRA
galvena masa.

Kads ir bijis jusu cel§ medid-
na? Parasti cilvekiem, kas ilgstosi
stradajusi viena profesija, ir kads
ipass personisks stasts par savam
dzives izveélem. Ka nonacat hdz
GASTRO CENTRAM?

Beidzot skolu, es pat Tsti nezingju,
kada profesija velos stradat. Nebiju
parliecinata, kada augstskola iesniegt
dokumentus. Bet par medicinu pat ne-
biju domajusi, kamér gluZi vai nejausi

ieraudziju, ka dzivoju tiesi vai blakus
medicinas koledzai. Ta ar iesniedzu

dokumentus pedéja bridr...
saku savu celu medicina. Laikam jau
var teikt, ka ST “nejausiba” bija kaut
kada liktena gramata ierakstita, jo jau
péc pirmas prakses sapratu, ka esmu
sava vieta. Sobrid pat nevaru iedo-
maties sevi cita profesija. Jau otraja
kursa paraleli macibam saku stradat

Un tad ar

Bérnu slimnica - pulmonologijas,
dermatologijas un alergologijas
nodala par masas paligu, lai vél
vairak batu iespéja izjust masas
profesiju un darbu medicina ko-
puma. Katra zina ar pirmo darba
vietu man noteikti bija loti pa-
veicies, jo nonacu laba kolekti-
va. Tas noteikti atsvera grotibas
un bija |oti laba un interesanta
pieredze, pat neskatoties uz no-
gurdinosajam nakts deidram,
kuram uzreiz sekoja macibas.
Darbs ar slimiem bérniem gan
ir psihologiski |oti smags, tapec,
beidzot koledzu, nolému mainit
darba vietu un nonacu Rigas 2.
slimnica, traumatologijas un
ortopédijas nodala. Lidz visbei-
dzot paveicas sanemt no bijusas
kursa biedrenes piedavajumu
nakt stradat GASTRO CENTRA vi-
nas vieta. Man |oti patik darbs
ar pacientiem, uzklausit vinus,
aprapét. Kaut arm Sobrid man
ir aizvien vairak administrativo
pienakumu, es censos ik pa lai-
kam stradat endoskopijas, lai
nezaudeét savas praktiskas iemanas,
un ar veicot administrativu darbu, ir
svarigi vienmer zinat kas un ka notiek
praktiskaja “puse”.

Jus esat GASTRO CENTRA galvena
masa. Kadus papildu pienakumus
tas uzliek, un kadi darba piena-
kumi ir javeic galvenajai masai?

Pirmkart, tie ir administrativie pie-
nakumi, [ai nodrosinatu GASTRO CEN-
TRA darba nepartrauktibu. Otrkart,
mana tiesa uzraudziba ir masas un
masu paligi, tapéc viens no, manu-
prat, svarigakajiem un atbildigaka-
jiem pienakumiem ir macét atbalstit
un sniegt praktisku padomu.
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Karoline Pedc¢enko:
“Misu masas ir ka universalais kareivis.”

Tads provokativs jautajums:
medz teikt, ka dziveé nereti par
visam skolam daudz vértigaka ir
dzives skola, respektivi, tiesaja
darba ieguta pieredze. Ka jus ko-
mentétu So apgalvojumu, un cik
liela méera darbs GASTRO CENTRA
masu komanda $adu “dzives sko-
lu” vai pieredzi spéj sniegt?

Darbs sieviesu kolektiva sniedz |oti
labu “dzives skolu”, 1pasi medicina.
(Smejas.) Bet, ja nopietnak, tad GAS-
TRO CENTRA masas ir ar loti dazadu
pieredzi. Dazam masam, kuras stra-
da jau no GASTRO CENTRA pirmsaku-
miem, pieredzes bagaza ir milziga.
Citam savukart ir tik tikko pabeigta
augstskola, un 3T ir vinu pirma darba
vieta. Manuprat, tas ir |oti vertigi, jo
no katras var panemt vértigu un da-
7ada veida pieredzi.

Batiba masas medicinas iesta-
dé - slimnica, khinika, diagnosti-
kas centros - ir tads universalais
kareivis, Iideris pacientu aprapé
un palidziba arstiem. Nav noslée-
pums, ka GASTRO CENTRA masas
var un spgéj iesaistities endosko-
piju veiksana, sadarbiba ar ar-
stiem, spéj risinat nestandarta
situacijas. Citiem vardiem, izsa-
koties moderna terminologija, Ii-
deribas probléema masu komanda
nav. Ka izdodas to panakt?

Loti vienkar$i - arsti bez masam
nevar. Ka jau pieminéjat, masas ir
universals kareivis, mdsu masas tie-
$am spéj daudz, un, pats galvenais, ir
vélme apgit un iesaistities dazados
procesos.

Lai ari ir labi zinama sena anek-
dote, ka “katra iniciativa ir so-
dama”, tomér GASTRO CENTRA

tas ta nestrada. Un iniciativa tiek
atbalstita... Vai un ka tas palidz
augt masam un visai komandai
ka profesionaliem un ar cilvécis-
ka zina?

Savu personisku iniciativu ir iespé-
ja izradit jebkura joma. Es personigi
esmu vienmér gatava uzklausit ma-
sas un vinu iniciativas, vienmer kolée-
gém atgadinu, ka vinas var nakt pie
manis ar savam domam un idejam.

Kada ir ta pieredze no darba
GASTRO CENTRA, ko jiis gribétu un
varétu nodot nakamajai mediku
paaudzei, jaunajam toposajam
medicinas masam, kuras vél tikai
sak savu celu medicina?

Nebaidities izradtt iniciativu, iet Ii-
dzi laikam, jaunam tehnologijam un
musdienu standartiem.

Kas un kapeéc ir jazina medid-
nas masai tada specializéta klini-
ka ka GASTRO CENTRS? Pieméram,
salidzinajuma ar masam citas
medicinas iestades.

Es nevarétu kaut ka Tpasi izcelt
GASTRO CENTRA masas no kolegem
citviet, jo medicina kopuma strauji
attistas, paradas jaunas tehnologijas,
tapeéc masai ir jabat vienmer gatavai
apgit jaunas zinasanas un tehnolo-
gijas, spejot tas pielietot sava darba.

Mediki ir slaveni ar savu mel-
no humoru un nezinatajiem dai-

-

kart skietamo cinismu. Arl jums

noteikti ir kads savs 1 “ianra”

stasts no darba dzives GASTRO
CENTRA vai citur, ta teikt, “medi-
ku stastini”... Vai varat kadu sadu
gadijumu pastastit?

Ja, medikiem ir daudz $adu “stasti-
nu”... TaCu tos noteikti nedrikst izpla-
tit un tiem japaliek mediku loka.

Jusu novéléjums saviem kole-
giem un visam GASTRO CENTRAM?

Es novélu mums visiem turpinat
attistities un stradat ka vienotai ko-
mandai, jo tikai, stradajot kopa, més
varam sasniegt lieliskus rezultatus.
Lai darbs iet viegli, bet mérki un uz-
devumi ir sasniedzami. <
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Kas ir anorektala manometrija
un kapeéc tas ir svarigi?

$aja raksta apskatam anorektalo manometriju - testu, ar kuru
diagnostice dissinergisku defekaciju (DD) ka vienu no bieiakajiem
hroniska aizcietejuma iemesliem, kas izriet no taisnas zarnas un analas

funkcijas problemam.

vargi uzsvert, ka analizét

tikai simptomus ir nepietie-

koSi DD atskirsanai no citiem

aizcietejuma celoniem un ka
Sie traucéjumi labak reagé uz iequr-
na pamatnes bioatgriezeniskas sai-
tes terapiju neka uz caurejas lidzek-
liem, tadéjadi noradot uz specifisku
pieeju to arstésana.

DD ka hroniska aizcietejuma
iemesls

Pamatojoties uz anorektalo testu
un zarnu tranzita novertéjumu, pa-
cientus ar hronisku aizcietéjumu var
iedalit tris grupas:

e normala tranzita aizcietejums;

e [éna tranzita aizcietéjums;

e defekacijas traucejumi (DT) jeb

dissinergiska defekacija (DD).

Sinergisku no dissinergiskas defe-
kacijas atskir koordinéta maza iequr-
na pamatnes muskulu darbiba, kas
ietver spiediena veidosanu un mus-
kulu, tostarp tipla kanala sfinkteru,
relaksaciju. Sinergiskas defekacijas
laika pacients rada virzosu spéku,
kas izriet no taisnas zarnas spiedie-
na palielinasanas virs 45 mmHg, kas
sinhronizéjas ar puborektala muskula
un aréja sfinktera relaksaciju.

Savukart DD gadijuma nav védera,
taisnas zarnas, maza iequrna pamat-
nes un tapla muskulu koordinacijas, ka
rezultata ir paradoksals spiediena gra-
dienta pieaugums tupla kanala, neno-
tiek sfinkteru relaksacija vai am tais-
naja zarna nerodas virzosie speki. DD
iepriek$ tika aprakstita ar vairakiem
terminiem: “anisms”, “maza iequrna
pamatnes dissinergija”, “obstruktiva
defekacija”, “paradoksala puborek-

tala muskula kontrakcija”, “iegurna
izvades skerslis”, “spastisks iegurna
pamatnes sindroms” u.c. Balstoties uz
anorektalas manometrijas izmekléju-
ma radijumiem, visi Sie sindromi tika
klasificeti un apvienoti ar vienu termi-
nu - dissinergiska defekacija.

Pirms tiek apskatita DD klasifika-
cija un tas veidi, svargi atzimét, ka
dissinergiska defekacija var rasties
gan pacientiem bez strukturalam iz-
mainam abdominalaja zona, zarnas,
analaja kanala un maza iegurna mus-
kulatdra, gan ari tiem, kam ir $adas
izmainas. Ja nav strukturalu izmainu,
DD ir funkcionala probléma, kuru vai-
ruma gadijumu var noverst ar maza
iegurna rehabilitacijas un atgrieze-
niskas saites fizioterapijas palidzibu.

Gadijumos, kad DD ir sekundara re-
akcija vz strukturalam parmainam,
funkcijas atjaunosana ir iespéjama
tikai ierobezota apjoma, atkariba no
esosajam  strukturalajam iesp&jam.
Lidz ar to ir svarigi analizet anorektalas
manometrijas izmekléjuma rezultatu
es053s patologijas rasanas konteksta
un, iespéjams, kopa ar citiem izmeklé-
jumiem - anorektalu USG, MRI un EMG.

DD iedala 4 grupas:

e | tips: pacients var radit adekvatu
spieSanas speku (pieaug spiediens ve-
dera dobuma) kopa ar anala sfinktera
spiediena paradoksalu pieaugumu;

e |l tips: pacients nevar radit adek-
vatu spiesanas spéku (taisnaja zarna
spiediens nepieaug), bet anala sfinkte-
ra spiediens paradoksali pieaug;

e |l tips: pacients var radit adek-
vatu spiesanas spéku (taisnaja zarna
spiediens pieaug), bet vai nu trokst

Guntis Ancans,
GASTRO CENTRA kirurgs-proktologs,
onkologs.

vai ir nepilniga (<20%) sfinktera at-
slabuma (tas ir/nav samazinajums
anala sfinktera spiediena);

e |V tips: pacients nevar radit adek-
vatu spiedienu un demonstré iztrak-
stoSu vai nepilnigu anala sfinktera
atslabumu.

Pastav uzskats, ka funkcionalas da-
bas DD ir uzvedibas traucéjumi, kuru
pamata var but dazadi faktori, tadi ka
zarnu-smadzenu refleksa disfunkcija,
higienas apmacibas trikumi, defekaci-
jas apmacibas iztrakums bérniba (uzve-
dibas traucgjumi vai vecaku un bérnu
konflikts) u.c. Tapat nozime var bat ar
stresam un/vai trauksmei, ka arT sek-
suala trauma var veicinat DD attistibu.

Muskulu dissinergija, nepietieka-
mi virzibas spéki un abu traucgjumu
vienlaiciga esamiba nav savstarpéji
saistiti. Tas liecina, ka paradoksala
anala kontrakcija vai nekontroléta
anala spazma defekacijas laika var
izraistt S0 problemu. Lidz ar to, veicot
anala kanala iekseja sfinktera mioto-
miju pacientiem ar spastisku sfinkte-
ru, var rasties situacijas, ka St proce-
dura ir neefektiva. Savukart lidzekli,
kas relaksé sfinkteru, pieméram, bo-
tulina injekcijas, pacientiem ar parali-
tisku analo sfinkteru bas mazefektivi.
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Anorektala manometrija un
augtas izskirstspejas manometrija

Anorektala manometrija ir diag-
nostikas metode muskulu speka un
funkcijas novertésanai ap analo at-
veri, veicama klinika vai laboratorija
ar nomoda esoSiem pacientiem. Tas
ir efektivs tests fekalas inkontinences
un aizcietéjuma diagnostika, nodro-
sinot informaciju par anorektalajiem
muskuliem, rectoanalo inhibéjo3o re-
fleksu, taisnas zarnas sajatu un elas-
tibu.

Testa izmanto daiadas metodes,
tostarp parnésajamo un stacionaro
tehniku. Jaunakas trisdimensiju un
augstas izskirtspéjas tehnologijas
palielina manometrijas precizitati un
lietderibu. Lai veiktu analo mano-
metriju, pacienti tiek novietoti krei-
saja sanu stavokl. Manometrijas ka-
tetrs, kuram nav pievienots iztuksots

lateksa balons, tiek kalibréts iekartai
pie anusa limena. Sis katetrs tiek ie-
vietots analaja kanala no 6 lidz 10 cm
dziluma un uzturéts $aja pozicija ar
mehanisko atbalstu, kur tas paliek 30
sekundes pirms jebkadu meérnjumu
veiksanas. Tiek registréti gan mierg,
gan saspiesanas spiedieni, un tiek
aprekinati vidéjie spiedieni. Spie-
diens katras saspiesanas laika tiek
registréts nepartrauktas 30 sekunzu
ilguma laika.

Anorektala manometrija ar
balona uzpildisanas testu

Balona uzpildisanas tests (BUT) ano-
rektalas manometrijas variants, ko
veic ambulatori, ir ieteikts ka sakot-
néja sijasanas proceddra zarnu eva-
kuacijas spéjas izvertésanai. Pacientu
novietojot uz kreisa sana ar saliektiem
celiem un guzam, taisnaja zarna tiek

ievadits lubrikets balons — vélams, iz-
gatavots no nelateksa materiala. kas
pieslégts pie plastikata katetra un pie-
pildits ar gaisu vai siltu ddeni. Balons
taisnaja zarna pakapeniski tiek piepil-
dits ar gaisu pa 10 ml solim, fidz pa-
cients izjat pirmo sajatu. Talak balona
tilpums tiek palielinats par 20 ml kat-
ra soli lidz augstakajam apjomam, ko
pacients spéj panest, bet ne vairak ka
400 ml. Katra piepGsana tiek uzturéta
vismaz 30 sekundes. Pacientiem tiek
logts aprakstit savas sajutas (pirma
sajita, vélme defeket, taliteja nepie-
cieSsamiba defeket un visintensivaka
pielaujama sajita).

Taisnas zarnas sienas piepusana iz-
raisa refleksivas motoriskas reakcijas,
ko kontroleé gan iekseja, gan aréja
nervu apgade. Rektoanalais inhibé-
josais reflekss (RAIR) ir reflekss, kas
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izraisa 1slaicigu iekseja anala sfinkte-
ra atslabinasanos atbildé uz taisnas
zarnas izstiepsanos, palidzot signali-
zét par vajadzibu defeket, vienlaikus
saglabajot kontinenci. Konstatéts,
ka rektoanals inhib&josais reflekss
(RAIR) ir traucéts cilvekiem, kas cie$
no hroniska aizcietéjuma, fekalas in-
kontinences, sklerodermijas, diabé-
tiskas neiropatijas un péc radikalas
histerektomijas. Turklat, kad taisna
zarna ir izstiepta, tas izraisa 1slaicigu
aréja anala sfinktera refleksivu kon-
trakciju, ko sauc par rektoanalu kon-
traktilo refleksu (RACR). Sis reflekss
darbojas vai nu apzinati, vai ka ie-
dzimta reakcija, un ir versts uz neve-
lamas taisnas zarnas satura izvadisa-
nas noversanu. To nodrosina iequrna
autonomas nervu sistémas viscerali
un pudendalie nervi.

Anorektalas manometrijas
meérijumi

Tapla kanala spiediens miera sta-
vokIt galvenokart ir atkarigs no iekse-
ja anala sfinktera (IAS), ka arT no aréja
anala sfinktera (EAS) un hemoroidalo
venu pinuma Midzdalibas. Spiediens
tiek registréts laika posma Iidz 60 se-
kundém, kas, visticamak, ir parak 1ss

laiks ultrazemu vilnu cikliskas aktivi-
tates ietekmes novérosanai un spon-
tanas Tslaicigas IAS atslabinasanas
novertésanai, kas teorétiski var pa-
lielinat fecu inkontinences risku. Pa-
lielinats tGpla kanala spiediens miera
stavokli liecina par muskulu spazmu
vai sapém, savukart samazinats spie-
diens norada uz iespéjamu iekseja
sfinktera bojajumu vai degeneraciju.

Tapla kanala saspiesanas
spiediens

Ar apzinatu saspieSanu noverté
aréja anala kanala sfinktera (AAS)
kontrakcijas spéjas. Pazeminats mak-
simalais saspie$anas spiediens un
nespéja uzturét saspiesanu liecina
par pacienta nelidzestibu vai sfinkte-
ra vajumu, ko izraisa muskula vai
nerva bojajums. Anorektala mano-
metrija (ARM) identificé kontinentus
un inkontinentus pacientus, mérot
samazinatu saspiesanas spiedienu.

Klepus reflekss

Intraabdominala spiediena palie-
linasanas, ko izraisa klepus, parasti
vajadzétu izraisit aréja anala sfinkte-
ra (AAS) kontrakciju ar sakralo reflek-
su loka starpniecibu. Samazinats sa-
spiesanas spiediens kopa ar normalu

Indikacijas ARM ka diagnostikas testam

klepus refleksu var liecinat par trau-
cétu AAS brivpratigo kontroli un/vai
bojajumu virs sakralas mugurkaula
dalas. Savukart pazeminats saspiesa-
nas spiediens kopa ar traucétu klepus
refleksu norada uz bojajumu zem sa-
kralas dalas, pieméram, Cauda equi-
na sindroma.

Defekacijas simulacija

Pacientiem tiek lagts imitét defe-
kacijas procesu, izdarot spiedienu uz
leju (it ka meginot izspiest katetru).
Sai metodei ir ierobezojumi, kas sais-
titi ar pacientu pozicionésanas atski-
lbam (vai tie atrodas uz gultas vai
uz tualetes poda), izmantota katetra/
balona veida un pacientu iesaistes,
ko var ietekmét kauns. Tomér defe-
kacijas stimulacijas laika tiek iequti
divi nozimigi radijumi:

e rektalais spiediens minus analais
spiediens ir vienads ar rektoanalo
gradientu (pozitiva véertiba norada uz
normalu defekacijas manevru);

e maksimalais intrarektalais spie-
diens, dalot ar minimalo rezidualo
spiedienu, simuléjot  defekaciju,
veido defekacijas indeksu (indeksa
vertiba zem 1,2 tiek uzskatita par
patologisku un norada uz iespéjamu
disinergisku defekaciju (DD)).

Mediciniskais stavoklis

Prevalences novértéjums

ARM un anorektalas funkcijas testu rezultati

Fekala inkontinence

Fekala inkontinence tiek novérota
14,4% virieSu un 18,8% sieviesu

vajumu.

vajumu.

- Vaj$ spiediens miera stavokli norada uz sfinktera
- Vajs saspiesanas spiediens norada uz sfinktera

- Novirzes klepus refleksa norada uz neiropatiju vai
mugurkaula savainojumu.

- Rektala hiposensitivitate vai rektala hipersensitivitate.
- letekmeéta rektala adaptacija.
- Lumbala un sakrala pinuma neiropatija.
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Mediciniskais stavoklis

Prevalences novértéjums

ARM un anorektalas funkcijas testu rezultati

Aizcietejums

Liela méroga daudznacionalaja
pétijjuma, izmantojot Romas IV
diagnostikas kritérijus, funk-
cionalie zarnu traucéjumi bija
visbiezak sastopamie, savukart
funkcionalais aizcietejums bija
visizplatitakais zarnu traucéjums,
ietekmejot gandriz 9% no ASV
iedzivotajiem.

- Hiperotonisks miera sfinktera spiediens.

- Rektali-anala inhibitora refleksa defekts liecina par
HirSprunga slimibu.

- Rektala hiposensitivitate vai rektala hipersensitivi-
tate.

- Pagarinats balona uzpildisanas testa laiks.

Rektalo sajltu trauce-
jumi

Rektalie sajatu traucéjumi var
ietekmet 4%-19% no fekalas
inkontinences pacientiem (raditaji
atskiras atkariba no dzimuma).

- Rektala hiposensitivitate.
- Rektala hipersensitivitate.

Dissinergiska defekaci-
ja

Dissinergiskas defekacijas izplati-
ba visparéja iedzivotaju grupa nav
zinama. Dissinergiska defekacija
ietekmé starp treSdalu un pusi no
aizcietejuma pacientiem, kuri tiek
nosatiti uz anorektalo testésanu.

- Hiperotonisks miera spiediens.

- Novirzes defekacijas veida, -1V tipa dissinerqgija.
- Rektala hiposensitivitate vai hipersensitivitate.
- Pagarinats balona uzpildisanas laiks.

Starpenes
noslidésanas sindroms

Starpenes noslidesanas sindroms
tiek novérots 7,7% no pacientiem
ar aizcietejumiem.

- Parmeériga starpenes noslidésanas.

- Rektala glotadas intususepsija.

- Vajs spiediens miera stavoklr.

- V3js saspiesanas spiediens.

- Dissinerqiska defekacija.

- Pagarinats balona uzpildisanas laiks.

Anorektalas sapes

Funkcionalas anorektalas sapes,
levator ani sindroms un proktalgia
fugax izplatiba tiek lesta attiecigi
11,3%, 6,0% un 7,9% pacientiem.

- Vajs spiediens miera stavoklr.

- Vaj$ saspiesanas spiediens.

- Taisnas zarnas sajutas anomalija.

- Hipertonisks analais sfinkteris.

- Jostas un sakrala nervu pinuma neiropatija.

Taisnas zarnas pro-
lapss

Taisnas zarnas prolapsa sastopa-
miba ir zema (<0,5%).

- Taisnas zarnas glotadas invaginacija vai prolapsa.
- Taisnas zarnas paaugstinata jutiba.
- Vaj$ spiediens miera stavoklr.

Isi par anorektalo manometriju: jautajumi un atbildes

Kapéc ir svarigi veikt
anorektalos funkcionalos
testus?

Anorektalo funkciju parbaudes tiek
veiktas ar diviem galvenajiem nold-
kiem:

e nodrosinat specialistiem iespéju
uzstadit precizas diagnozes;

e palidzét arstesanas procesa.

Anorektala manometrija un tais-
nas zarnas balona uzpildisanas tests
ir galvenie sakotngjie anorektalas
funkcionalas izmeklésanas testi, $o-
brid ir pieejami dazadi sistemu vei-
di. Augstas izskirtspéjas intrarektalie
manometrijas katetri uzlabo anorek-

tala spiediena telpisko analizi, tacu
tie ir trauslaki un dargaki, nesniedzot
papildu klniskas atzinas salidzinaju-
ma ar standarta katetriem. Standar-
ta katetri ir izturigi, parnésajami un
tos var izmantot, lai veiktu mano-
metriju pie pacienta gultas vai arsta

kabineta. .
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Ko var diagnosticet un atklat
ar anorektalas funkcijas
parbaudém?

Anorektalas funkcijas testésana
var identificét plasu klinisku diagno-
7u klastu, pieméeram, fekalo inkon-
tinenci, hronisku aizcietejumu, tipla
glotadas plisumus, taisnas zarnas
prolapsu un funkcionalus anorekta-
lus traucéjumus, pieméram, dissiner-
gisku defekaciju. Cilveki ar hronisku
aizcietéjumu iedalas tris kategorijas:
normala tranzita, leéna tranzita un
defekacijas traucejumi.

Pedeja grupa izjat skerslus izkarni-
jumu izvadisana, kas nav tipisks izai-
cinajums pirmajam divam grupam.
S0 grupu atskirsana vienigi péc simp-
tomiem ir sareiqita, un katrai grupai
ir nepiecieSsama atskiriga arstésana.
Maza iequrna bioatgriezeniska (bio-
feedback) terapija ir efektivaka dis-
sinergiskas defekacijas traucéjumu
arstésanai neka caurejas lidzekli.
Tapéc anorektald manometrija ir bu-
tiska, lai noteiktu, kuriem pacientiem
butu iequvums no 31 konkréta arste-
$anas veida

Vai parbaudes rezultati
parasti ir galigi, vai ir
nepiecieSams tos apvienot
ar papildu diagnostikas
metodém?

Lielakoties anorektalajai manomet-
rijai ar taisnas zarnas balona testu pa-
cientiem pietiek. Neparliecinosu vai
kliniskajam atradném neatbilstosu
rezultatu gadijuma, ka arl aizdomas
par iequrna organu prolapsi vai defe-
kacijas mehaniskiem Skérsliem, ie-
teicams veikt defekografiju. Sfinkteru
bojajumu aizdomu gadijuma izmanto
anorektalo ultrasonografiju.

Ka risinat emocionalo
aspektu, apsprieiot So
traucéjumu testus ar
pacientiem?

Situacijas, kad pacientiem parada
$adas pazimes, arstiem nereti ja-
sak dialogs un janodrosina pacientu
komforta sajita. Katram medicinas
specialistam ir savs individuals veids,
ka to izdart. levérojams pacientu
skaits jotas neeérti saistiba ar fekalo
inkontinenci, kas vinus noved pie to
simptomu noslépsanas pat no tuva-
kajiem radiniekiem vai draugiem,
bet 1pasi no arsta. Daudzi pacienti at-
klaj, ka grutakais ir par savam sudzi-
bam runat ar svesu cilveku. Sis sakot-
néjais atklasanas solis biezi nak kopa
ar smagu noslépumibas un kauna
slogu. Tomer, parvarot 50 skersli un
apspriezot savas problémas atklati,
vini parasti ir parsteigti, uzzinot, ka
vinu stavokl|i ir daudz izplatitaki, neka
sakotnéji domats. Si atklasme var
ievérojami mazinat izolacijas sajutu,
ko vini varétu bat izjutusi, saprotot,
ka vini $aja pieredzé nav vieni.

Vai ir kadas batiskas
izmainas pedéja laika
publicetajas vadlinijas?

Lielbritanijas un Irijas Koloproktolo-
gijas asociacijas 2023. gada vadlini-
jas par analas plaisas arstésanu ieteic
anorektalo manometriju izmantot
hronisku analas glotadas plisumu iz-
meklé$ana un arstésanas planosanai.
Tupla glotadas plisumi var bat gan ar
augstu, gan ar zemu sfinktera spie-
dienu.

Pacientiem ar zema sfinktera spie-
diena tipa analajam plaisam var
apsvert bioatgriezeniskas terapijas
izmantosanu. Arstésanas stratégi-
jas, kuru merkis ir samazinat iekséja

anala sfinktera spiedienu, Siem pa-
cientiem nebds noderigas un no tam
vajadzetu $ajos gadijumos izvairties.

Fekalas nesaturésanas un defeka-
cijas problemam jaunakas vadlinijas
liela mera atkarto iepriek3ejas, tacu
tas ir papildinatas ar papildu pieradi-
jumiem.

Anorektalas izmeklésanas ir izskiro-
$as hroniska aizcietéjuma gadijumos,
kas nereagé uz caurejas lidzekliem,
lai identificetu un arstétu defekaci-
jas traucéjumus ar bioatgriezenisko
terapiju, nevis ar caurejas lidzekliem.
Lidzigi arm anorektala izmeklésana,
kam seko bioatgriezeniska terapija, ir
ieteicama fekalas nesaturésanas ga-
dijumos, kad sakotnejas arstésanas
metodes nedarbojas.

Kas notiek, ja Sie pacienti
netiek arsteti?

Defekacijas traucéjumu gadijuma
arstésanas merkis ir uzlabot sinhro-
nizaciju starp veédera un iegurna pa-
matnes muskuliem. Daudzi pacienti
médqina noverst dissinergiju jeb koor-
dinacijas trukumu starp taisnas zar-
nas un anala sfinktera muskuliem,
parmeérigi piepuloties defekacijas
laika. Tomér $ada parmériga piepd-
le joprojam traucé koordinaciju un
var pakapeniski noved pie iegurna
pacientiem palielina iegurna organu
prolapsu un rektoceles progresijas
risku. Parmeriga piepile defekacijas
laika arT palielina iespéju saslimt ar
hemoroidu slimibu. ST iemesla dél,
mes bieZi verojam progreséjusu he-
moroidalo vénu varikozi pacientiem
ar hronisku aizcietejumu, rektocéli un
dissinergisku defekaciju. Hemoroidu
arstésana, neieverojot célonsakari-
bas, visticamak, novedis pie neveiks-
mes. <
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Kas ir “lentenu dieta”
un kapeéc ta ir bistama?

“GASTRO Zinas” uzsak jaunu rubriku “GASTRO Pacients jauta”,
kura atbildesim uz masu pacientu, majaslapas un socialo
tiklu sekotaju uzdotajiem interesantakajiem vai mediciniski

nozimigiem jautajumiem.

Soreiz GASTRO CENTRA konta “Facebook” esam sanémusi jautajumus
no vidusskolnieces Kristianas par t.s. “lentenu dietu”. Jauniete vélas
siki un smalki uzzinat, kas ta ir, vai tadu vispar var izmantot svara
zaudésanai un ko tas nozime veselibai. Uz jaunietes jautajumiem
atbild Danute Raiuka-Ebela, GASTRO CENTRA arste-gastroenterologe.

Ka lentenu diéta ietekmeé cilve-
ku veselibu, kadi ir ieguvumi un
riski?

T.s. “lentenu diétas teorijas” pamata
ir pienémums, ka, apédot kapsulu ar
lentena olam, tas izskilas cilveka zar-
na, piestiprinas pie zarnas sieninas un
tad, kad ir izaudzis, “aped” dalu cilve-
ka uznemta ediena, tadéjadi novedot
pie svara zuduma. Tacu Seit gribu uz-
svert uzreiz un, ka saka, lieliem bur-
tiem - “lentenu diétai” iequvumu NAV.

“Lentenu dieta” ir bistama, un risku
irdaudz. Lentenis ir parazits, tas cilveka
kermenim ir svess un izraisa infekciju.
Norijot kapsulu ar lentena olam, taja
tik pat labi var bat cilvekam bistamaku
lentena paveidu olas, ka ari citi parazi-
ti. Infekcija var izraisit caureju un vem-
Sanu, tacu var rasties daudz, daudz
nopietnakas problemas. Atkariba no
ta, kas par parazitu tiek ienemts, tas
var izplatities ar uz citiem organiem,
radot to nopietnus bojajumus un pat
cilveka navi. Parazitaro infekciju sekas
neatskiras no ta, vai cilveks nejausi
iegust parazitu, apédot ko netiru, vai
cilveks to aped tisam.

Zinatniskos Zurnalos ir aprakstiti
vairaki gadijumi ar bédigam beigam.
Gadijumi lielakoties nak no Azijas val-
stim, jo tur interese par “lentenu diée-
tu” ir lielaka.

Pieméram, 2021. gada aprakstits ga-
dijums, kur 20-gadiga jauniete ar lieko
svaru interneta izlasija par “lentenu

dietu”, pasitija un ienéma kapsulas
ar lentenu olinam, lai zaudétu svaru.
Peéc 4 méneSiem vina versas pec pali-
dzibas klinikas uznemsanas nodala ar
neparejosam sapém galva un vedera.
Diagnoze bija neskaidra, vina sanéma
arstesanu, jutas labak un tika izraksti-
ta, bet jau smagaka stavokll péc pa-
ris menesiem atgriezas slimnica. Otro
reizi nonakot slimnica, tika atklats, ka
lentena pécnacéji bija izplatijusies uz
jaunietes smadzeném, muskuliem un
aknam. Jaunietei bija ilgstosi jalieto
nopietni medikamenti. S gadijuma
apraksta ar ieklautas magnétiskas re-
zonanses bildes, kur dazados organos
redzamas cistas, ko izveidojusi paraziti.

Ja ir vélme sikak uzzinat par 30 ba-
tiba “sazverestibas teoriju” par t.s.
“lentenu dietu”, tad var iepazities ar
rakstiem daZzados interneta resursos
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PM(8832885/,  https://doi.
0rg/10.3390/parasitologia2030015,
https://www.mdpi.com/2673-
6772/2/3/15). Viena no rakstiem,
pieméram, apceréta ar sazvérestibas
teorija par to, ka slavena operdzieda-
taja Marija Kallasa izmantojusi “lente-
nu dietu”, lai mazinatu svaru. Intere-
santi aprakstita arm “lentenu teorijas”
vesture arzemju popkultara.

Kada ir jusu pieejama informaci-
ja par Latvija praktizétu “lentenu
dietu”?

J!

Nav dzirdéts, ka kads batu praktizé-
jis “lentenu dietu”. Stradajot medicing,
ir gadijies tikai viens pacients, kurs ir
intereséjies par “lentenu dietas” liet-
deribu.

Kadu saturu, no Gsu skatupun-
kta raugoties, butu vertigi sniegt
vidusskolas skoléniem par “lente-
nu dietu”?

Svarigi uzsvert, ka lentenu diétai
ieguvumu nav un ta ir bistama. Ve-
selibai ir nepiecieSsams daudzveidigs,
sabalanséts uzturs un requlara fiziska
aktivitate.

leskatu veseliga uztura pamatprin-
cipos iespéjams ieqat Slimibu profi-
lakses un kontroles centra un Vese-
[lbas ministrijas majaslapas rubrika
“Veseliga uztura ieteikumi”. Janem
vera, ka detalas nedaudz atskirsies
bérniem un pieaugusajiem, tapat
tas ir atkarigas no katra konkréta cil-
veka fiziskas aktivitates limena un
dzivesveida, tapéc jaseko dz, kadai
vecuma grupai domati konkrétie ie-
teikumi. JaunieSiem ar lieko svaru ir
javersas pie arsta, lai izslegtu citas
slimibas, kas to varétu izraisit, un péc
tam, ja vajadziga papildu palidziba
edienkartes sastadisana, pie dieto-
loga vai uztura specialista. Svarigi ar
saprast, ka cilveki ir dazadi, un tapéc
arn pieeja veseliga uztura un dzives-
veida nodrosinasanai ir japielago
katram individuali. <2
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Elektromiografijas (EMG) atgriezeniskas
saites terapija ar MAPLe

Elektromiografijas (EMG) atgriezeniskas saites terapija ar MAPLe GASTRO CENTRA tiek izmantota
ka dala no fizioterapijas procesa GASTRO CENTRA fizioterapeitam risinot pacientu mazd iegurna
slimibas un problémas.

Elektfromiografijas (EMG) atgriezeniskds saites terapija ar MAPLe ir svariga sastavdala, realizéjot
GASTRO CENTRA viziju par multidisciplinaru diagnostiku un arstésanu, fizioterapiju ar jaundkads
paaudzes “biofeedback” ierici.

Indikacijas:

* stresa urina nesaturésana;

« steidzama urina nesaturésana;

- fekald nesaturésSana;

* paraktiva urinpusla sindroms;

+ astes kaula sapes (kokcigodinija);

* prolapss;

* sapes iegurni un ta apkartne;

* hronisks tupla glotadas plisums;

- dissinergiska defekdcija
(anisms, mazd iegurna pamatnes
dissinergija, obstruktiva defekacija,
paradoksala puborektald muskula
kontrakcija, iegurna izvades skérslis
(pelvic outlet obstruction), spastisks
iegurna pamatnes sindroms).

Kontrindikacijas:

* grutnieciba;

» mazd iegurna onkologiska slimibas;

* neirostimulators (Sakrala neiromoduldcija);
* kardiostimulators;

* psihogénas sapes;

* akuti iekaisumi;

* smags atrofisks vaginits;

* pacienta nespéeja tolerét terapiju;

* masiva vagindla un/vai rektala asinosana.

Kopsavilkums:

* bioatgriezeniskd saites terapija ar elektromiografijas iekartam (EMG) ir efektiva vairdk nekda 70%
gremosanas un urinizvada sistémas funkciondlo traucéjumu gadijumos, neizraisot blakusparadibas;

- terapijas ilgums ir 6 kursi ar intervalu 1 reizi nedéla.
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“GASTRO Zinu” reportaza:
viena diena ar arstiem-endoskopistiem

$aja “GASTRO Zinu” numura turpinam tradiciju - sekot lidz GASTRO CENTRA specialistu darbam, darba

ikdienai un misu pacientu apkalposanai. Soreiz pievérsamies GASTRO CENTRA galvenajam “vilcéjspeékam” -
arstiem-gastroenterologiem un arstiem-endoskopistiem. “GASTRO Zinu” fotografe un Zurnaliste sekoja lidz
arstu darbam, sakot no ierasanas uz procediru un lidz pat procediiras noslegumam. leskatieties misu arstu

ikdiena ari jus.

GASTRO CENTRS - $is vardu savienojums masu pacien-
tiem asociéjas ar drosibu, uzticibu un zinatnes sasniegu-
miem. Viena no GASTRO CENTRA ikdienas sastavdalam ir
tieSi endoskopiju veiksana. Endoskopija ir daudz vairak
neka tikai medicinas procedira - ta ir gluzi ka celojums
cauri cilveka gremos$anas sistemai.

Masu darbinieki, kas ik dienas rapéjas par pacientiem,

ir vairak neka vienkarsi arsti un medmasas - vini ir klau-
sitaji, makslinieki un pétnieki. Masu pacienti - tie ir stas-
ti, kas sastav no neskaitamam niansém. Katra no tam
arstam ir jaizjut un jaizprot. Ar katru endoskopijas proce-
daru meés ne tikai meklejam atbildes uz mediciniskiem
jautajumiem, bet ar dalamies cilvéciskaja pieredzé un
emocijas.
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Gatavosanas endoskopijai ir process, kur katrs solis ir tikpat nozimigs ka pati procediras izpilde. TieSi st iemesla dé|
konsultacija pirms endoskopijas ir tik ipasa katram pacientam. 13 ir iespéja, kura arsts un pacients satiekas ne tikai ka
medicinas profesionalis un klients, bet ka divas cilvéciskas batnes, kuras apvieno kopigs mérkis - pacienta veseliba un
labsajata.

Kad arsts sézas blakus pacientam, vins ne tikai uzskaita tehniskus noradijumus vai bridina par iespéjamam procediras
komplikacijam, bet ari veic sarunu, kas balstas uz uzticésSanos, empatiju un atbalstu. Tas ir bridis, kad tiek izvertéts ne
tikai pacienta veselibas stavoklis, bet arf pacienta emocijas un bazas, ko rada gaidama procedira.

Endoskopijas procediras uzsaksana ir
bridis, kas iezimé ripigas sagatavosa-
nas kulminaciju. Katrs arsta solis saja
posma ir pardomats un svarigs, jo tas
nosaka ne tikai procediras sekmigu
norisi, bet arf pacienta drosibu un lab-
sajatu. Pirms arsts var sakt endoskopi-

uzvelk sterilu halatu, kas simbolizé pareju no ikdienas rutinas uz mediciniskas procedaras sakumu. Arf cimdu uzvilksana
ir svariga rituala sastavdala, ta ir gan aizsardzibas, gan apnemsanas Zests - aizsargat gan pacientu, gan sevi, lai proce-
dira batu péc iespéjas drosaka. Apzina, ka arsta rokas ir cilvéka veseliba, pieskir arsta darbam ipasu nozimi. Talak arsts
pievérsas endoskopijas instrumentiem, sakot procediru.
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“GASTRO Zinu” reportaza:
viena diena ar arstiem-endoskopistiem
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Procediras laika gastroenterologs kldst par gidu pacienta gremo$anas trakta labirintos. Izmantojot augstas klases
endoskopisko aprikojumu, arsts ripigi péta un izvérté gremosanas sistému, atklajot jebkadas novirzes no normas.
Un, ja nepieciesams, specidlists veic biopsiju - mazu audu paraugu nonemsanu, kas péc tam tiks nositita uz labora-
toriju turpmakai izmeklésanai. Tas viss tiek veikts ar lielako piesardzibu un precizitati, lai nodroSinatu, ka katrs na-
kamais solis veselibas atgiisanas cela ir pamatots uz visprecizakajiem un uzticamakajiem datiem. Reportazas laika
arstam-endoskopistam jautajam: “Ko tad isti jus mekléjat katras procedaras laika?”. Un sanémam fantastisku atbildi:
“Vesalajiem cilvékiem més mekléjam sirdsmieru, savukart paréjiem problému sakni, lai palidzétu atveseloties péc
iespéjas atrak.”

Endoskopijas procediras veiksmiga izpilde ir atkariga ne tikai no arsta, bet gan visa komandas darba, kura katram
dalibniekam ir svariga loma. Procedaras gaita gastroenterologs, kas veic endoskopiju, ciesi sadarbojas ar aneste-
ziologu, medicinas masam un tehnisko personalu. Katra no sim lomam ir izskiriga, lai nodro$inatu pacienta droSibu
un procedaras efektivitati. Anesteziologs ir atbildigs par pacienta komfortu un drosibu procediras laika, medicinas
masas sagatavo pacientu proceddrai un sniedz nepiecieSamo atbalstu gan arstam, gan pacientam, savukart teh-
niskais personals parliecinas, ka visa endoskopiska aprikojuma darbiba ir nevainojama un drosa. Pirms proceddras
komanda apspriez un plano katru konkréto gadijumu, lai nodrosinatu pilnigu sagatavotibu un izpratni par pacienta
vajadzibam un ipatnibam. Péc proceddras arsti un medicinas persondls kopigi izvérté iegatos datus, lai izstradatu
turpmako arstésanas planu.
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ArT péc endoskopijas komandas darbs neapstajas, jo tiesi péc proceddras seko ripigs un svarigs posms - rezultatu ap-
strade un dokumentacijas aizpildisana. Vispirms, ja procediras laika tika nemti audu paraugi, tie tiek nosatiti histologis-
kai izmeklesanai uz laboratoriju. Katrs paraugs tiek markéts un registréts, lai nodrosinatu ta identificéjamibu un sekotu
lidzi izmeklejumu rezultatiem. Laboratorija specialisti veic detalizétu audu analizi, kas palidz noskaidrot, vai apstiprinat
diagnozi un izlemt par turpmako arstésanas planu. Taja pasa laika arsts aizpilda medicinisko dokumentaciju, kura tiek
fikséta visa veikta procediira, novérojumi un sakotnéjie secinajumi. ST dokumentacija ir batiska pacienta mediciniskaja
vesturé, jo ta nodrosina precizu informacijas nodosanu starp dazadiem veselibas apripes specialistiem, Jaujot sekot
pacienta veselibas stavokla izmainam laika gaita. Péc izmekléjumu rezultatu sanemsanas no laboratorijas, arsts izvérté
datus, integré tos kopéja pacienta veselibas aina un plano turpmakas darbibas - vai nu izslédzot konkrétas veselibas
problémas, vai arT izstradajot detalizétu arstésanas planu.

Vel viens svarigs faktors pacientu aprapé
ir arstu nepartraukta izglitosanas. Tas ir
process, kas nekad nebeidzas, un GAS-
TRO CENTRS ir lielisks piemérs Sim prin-
cipam. Seit rezidenti - toposie specialisti
- gast neatsveramu pieredzi, stradajot
blakus pieredzéjusiem jomas specia-
listiem. Tas ir savstarpéjas macisanas
process, kura jaunie arsti ne tikai apgast
jaunakas procediras un izmeklésanas
metodes, bet arT iemacas svarigas ko-
munikacijas un pacientu apripes pras-
mes. Tapat arl pieredzéjusi specialisti
attista savas prasmes seminaros, konfe-
rencés un pat starptautiska limena pasa-
kumos. Medicinas joma attistas ik dienu
un ir svarigi apgat jaunas zinasanas, kas
veicina profesionalo izaugsmi un ino-
vacijas medicina. ST macisanas kultdra
veido dinamisku vidi, kura pastaviga zi-
nasanu un prasmju pilnveide ir pamata
visu iesaistito specialistu profesionalajai
attistibai.
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Saja repotaza iemazinata tikai maza dala no lielas GASTRO CENTRA arstu komandas, kas katru dienu velta savu laiku
un prasmes, lai rapétos par jusu veselibu. Daudzi no viniem foto tapsanas bridr strada endoskopiju kabinetos, de-
monstréjot savu appnemsanos sniegt pacientiem augstako aprapes limeni, un, protams, fotografijam laika neatliek.
Més lepojamies ar katru no masu arstiem un to nozimigo darbu, ko vini veic. ST profesija prasa ne tikai zinasanas
un prasmes, bet arT lielu sirds siltumu un empatiju. Esam gandariti, ka esat izvéléjusies misu centru ka uzticamu
sabiedroto jasu veselibas atjaunosanas cela. Masu arstu un visa personala apnémiba ir jasu labsajatas un veselibas
garantija.

Foto (no kreisas uz labo) - Viktors Saule, arsts-endoskopists, Aigars Vanags, arsts-endoskopists, anesteziologs, Laura
Veide, arste-gastroenterologe, un Ivars Tolmanis, GASTRO CENTRA valdes priekssédeétajs, arsts-gastroenterologs.

“GASTRO Zinas” saka paldies par palidzibu reportaias organizésana Karolinei Ped¢enko, GASTRO CENTRA
galvenajai masai, un llonai Zalmanei, sabiedrisko attiecibu specialistei un veseliga uztura projekta
vaditajai. Un, protams, visiem arstiem, kuri lava ielukoties sava ikdienas darba.
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