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Kas svarigs pacientiem
un arstiem?

Ivars Tolmanis,
arsts-gastroenterologs,

GASTRO CENTRA valdes priekssedétajs

Vareétu skist, ka virsraksta liktais jautajums ir tik plass, ka noteikti batu
ieskaitams “neatbildamo” jeb retorisko jautajumu kategorija. No otras
puses, protams, varétu atbildi vienkarsot lidz pasai visnotal banalai
atzinai: protams, ka svariga ir laba veseliba. Tatad faktiski var teikt, ka
tadas isti racionalas atbildes uz jautajumu nav.

tomeér, rakstot ko-
mentaru,  virsraksta
izvélejos So jautaju-
mu nebdt ne nejausi.
Jo, lai cik plass vai, tiesi otradi, vien-
karss batu Sis jautajums, tas tomer
ietver sevi daudzas svarigas nianses
attiecibas starp arstu un pacientu,
kuriem kopigi risinami vieni un tie
pasi uzdevumi - proti, ka uzlabot
pacienta veselibu, izmantojot arstu
zinasanas un pieredzi. Seit nekadi
neiztikt bez pasu pacientu lidzest-
bas un sadarbibas ar arstu, savukart
medikiem ir arkartigi svarigi iedzili-
naties niansés, arvien vairak perso-
nalizéjot diagnostiku, izmeklejumus
un arstésanu.
TieS$i vadmotivs “kas svarigs ars-
tam un pacientam?” ir likts pama-

ta GASTRO CENTRA marta nogalé
uzsaktajam diskusiju ciklam, kuru
organizéjam sadarbiba ar masu so-
cialajiem partneriem - pacientu
biedribam. Muasuprat, ir |oti batiski
$ados seminaros ne tikai maksimali
daudz skaidrot pacientiem par gas-
troenterologiskajam  saslim$anam
vai uzzinat galvenos pacientu jauta-
jumus, kuri viniem Skiet svarigi, bet,
pats galvenais, sarunaties tieSi un
nepastarpinati, tadéjadi tiesi diskusi-
ja atklajot dazkart pat tadas nianses
un témas, kas dazkart mums, medi-
kiem, pat nevarétu ienakt prata. Sa-
vukart diskusija pacienti noskaidrotu
to, ko varbat nekad nebatu iedoma-
jusies savam arstam pajautat.
Pareiza komunikacija starp arstu
un pacientu laikam ir pati svarigaka

atbilde uz virsraksta ietverto jauta-
jumu. Saruna ir batiska gan indivi-
duala Iimeni, gan kopuma, lai labak
izprastu un novertétu vajadzibas,
uzkratu pieredzi un veidotu diagnos-
tikas, izmeklejumu un arstésanas
tendences, iespéjas un attistibu no-
zaré kopuma. GASTRO CENTRAM jau
izveidojusas labas tradicijas mediku
seminaru, pacientu diskusiju un izgli-
tojosu aktivitasu organizesana, kas ir
labs iequldijums nozaré un veselibas
aizsardziba, veicinot gan mediku
savstarpéjo sapratni, gan sarunas
par masu visu galveno uzdevumu -
rapém par pacientu veselibu.

Pirma diskusija kopa ar Zarnu véza
pacientu biedribu “Europa Colon Lat-
vija” ir veiksmigi aizvadita (par tas
norisi sikak varat lasit jau $aja “GAS-
TRO Zinu” numura). Jau pavisam driz -
31. maija - otraja diskusija GASTRO
CENTRA mediki un Latvijas Krona un
kolita slimnieku biedriba aicina uz
sarunu par jautajumiem, kas saistiti
tiei ar $im slimibam. Ja 31 téma jums
ir aktuala, nepalieciet mala un pievie-
nojieties masu diskusijai. Stkaka in-
formacija atrodama GASTRO CENTRA
sociala tikla “Facebook” profila. <2
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GASTRO CENTRA arsts ir viens no autoriem
nozimigam pétijjumam medicinas zinatné

$1 gada aprili zinatniskaja Zurnala “United European Gastroenterology Journal” tika publicéts
nozimigs pétijums par helikobaktérijas (H.pylori) arstésanas procesu. Viens no pétijuma autoriem

ir Marcis Leja, GASTRO CENTRA arsts-gastroenterologs, LU profesors.

etjuma, kura piedalijas Mar-

cis Leja, tika petits, cik labi

pacienti ievero arstu nora-

dijumus H. pylori arstésanas
laika un ka noradijumu ievérosa-
na ietekmé arstésanas efektivita-
ti. Pétijuma rezultati rada uz cieSu
saistibu starp veiksmigu arstésanu
un arsta noradijumu precizu izpil-
disanu. Marcis Leja, komentgjot
pétijuma norisi, uzsver, ka rezulta-
ti pierada, cik svariga ir veiksmiga
komunikacija starp arstu un pacien-
tu H.pylori arstésana: “Tas batiski
palielina arstesanas efektivitati un
palidz izvairities no komplikacijam,”
uzsver Marcis Leja.

Pétljuma ietvaros tika izveidots
un analizéts Eiropas registrs par H.
pylori vadibu (Hp-EuReg), kas ie-
klava datus no vairak neka 38 000
pacientiem visa Eiropa, tostarp no
Latvijas. GASTRO CENTRA komanda

aktivi piedalijas datu apkoposana un
dalijas ar saviem rezultatiem, veici-
not S nozimiga pétijuma veiksmigu
norisi. “Més esam lepni, ka mums ir
bijusi iespéja aktivi piedalities péti-
juma, kas sniedz vertigus datus un
rekomendacijas turpmakai H.pylori
arstesanas praksei visa Eiropa,” no-
rada Marcis Leja, GASTRO CENTRA
arsts-gastroenterologs.

Rezultati paradija, ka tikai 1,7%
pacientu nepilnigi ievero arstésanas
kursu. Interesanti, ka pétijums pa-
rada - tiesi $aja 1,7% pacientu gru-
pa biezak sastopami zinojumi par
blakusparadibam. Savukart tie, kas
sekojusi arstéjosa arsta rekomenda-
cijam, par tadam zinojusi retak. Pé-
tljums ar atklaja, ka preciza arstésa-
nas procesa ieverosana bija saistita
ar lielaku arstésanas efektivitati, sa-
sniedzot lidz pat 93% veiksmigu at-
vese|o$anas gadijumu.

H. pylori ir baktérija, kas var izrai-
sit gastritu, peptiskas ¢ulas un pat
kunga vezi. Efektiva arstésana ir bu-
tiska, lai novérstu sis nopietnas ve-
selibas problemas. Zurnala “United
European Gastroenterology Journal”
publiceétais pétijums sniedz nozimi-
gu ieguldijjumu medicinas zinatng,
noradot uz nepiecieSamibu péc ri-
pigas pacienta izglitosanas un atbal-
sta, lai nodrosinatu pilnigu arstésa-
nas kursa ievérosanu.

GASTRO CENTRS apsveic misu ko-
|égi Marci Leju un vina komandu ar
veikumu $aja pétijuma. Vinu darbs
palidzés uzlabot H. pylori arstésanas
praksi visa Eiropa, nodrosinot labaku
pacientu aprapi un veselibas rezulta-
tus. GASTRO CENTRS un masu specia-
listi requlari piedalas gan lokala, gan
starptautiska méroga pétijumos, lai
tadejadi sniegtu arm savu iequldiju-
mu medicinas zinatnes attistiba. <2

GASTRO CENTRA specialisti piedalas vadliniju izstrade
Helicobacter pylori diagnostikai un arstésanai Afrika

Marta vidu tika publicetas pirmas rekomendacijas par baktérijas Helicobacter pylori diagnostiku
un arstésanu Afrika. Zinams, ka 31 baktérija vistiesakaja veida saistama ar kunga saslim$anam,

tostarp veii.

arba grupa bija iesaistiti

divi Eiropas Helikobakte-

rijas un Mikrobiotas pét-

niecibas grupas parstavji.
Viens no viniem - GASTRO CENTRA
arsts-gastroenterologs, LU profesors
Marcis Leja. Pamatojoties uz Eiropas
koléqu pieredzi, 2022. gada Afrika
tika nodibinata specialistu grupa,
apvienojot daudzu 31 kontinenta
valstu parstavjus.

“Nenoliedzami, ir batiskas atski-
rbas starp $is baktérijas izplatibu
Eiropa un Afrika,” norada Marcis
Leja, GASTRO CENTRA arsts-gastro-
enterologs, “tapat abos kontinentos
médz atskirties konkrétas baktérijas
izraistto slimibu spektrs. Tomer ir art
daudz kopiga, tapéc més esam gan-
dartti, ka varam dot savu iequldiju-
mu masu afrikanu kolégu uzsaktaja
darba vadlniju izstradé. Katra zina

msu ka Eiropas koléqu pieredze var
lieti noderet,” kolegialitati sadar-
biba ar Afrikas medikiem akcenté
Marcis Leja.

Sadarbiba starp  specialistiem
turpinas arl Sobrid. Paredzams, ka
masu specialisti ar savu prezenta-
ciju piedaltsies Afrikas Helikobak-
térijas un Mikrobiotas pétniecibas
grupas inauguracijas konference
Keiptauna. «°

www.gastrocentrs.lv
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GASTRO CENTRS uzsak
sadarbibu ar Preilu slimnicu

16. maija GASTRO CENTRA
specialisti uzsakusi darbu
Preilos, veicot gremosanas
sistemas endoskopijas
Preilu slimnicas pacientiem.
sadarbiba ar Preilu slimnicu
uzsakta, lai nodrosinatu
slimnicas pacientiem iespéju
sanemt masdienigus un
kvalitativus endoskopijas
pakalpojumus regiona.

“Sadarbiba ar Preilu slimnicu ir
nakamais solis masu jau ieprieks
uzsaktaja sadarbiba ar regioniem,”
stasta Ansis Grantins, GASTRO CEN-
TRA valdes loceklis. “ledvesma tur-
pinat $ada veida pakalpojumu “eks-
portu” uz regioniem mums noteikti
ir jau pirms diviem gadiem uzsakta
loti produktiva sadarbiba ar Jékab-
pils regionalo slimnicu, kura, esmu
parliecinats, ir sniegusi vértigas at-
zinas gan mums, GASTRO CENTRA
komandai, gan Jékabpils kolegiem,”
norada Ansis Grantins.

Vienlaicigi GASTRO CENTRS kopa ar
Preilu slimnicu un novada gimenes
arstiem 14. maija rnkoja kopigu se-
minaru, kura vienojas par savstarpe-
ji koordinétu ricibu un sadarbibu, lai
veicinatu kolorektala véza skriningu
Preilu novada.

“Lepojamies, ka ne tikai Riga, bet
ar arpus Rigas - Jekabpilt un nu jau
arn Preilos - varam veikt augstakas
kvalitates gremosanas sistemas en-

doskopijas,” uzsakot sadarbibu, no- £, [no kreisas): Aigars Vanags, GASTRO CENTRA arsts-endoskopists,

rada Ansis Grantins, GASTRO CENTRA 4515 Pastars, arsts-anesteziologs, llze Vilgerte, galvenas masas vietniece,
valdes loceklis, piebilstot, ka loti  aigis Tripans, tehniska atbalsta specialists, un Sarmite Anspoka, visparéjas
batiski ir tas, ka tagad ari Preilu ap-  aprapes masa.

kartnes iedzivotajiem ir iespéja sa-

nemt augsta lTmena izmekléjumus miba sava rediona iedzivotajiem ir tapéc aicinam preiléniesus izmantot
maksimali tuvu dzivesvietai: “Sada |oti batiska, jo ne vienmér ir iespéja  $is sadarbibas sniegtas prieksroci-
medicinisko pakalpojumu pieeja- meérot talo celu lidz galvaspilsétai, bas.” &

www.gastrocentrs.lv
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GASTRO CENTRA
viesojas astonas “énas”

“ST mums noteikti bija Tpasa die-
na,” gandarits par “enu” lielo akti-
vitati ir Janis Zakis, GASTRO CENTRA
galvenais arsts, “un més ar lielu prie-
ku uzneémam 3$os zinatkaros skolnie-
kus no dazadam Rigas, Pierigas un
pat talaku regionu skolam, kuri mas
enoja ikgadéja Enu diena. Redzot, ar
kadu interesi jauniesi sekoja visam
GASTRO CENTRA mediku darbam,
esmu parliecinats, ka jau pavisam
dnza nakotné meés kadu no viniem
varésim nosaukt par jauno Latvijas

Enu dienas superkomanda - “énas” un GASTRO CENTRA specialisti.

&

: o~

Tradicionalaja Enu diena, kuru jau vairakus desmitus gadu Latvija riko biedriba “Junior
Achievement”, Sogad piedalijas ari GASTRO CENTRS, uznemot astonus zinatkarus jauniesus, kuri
nakotné velas savu dzivi saistit ar medika profesiju.

gastroenterologijas zvaigzni,” ir par-
liecinats Janis Zakis.

Talantigie jaunieSi pavadija die-
nu kopa ar masu profesionaliem,
iegustot neatsveramu pieredzi un
praktiskas zinasanas par gastroen-
terologijas nozari. Vini ieskatijas
dazadu specialistu - arstu, masu un
tehniska personala - darba, uzzinaja
par masu centra ikdienu un pacientu
aprapes niansém.

“Més esam parliecinati, ka 31
pieredze ne tikai iedvesmoja jau-

niesus turpinat izpétit veselibas zi-
natni, bet arf sniedza viniem jaunu
perspektivu par medicinas nozares
nozimi sabiedriba,” Enu dienas re-
zultatus komenté Janis Zakis, GAS-
TRO CENTRA galvenais arsts. “Liels
paldies visiem dalibniekiem par
entuziasmu un interesi! GASTRO
CENTRS noveél jums veiksmi izgltti-
bas cela un cer, ka 5051 gada Enu
dienas sniegtais ieskats palidzes
jums izdarit izveli par josu nakot-
nes profesiju.” ©

www.gastrocentrs.lv
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GASTRO CENTRA mediki sanem
valsts apbalvo;umus

Maija sakuma Latvijas
Universitates Mazaja aula
norisinajas Veselibas
ministrijas apbalvojumu
sviniga pasniegsana, lai
godinatu nozares darbinieku
ieguldijumu veselibas apruapes
sniegSana.

Veselibas ministrijas  Pateicibas
raksts par muzZa iequldijumu gastro-
enterologijas nozaré tika pasniegts
Marcim Lejam, GASTRO CENTRA
arstam-gastroenterologam un LU
profesoram. Marcis Leja ir viens no
GASTRO CENTRA dibinatajiem un
stradajis GASTRO CENTRA ka arsts 25
gadus, sniedzot gan konsultacijas,
gan attistot plasu funkcionalo iz-
meklejumu spektru. Marcis Leja ir iz-
cils medicinas nozares profesionalis,
kura darbibas joma ir gastroentero-
logija un onkologija, Tpasu uzmani-
bu veltot kunga véza pétijumiem un
profilaksei gan Latvijas, gan starp-

tautiska meéroga. Marcis Leja ir ar

Latvijas Universitates profesors un

N
!

Marcis Leja sanem atzinibu par maZa
ieguldijumu gastroenterologijas
nozaré no veselibas ministra Hosama
Abu Meri.

\1r\R(

JAM

LU Khniskas un profilaktiskas medi-
cnas institata direktors. Jauzsver, ka
Mar€a Lejas zinasanas un pieredze
ir augsti novertéti art Eiropas lime-
n1, tostarp - Marcis Leja ir piedalijies
dazadas starptautiskas darba grupas
Eiropa un vairaku vadliniju, kas ir ka
rokasgramata arstiem visa Eiropa,
izstrade gastroenterologijas nozaré.

Savukart Veselibas ministrijas At-
zinbas raksts par ilggadeju iequl-

Liga Filipsone, GASTRO CENTRA
medicinas masa, ar Atzinibas rakstu.

dijjumu gastroenterologijas noza-
ré tika pasniegts GASTRO CENTRA
medicinas masai Ligai Filipsonei.
Lielako dalu sava darba muza - 24
gadus - Liga Filipsone ir aizvadijusi
tiesi GASTRO CENTRA ka endoskopiju
un visparejas aprupes masa. Ligas
Filipsones zinasanas ir bijusas neno-
vertéjamas, dodot izcilibas pieméru
gan masu darba vidé GASTRO CEN-
TRA, gan visa valstT.

Lepojamies ar saviem kolégiem, ka
art ar vinu pasaizliedzigo darbu un ne-
atsveramo ieguldijumu medicina. <2

Darbu GASTRO CENTRA sakusi
Aija Medne, arste-radiologe

Darbu GASTRO CENTRA uzsakusi Aija Medne, arste-radiologe, kura
specializéjusies védera dobuma un iegurna organu izmeklejumos.

Masu jauna kolege Aija Medne
stazéjusies vairakas Eiropas valstis,
ka arm guvusi ievérojamu darba pie-
redzi Latvijas diagnostikas klinikas:
“Esmu gandarita, ka varu savu pie-
redzi, kas iegUta gan Latvija, gan ar-
valstis, likt lieta viena no moderna-
kajam gastroenterologijas klinikam
visa Baltija,” norada Aija Medne.

Pieejamie pakalpojumi:
- védera dobuma ultrasonografija (US);

- nieru, urincelu un prostatas US;
- vairogdziedzera un kakla miksto
audu US.

Vairak par Aiju Medni:

- stazejusies vairakas valstis (Danija,
Italija, Polija), iegustot papildu izglitibu
sievieSu inkontinences 3D US diagnos-
tika un prostatas izmeklejumos;

- Latvijas un Eiropas Ultrasonogra-
fistu un radiologu asociaciju biedre
(LUSA, LRA, ESR, EFSUMB);

- Eiropas Ultrasonografistu aso-
ciaciju federacijas (EFSUMB) EURO-
SON kongresa lektore.

Pieteikties uz ultrasonografiskajiem
izmeklejumiem iespéjams gan elek-
troniski, gan zvanot uz klientu apkal-
posanas talruni 66901212, <2

www.gastrocentrs.lv
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Digitala fransformacija

GASTRO CENTRA

Pacientiem

- Elektfroniska registrdcijas
sistéma;

« Atra un preciza datu ievade;
* Piekluve mediciniskajiem

datiem un arsta
ieteikumiem tieSsaiste;

* Personalizéti atgadingjumi
un sagatavosands soli
proceduram.

Medicinas
persondlam

* Samazindts
manudlais
darbs;

- Atra piek|uve
nepiecieSamajai
informacijai;

* Digitalizéti un

strukturéeti dati

labdkai lEmumu
pienemsanai.

Makslga intelekta izmantoSana

- Redllaika identificé potencidlas anomadalijas;

« Palidz apkopot pacienta datus;

Partneriem
un citam
medicinas
iestadém

« Atraka un
vienkarsaka
informacijas
apmaina;

* Nakotne -
infegracija
vienotd
mediciniskd
datu sistéma.

MI nepienem
galigos léemumus -
to dara arsti.

* Sniedz strukturétu informaciju arstiem, kas vairdk |auj pievérsties pacientam.

Nakotnes plani un merki

+ Jaundko tehnologiju ievieSana un sistému modernizacija;

- Diagnostikas metozu un arstéSanas planosanas uzlabosana;
* Samazinat kludu iespéjamibu, izmantojot MI;
- Jauni digitalie pakalpojumi un riki;

- Nodrosinat, ka darbinieki ir prasmigi jaunds tehnologijas un procesos;

* NodroSinat atru un efekfivu informacijas pieejamibu.

Més velamies GASTRO CENTRU veidot ka modernu, efekfivu un uz pacientu
orientétu medicinas iestadi, kas izmanto jaunakds tehnologijas veselibas
aprupes kvalitates un pieejamibas uzlabosanai.
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Par Initu Paulovicu var teikt ta: vina ir cilveks ar
viziju. Ne velti visiem tik ierastas “digitalizacijas”
vieta vina GASTRO CENTRA palidz veikt “digitalo
transformaciju”. Un tas ir pavisam cits process.
Inita ir ar plasu pieredzi starptautiska [imeni ANO
un valsts parvalde. Stradajusi daiadas valstis,
tostarp Latvija, Turkmenistana, Gruzija un Ukraina,
veidojot attistibas programmas, kas uzlabo
iedzivotaju dzives limeni un valsts parvaldi. Latvija
stradajusi Labklajibas un Kultaras ministrijas un
Valsts kanceleja, kur veidojusi valsts parvaldes
modernizacijas planus un digitalas transformacijas
stratégijas. “GASTRO Zinas” iepazistina lasitajus ar
Initu Paulovicu, GASTRO CENTRA konsultanti digitalas

transformacijas jautajumos.

- Sakotnéja diskusija ar GASTRO
CENTRA vadibu bija par to, kas batu ja-
dara, lai 1stenotu GASTRO CENTRA di-
gitalizaciju. RUpigi izsverot, nonacam
pie secinajuma, ka GASTRO CENTRAM
nepietiek tikai ar papira dokumen-
tu digitalizésanu, bet nepieciesama
visparéja digitala transformacija, kas
lautu GASTRO CENTRAM klatu par di-
gitalo Iideri medicinas joma Latvija
un Baltija. Tapéc arl tagad esmu GAS-
TRO CENTRA komanda.

lespéjams, sabiedriba hidz ga-
lam neizprot vardus “digitalizaci-
ja” un “digitala transformacija”,
jo daudziem skiet, ka galu gala
dienas beigas tas ir principa viens
un tas pats. Vai Siem procesiem ir
nozimiga atskirba?

Ja, starp digitalizaciju un digitalo
transformaciju ir batiska atskiriba.
Digitalizacija ir fizisko procesu parve-
$ana digitala formata. Loti vienkarss
piemeérs: ja pacients aizpilda anketu
ar roku, bet més So informaciju ieva-
dam elektroniskaja sistema, tas ir di-
gitalizacijas piemers. Tas nozimé, ka
meés vienkarsi parvérsam papira da-

tus digitalos datos, padarot tos vieg-
lak pieejamus un parvaldamus. Di-
gitala transformacija savukart ietver
daudz plasaku parmainu procesu, kas
skar visu organizaciju. Ta nozimé ne
tikai tehnologiju ievieSanu, bet am
organizacijas kulturas, stratégijas un
procesu parskatisanu un uzlabosanu.
Digitala transformacija maina veidu,
ka més stradajam, komunicgjam un
apkalpojam klientus. Ta ietver efek-
tivitates uzlaboSanu, jaunu biznesa
model|u izveidi un visu iesaistito per-
sonu - gan darbinieku, gan klientu -
pieredzes uzlabosanu.

Run3jot par digitalizaciju ka
procesu, cilvekiem tomeér tas
Skiet kaut kas “gaisigs” un ne-
tverams, tapéc ari nesaprotams.
Tapéc logisks jautajums - kas ir
taustamie labumi no sada digi-
talas transformacijas procesa?
Ko tas nozimé pacientiem, medi-
kiem, partneriem citas medicinas
iestades?

GASTRO CENTRA meés veicam pla-
Su digitalo transformaciju, kas ie-
tver vairakus aspektus. Pacientiem

tas nozimé, ka vini varés registre-
ties vizitem un procediram tiessais-
té, izmantojot mobilos telefonus vai
datorus, kas samazinas laiku un k|a-
das. Vini sanems atgadinajumus un
sagatavosanas noradijumus digitali,
kas palidz labak sagatavoties proce-
duram. Pacienti varés pieklat saviem
mediciniskajiem datiem, rezultatiem
un arsta ieteikumiem tiessaisté, kas
atvieglos nepartrauktu aprapi un
sekoSanu [idzi izmainam. Drizuma
mums bas art mobila lietotne, ar ku-
ras palidzibu pacienti varés sanemt
personalizétus atgadingjumus un
noradijumus, pieméram, par ddens
dzerSanu vai medikamentu iegadi,
kas padaritu sagatavo$anas procesu
proceduram értaku un efektivaku.
Medikiem tas nozimés, ka viniem
samazinasies “papiru” darbs, jo elek-
troniskas sistémas nodrosinas atru
piekluvi visai nepiecieSsamajai infor-
macijai. Tas laus vairak laika veltit
tieSi pacientu aprapei. Digitalizeti un
strukturéti dati laus arstiem pienemt
labak informétus lemumus un atrak
reagét uz pacienta vajadzibam.
TURPINAJUMS 9. LPP.
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Savukart kolégiem un partneriem
citds medicnas iestades digitala
transformacija nozimes efektivaku
un caurskatamaku sadarbibu. Més
varésim atrak un vieglak daltties ar
nepiecieSamo informaciju, kas ir ipa-
$i svarigi gadijumos, ja pacients tiek
nosatits uz citu iestadi vai ir nepiecie-
$ama papildu konsultacija. Nakotne
ceram, ka visa informacija bas pie-
ejama vienota sistéma, kas nozimes,
ka pacientiem nebds janes ldzi fizis-
ki dokumenti, un visi nepieciesamie
dati bas pieejami digitali.

Kopuma 3$is parmainas uzlabos
visparéjo efektivitati, mazinas klidu
iespéjamibu un nodrosinas, ka mes
varésim sniegt augstakas kvalitates
pakalpojumus gan pacientiem, gan
partneriem. Digitala transformacija
padara musu darbu daudz efektiva-
ku un uzlabo pacientu pieredzi, radot
modernu un uz klientu orientétu me-
dicnas iestadi.

Nereti vards “digitala transfor-
macija” ir tikai modes vards, kura
reala ievieSana reizém pat rada
papildu slodzi un papildu “kren-
kus” jaunas, nu jau digitalas sis-
temas lietotajiem, kaut gan dzi-
vei batu jaklast vienkarsakai. Ka
tas ir GASTRO CENTRA gadijuma?

Més |oti apzinati pieejam visam
parmainam, lai nodrosinatu, ka di-
gitala transformacija patiesi uzla-
bo masu darbu un dzivi, nevis rada
papildu slodzi. Aiz katra pienemta
l[émuma slépjas dati un pardomata
ricba, Ndz ar to transformacijas ie-
tvaros nekas nenotiek tikai tapéc,
ka kads to vélas, bet gan lai tiesam
atvieglotu ikdienu visam iesaistita-
jam pusém. Més ne tikai parnesam
es050s analogos procesus uz digita-
liem, bet ari parskatam un optimi-
z8jam visus procesus, lai tie bdtu

MES VELAMIES, LAl
MUSU DARBINIEKI
BUTU NE TIKAI
KOMPETENTI SAVAS
JOMAS, BET ARI
PRASMIGI DIGITALO
RIKU IZMANTOSANA,
KAS UZLABOS
VISPAREJO DARBA
EFEKTIVITATI UN
PACIENTU APRUPI.

efektivaki un lietotajam draudzigaki.
Pieméram, veicot administrativo pro-
cesu automatizaciju vai atvalingjumu
pieteiksanu digitala sistema, mes
nodrosinasim, ka masu darbiniekiem
atbrivojas laiks svarigakiem uzdevu-
miem. TieSsaistes registracijas siste-
ma ne tikai mazinas manualo datu
ievadi, bet art noversis klidas un pa-
daris visu procesu atraku un ertaku
gan pacientiem, gan personalam.

Mes ari rupigi izvertéjam, kuras lie-
tas varam parnest uz digitalo vidi bez
lielam sapem un kas bds jadara neat-
karigi no visa paréja procesa, pieme-
ram, digitalais pieraksts, kas bus ob-
ligats no nakama gada janvara. Masu
mérkis ir, lai digitalizacija batu nevis
papildu slogs, bet gan reals uzlabo-
jums ikdienas darba. Més apzina-
mies, ka dzive mainas, un mums Vvi-
siem - gan pacientiem, gan arstiem,
gan administrativajam personalam -
ir japielagojas Sim parmainam. Tapéc
més soli pa solim 1stenojam digitalo
transformaciju, koncentréjoties uz to,
lai katrs process klatu efektivaks un
vienkarsaks. 5ada veida més nodro-
$inam, ka digitalizacija patiesam uz-
labo dzivi visiem iesaistitajiem.

Parasti daudz saprotamak ir, ja
runajam par tehnologijam un da-
toriem, kas ienak izmeklejumos,
operaciju zalés un lielu datu ma-
sivu analize, tacu “digitala trans-
formacija” ikdienas darba - pro-
ti, no pacienta registracijas Iidz
arstu savstarpéjai komunikacijai
- ir mazak saprotama. Ko vispar
nozimé Sis visnotal plasais ter-
mins medicinas nozaré kopuma?

Digitalizacija un digitala transfor-
macija medicinas nozaré ir plass un
daudzslanains process. Jau runajam par
ieguvumiem pacientiem un arstiem.
Bet ir art citi “slani” $im procesam. Pie-
méram, lielu datu masivu analize ir vél
viens svarigs digitalizacijas aspekts,
kas palidz identificeét veselibas ten-
dences, uzlabot arstésanas metodes
un veikt preventivus pasakumus. Datu
analize un maksliga intelekta riki var
palidzét diagnosticét slimibas agrinas
stadijas, optimizét arstésanas planus
un uzlabot pacientu aprupes kvalitati.
Kopuma digitalizacija medicinas noza-
ré ir par to, lai izmantotu tehnologijas,
lai padaritu ikdienas darbibas efek-
tivakas, drosakas un értakas gan pa-
cientiem, gan medicinas personalam.
Ta maina veidu, ka més izmantojam
datus, komunicéjam un sniedzam ap-
rapi, lai uzlabotu visparéjo veselibas
aprupes kvalitati un pieejamibu.

Jis minejat maksligo intelek-
tu, kas varetu palidzét mazinat
kladu iespejamibu, bet tomer
daudziem joprojam ir uzskats, ka
maksligais intelekts ir “bistama”
un pat neparedzama tehnologija.
Ka maksligais intelekts tiek in-
tegrets GASTRO CENTRA darba un
ka jas varat zinat, ka tas nepie-
nem nepareizus lemumus?

Maksligais intelekts (MI) ir vertigs
riks, kas palidz mums uzlabot precizitati

TURPINAJUMS 10. LPP.
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un efektivitati, tacu ir svarigi saprast,
ka Ml ir tikai papildinajums, nevis aiz-
stajejs cilveku lemumu pienemsana.
Mums MI tiek integréts dazados vei-
dos, lai atbalstitu musu medicinas per-
sonalu un uzlabotu pacientu aprapi.
Pieméram, kolonoskopijas un endo-
skopijas procedaras MI palidz arstiem,
identificejot potenciali aizdomigas
vietas, kuras nepiecieSsams parbaudit
rapigak. MI sistémas analizé attélus
reallaika un bridina arstu, ja tiek kon-
statétas anomalijas. Tas palidz arstiem
pieverst uzmanibu vietam, kuras vini,
iespejams, varétu palaist garam no-
guruma del. Tomer galigais lemums
vienmer paliek arstam, kurs, pamato-
joties uz savu pieredzi un zinasanam,
izverte MI sniegtos rezultatus.

Turklat MI tiek izmantots, lai apstra-
datu un sistematizétu lielus datu ap-
jomus, pieméram, pacienta anketas.
Tas palidz arstiem atrak un efektivak
pieklGt nepieciesamajai informacijai,
laujot viniem pievérsties batiskaka-
jam pacienta veselibas problémam
un uzdot precizakus jautajumus. MI
ar palidz izveidot kopsavilkumus un
analizes, kas arstiem sniedz skaidru un
strukturétu informaciju, kas atvieglo
diagnozes un arstésanas planu izstradi.

AIZ KATRA PIENEMTA
LEMUMA SLEPJAS
DATI UN PARDOMATA
RICIBA, LIDZ AR TO
TRANSFORMACIJAS
IETVAROS NEKAS
NENOTIEK TIKAI TAPEC,
KA KADS TO VELAS,
BET GAN LAI TIESAM
ATVIEGLOTU IKDIENU.

Svarigi ir saprast, ka MI nekad ne-
pienem galigos mediciniskos [ému-
mus. Tas ir atbalsta riks, kas palidz
arstiem pienemt labak informétus
un precizakus [émumus, balstoties uz
visaptverosu datu analizi. Més rupigi
testéjam un uzraugam MI sistémas,
lai nodrosinatu to precizitati un dro3i-
bu. GASTRO CENTRA MI tiek izmantots
tikai tajas jomas, kur tas var sniegt
batisku pievienoto vertibu un uzlabot
pacientu aprupes kvalitati, vienlaikus
saglabajot cilveka [émumu pienem-
$anas nozimibu.

Mes saprotam, ka MI var radit ba-
7as, tacu, ievérojot stingras drosibas
un uzraudzibas procediras, més no-
drosinam, ka MI tehnologijas tiek iz-
mantotas drosi un efektivi, lai uzla-
botu musu pakalpojumu kvalitati un
samazinatu kludu iespéjamibu.

Visas ieviestas sistemas jau iz-
klausas grandiozas, kas liek jau-
tat par nakotnes planiem saistiba
ar digitalo transformaciju. Vai jas
varétu vairak pastastit par to, kur
jus redzat GASTRO CENTRU nakot-
né saistiba ar digitalo transfor-
maciju?

Masu nakotnes plani un mérki sais-
tiba ar digitalo transformaciju GASTRO
CENTRA ir vérienigi un ambiciozi. Més
vélamies klat par lideriem gastroen-
terologijas joma ne tikai Latvija, bet
ar Baltija un plasaka regiona. Lai to
sasniegtu, més koncentréjamies uz
vairakam svarigam jomam. Pirmkart,
mes turpinasim uzlabot un paplasi-
nat masu digitalas infrastruktaras,
lai nodrosinatu, ka visi masu proce-
si ir maksimali efektivi un drosi. Tas
ietver jaunako tehnologiju un prog-
rammatdru ievie$anu, ka arm esoso
sisttmu modernizaciju.

Otrkart, més planojam paplasinat
mUsu izmantota maksliga intelekta
(MI) un lielo datu analizes iespéjas.

Més velamies izmantot MI, lai uzla-
botu diagnostiku, arstésanas plano-
§anu un pacientu aprapi, vienlaikus
samazinot klodu iespéjamibu. Mes
ar planojam paplasinat masu datu
analizes iespéjas, lai identificétu ve-
selibas tendences un uzlabotu masu
arstésanas metodes.

Treskart, més vélamies uzlabot
pacientu pieredzi, ievieSot jaunus
digitalos pakalpojumus un rikus. Tas
ietver mobilas lietotnes, kas palidz
pacientiem sagatavoties procedu-
ram, piek|0t saviem mediciniska-
jiem datiem un sanemt personali-
z6tus veselibas ieteikumus. Més arl
planojam uzlabot misu tieSsaistes
registracijas un komunikacijas sis-
témas, lai padartu tas értakas un
pieejamakas.

Ceturtkart, més koncentrésimies uz
masu personala apmacibu un attisti-
bu, lai nodrosinatu, ka visi darbinieki
ir gatavi izmantot jaunas tehnologijas
un procesus. Més vélamies, lai masu
darbinieki bdtu ne tikai kompetenti
savas jomas, bet art prasmigi digitalo
riku izmanto$ana, kas uzlabos vispa-
rejo darba efektivitati un pacientu
aprupi.

Visbeidzot, més turpinasim veicinat
sadarbibu ar citam medicinas iesta-
dem un partneriem, lai nodrosinatu
vienotu un integrétu veselibas apra-
pes sistému. Més ceram, ka nakotné
visi mediciniskie dati bus pieejami
vienota sisttma, kas uzlabos datu
pieejamibu un sadarbibu starp daza-
dam iestadém. Kopuma masu meér-
kis ir radit modernu, efektivu un uz
pacientu orientétu medicinas iestadi,
kas izmanto jaunakas tehnologijas
un inovacijas, lai uzlabotu veselibas
aprapes kvalitati un pieejamibu. Més
esam apnémusies bat priekSplana
digitalaja transformacija un nodrosi-
nat, ka mdsu pacienti sanem vislaba-
ko iespe&jamo apripi. <7
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Baiba Lace:
“Masu neizmekletajiem slimniekiem
piedzims bernini, kas nesis Sis

slimibas atkal nakamajas paaudzeés.”

Arvien lielaku lomu darba ar pacientiem ienem medicinas genétika,
bet genétiskie izmeklejumi klast arvien svarigaki - gan lai uzlabotu
diagnostiku, gan nodrosinatu konkréetam pacientam un vina
organisma ipatnibam atbilstosu profilaksi un arsteésanu. Tapéc arnn
GASTRO CENTRA genétisko izmekléjumu izmantosana ir kluvusi par
ikdienu. Lai skaidrotu, kada nozime ir un kadas perspektivas sniedz
genétiskie izmeklejumi, “GASTRO Zinas” interve Baibu Laci, vienu no
vadosajam medicinas genétikiem Latvija, Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas Genétikas un reto slimibu centra vaditaju, LU

asocicto profesori.

Beidzamaja laika pacienta
arstesana klast, ja ta var teikt,
“personalizeta”, proti, tiek mek-
letas celonsakaribas kopéjam
pacienta veselibas stavoklim un
vina slimibu pamatceloniem, ne-
notiek tikai ciniSanas ar sekam -
jau redzamiem simptomiem. To-
starp - arl gastroenterologiskaja
joma. Ka $aja zina var palidzét
medicinas genétika un genétis-
kie izmeklejumi?

Genétika ir termins - sindroms,
kas apraksta lielu dalu genétisko
slimibu, un ta definicija ir viena cé-
lona izraisitas sekas daudzas organu
sistémas. Domaju, ka ta ir genétikas
specialitates iezime, stradat ar visu
simptomu kombinaciju no visam
organu sistemam. Lai genétikis vai
internists varétu veidot 50 pacienta
kopéjo attélu, mums ir loti svarigs

kvalitativs rezultats no katras atse-
viskas nozares. Labs gastroenterolo-
ga slédziens var bt atsléga diagno-
zei, kas skar lielaku problemu, bet
[idz tam nekad nevarétu nonakt bez
jusu veikta izmeklejuma un rezul-
tata. Genétiskiem izmekléjumiem
ir |oti interesanta Tpasiba. DNS di-
agnostiku var veikt jebkura cilvéeka
attistibas faze. var izmeklét pirms
augla implantacijas dzemde dazu
sGnu limen1, un parliecinaties, ka
auglim nebds parmantota slimiba.
To veic art Latvija. Var izmeklét grat-
niecibas laika - prenatala diagnos-
tika. Var parbaudit izmainas genos
cilvekiem pirms slimibas - presimp-
tomatiska testésana. Bet visbiezak
ir jadod atbilde uz jautajumu, kas
izraisija konkréto veselibas proble-
mu - izmeklésana simptomatiska
stadija.

Més atpaliekam vismaz par
dekadi no vidégji atfistdm valstim
Eiropad, un |oti daudz no ASV.

Cik vispar ir attistita starpdis-
ciplinara pieeja diagnostika un
arstésana pie mums, salidzinot,
pieméram, ar citam Eiropas val-
stim?

Parak lielu problemu starpdiscipli-
nara diagnostika laikam vel neesmu
novérojusi. Tiesi otradi, ir redzams,
ka katras nozares specialisti médgi-
na sadarboties ar vienu problemu
risinoSiem specialistiem no citas
nozares.

Daudzu, tostarp - gastroente-
rologisku, saslimsanu gadijumos
pareizai diagnostikai loti nozi-
migi ir izmeklejumi, analizes,
visparéjas veselibas sistemas
parbaudes. Cik liela méra saja
uzskaitijuma iederas medicinas
genétika un genétiskie izmekle-
jumi? Ko tie dod un var dot pa-
cientam?

Genétiskie izmeklejumi ir viens no
spécigakajiem rikiem medicina diag-
nostikas apstiprinasanai. Ja ir veikts
genétiskais izmekléjums, un rezul-
tats ir pozitivs, tad slimiba bas, un
nekas to nevar apturét. Ja izmeklée-
jums ir negativs, tad var spekulét lidz
nogurumam - varbut nav genétika,
varbit nav pareiza diagnostikas me-
tode izmantota u.tml.

Ko nozimé “denétiskie izmek-
lIejumi”? Ka tos veic un ko tas
prasa no pacienta? Protams, pa-
cientiem svarigs ir art jautajums
- vai Sie izmeklejumi ir dargi?

Genetiskie izmeklejumi ir daudz
un loti dazadi, dz ar to izmaksas arr.
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Primarais solis izmekléjuma ir gené-
tiska materiala izdalisana - DNS vai
retak RNS. Tad var veikt vienas ge-
nétiskas izmainas analizi (mutaciju
skriningu), vairaku génu analizi (pie-
méram, génu panelis parmantoto
audzeju diagnostikai), var parbaudit
visu eksomu, genomu vai transkrip-
tomu. Izmaksas svarstas no 100 lidz
pat 1500 eiro par izmekléjumu. Ja
pacientam ir indikacijas, tad Nacio-
nalais veselibas dienests (NVD) veic
genétisko izmekléjumu apmaksu
Latvija kvotas ietvaros masu pacien-
tiem.

Arvien bieiak tiek runats par
individualizétu (vai personali-
1étu) arstésanas metodiku, kur
konkréta terapija, zales un arste-
sanas panémieni tiek izstradati
konkrétam pacientam un kon-
kréta pacienta konkrétai situaci-
jai. Cik liela mera genétiskie iz-
meklejumi Seit var palidzet?

Domaju, ka nevar runat par perso-
nalizetu terapiju bez genétiskiem iz-
mekléjumiem. Vienalga, vai izmeklé
audzeja geneétisko profilu, vai veic
farmakogenétisko testu pacientam,
lai novertétu terapijas piemérotibu.
Katra solr ir un bus genétiska izmek-
lesana.

Kuras ir tas nozares, ar kuram
visciesak ir jasadarbojas arstiem
- genétikiem?

Laboratorija ir sadarbibas partneris
nr. 1. Un, cik zinu, visi neirologi visa
pasaule ir labakie genétiku draugi.

Loti svariga masu kopéja ve-
selibas apriupes sistéema ir tiesa
sadarbiba ar gimenes arstiem.
Gan pacients-gimenes arsts, gan
dgimenes arsts-arsts specialists
virziena. Tomeér bieZi vien par
modernakajam iespéjam diag-
nostika vai izmekléjumu veiksa-
na gimenes arsti pat isti nav dzir-
dejusi. Ka veicinat So savstarpéjo
saikni, izpratni un izglitosanu, lai
gala uzdevums - labakais pacien-
tam - tiktu sasniegts?

Turpinat runat un méginat macit.

Ka jus vertetu Latvijas vietu un
stavokli tieSi medicinas geneti-
kas joma? Kada ir Latvijas “vide-
ja temperatara”, ja salidzinam
ar citam Eiropas un pasaules val-
stim?

Loti zema. Més atpaliekam vismaz
par dekadi no videji attistam valstim
Eiropa, un |oti daudz no ASV.

savukart, ja butu kopuma ja-
verte t.s. videja temperatira
slimnica jeb musu sabiedribas
veselibas stavoklis kopuma. Ipasi
jau nemot véra augsto mirstibas

limeni (salidzin3juma, protams,
ar citam ES valstim), pieméram,
sirds-asinsvadu slimibu grup3,
onkologiskajas saslimsanas u.t.t.
Ko rada jasu un kolégu veiktie
genétiskie izmeklejumi masu cil-
vekiem?

Vienmer genétika ir bijusi nozare,
uz kuras rekina ir taupita nauda. lz-
meklejumi ir ierobezoti, griti pieeja-
mi. Kvotas mazas. Salidzinot - geneé-
tiskie izmeklgjumi citas valstis, kur
tie ir bijusi agrak un labak ieviesti,
ir samazinajusi parmantoto slimibu
skaitu populacija. Katra no jusu no-
sauktajam grupam genétika veido
vismaz 10-15% no slimojoso skaita.
Pie mums cilvéki nav izmekléti, ta-
péc procents noteikti bus lielaks. Un
musu neizmeklétajiem slimniekiem
piedzims bérnini, kas nesis Sis sli-
mibas atkal nakamajas paaudzés un
atkal nakamajas.

* Baiba Lace - Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnicas
Genetikas un reto slimibu centra
vaditgja, Latvijas Universitates
asociéta profesore, specializacija -
medicinas genétike.

Genétiskiem izmeklejumiem
ir ot interesanta 1pasiba.
DNS diagnostiku var veikt
jebkura cilveka atfistibas

faze.
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2024. gada marta nogalé
norisinajas nozimiga diskusija
starp kolorektala véia pacientu
biedribu “Europa Colon Latvija”
un GASTRO CENTRA specialistiem,
kas ir viena no pirmajam $ada
veida pacientu biedribu un
mediku diskusijam Latvija.

iskusija, kura piedalijas vado-

Sie GASTRO CENTRA specialisti

un pacientu parstavji, koncen-

tréjas uz vairakam batiskam
témam, kas saistitas ar kolorektala
veZ7a arstésanu un pacientu aprapi Lat-
vija. Diskusija tika aplukoti jautajumi
par uztura nozimi zarnu véza pacien-
tiem, LARS sindromu péc taisnas zar-
nas operacijam un psihologiskas vese-
[Tbas nozimi arstésanas procesa.

Uztura loma zarnu véia
pacientiem

Diskusija plasi tika diskutéts par uztu-
ra lomu dzivé zarnu véza pacientiem.
Diskusija par uzturu zarnu véZa pacien-
tiem tika uzsverts, ka uztura terapija ir
batiska pacienta atveselosanas proce-
sa sastavdala. Uztura terapija japielago
katra pacienta individualajam vajadzi-
bam, nemot véra veselibas stavokli,
simptomus un arstésanas blaknes.
Specialisti uzsvera, ka ciesa sadarbiba
starp pacientu, arstu un uztura spe-
cialistu ir batiska, lai nodrosinatu opti-
malu uzturu, ar kura palidzibu batu ie-
spéjams kontrolét simptomus, noveérst
malnutriciju un uzlabot dzives kvalitati.

Lai nodrosinatu efektivu uztura te-
rapiju, pacientiem ieteicams ieverot
vairakus pamatprincipus. Pirmkart, ir
svarigi nodrosinat pietiekamu olbal-
tumvielu, enerdijas un citu uzturvie-
lu uznemsanu, lai uzturétu kermena

PACIENTU UN ARSTU SADARBIBA IR BUTISKA,
LAl NODROSINATU LABAKOS ARSTESANAS
REZULTATUS UN UZLABOTU PACIENTU DZIVES
KVALITATI.

masu un stiprinatu imaonsistemu.
Skidruma uznems3ana ir japielago in-
dividualajam vajadzibam, bet paras-
ti ta ir aptuveni 30 ml uz kilogramu
kermena masas diena. Skiedrvielu
uznemsana arl ir nozimiga, un ietei-
cams diena paterét 20-35 gramus
Skiedrvielu, lai uzlabotu zarnu darbi-
bu un novérstu aizcietéjumus.
Uztura jaieklauj vairak auglu un
darzenu, kas ir bagati ar vitaminiem,

mineralvielam un antioksidantiem.
Tika ieteikts samazinat sarkanas ga-
las lietoSanu Iidz 500 gramiem ne-
déla un izvairities no parstradatas
galas produktiem, kas var palielinat
kolorektala véza risku. Smekesanas
atmesana un alkohola lietosanas
samazinasana ir vel divi batiski ie-
teikumi, kas var uzlabot visparéjo
veselibas stavokli un mazinat véia

TURPINAJUMS 14. LPP.
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atkartosanas risku. Fiziskas aktivita-
tes art ir jaieklauj ikdienas ruting, un
ieteicams izvéleties videjas intensi-
tates un speka vingrojumus, kas pa-
[idz uzturét labu fizisko stavokli un
uzlabot dzives kvalitati.

Ipasa uzmaniba japievers uzturam
péc operacijas, kad pacientiem ir
jaievéro 1pasi piesardzibas pasaku-
mi, lai novérstu infekcijas un citas
komplikacijas. Pecoperacijas perioda
ir svarigi izvairities no nepareizi ter-
miski apstradatiem produktiem un
produktiem, kas var veicinat gazu
rasanos, pieméram, kapostiem, pu-
pinam un fermentétiem produktiem.
Pacientiem tiek ieteikts rakstit uztu-
ra dienasgramatu, lai palidzétu gan
sev, gan specialistam noteikt célon-
sakaribas starp uztura paradumiem
un simptomiem.

LARS sindroms un ta arstésana
Guntis Ancans, arsts-proktologs,
GASTRO CENTRA maza iequrna centra
vaditajs, diskusija sniedza detalizétu
ieskatu par LARS (Low Anterior Resec-
tion Syndrome jeb zemas priekséjas
rezekcijas sindroms) sindromu, kas
ir bieza problema péc taisnas zarnas
rezekcijas. LARS sindroms ietver ta-
dus simptomus ka bieza un nerequ-
lara vedera izeja, tenesmi, nepilniga
defekacija un fétu nesaturésana. Sie
simptomi var ievérojami ietekmét
pacienta dzives kvalitati un radit psi-
hologiskas un socialas problemas.
LARS sindroms bie7i attistas péc
taisnas zarnas operacijam, un ta sa-
stopamiba ir augsta. Pétijumi liecina,
ka apméram 75% pacientu simpto-
miir no 6 lidz 12 ménesiem péc ope-
racijas, bet 40% pacientu simptomi

saglabajas piecus gadus. LARS sin-
droms var bat multifaktoralas izcel-
smes, ietverot staru terapijas izrai-
situs bojajumus, denervaciju, fibrozi
un elasticitates zudumu.

LARS arstésana ir daudzpusiga un
ietver dazadas pieejas. Dzivesveida
un uztura pielagosana, zalu terapi-
ja un fizioterapija ir batiskas arste-
$anas metodes. Ir svarigi izmantot
simptomu izvértésanas skalas, pie-
méram, Klivlendas slimnicas ska-
lu un Sveta Marka slimnicas skalu,
lai precizi novéertétu simptomus un
izvélétos piemeérotako arstésanu.
Dazos gadijumos var bat nepiecie-
sama kirurgiska iejauksanas, lai
uzlabotu pacienta dzives kvalitati
un mazindtu simptomus.

Noveérosanas un skrininga
vadlinijas pec kolorektalo polipu
eksazijas

Laura Veide, arste-rezidente gas-
troenterologija, sava prezentacija
pievérsas novérosanas un skrininga

jautajumiem péc kolorektalo polipu
ekscizijas un operativas terapijas.
Vina uzsveéra, ka novérosanas periodi
var atskirties atkariba no polipa lie-
luma un displazijas pakapes. Pieme-
ram, pacientiem ar 220 mm polipiem
endoskopiska ekscizija ieteicams
veikt atkartotu novérosanu péc 3-6
ménesiem, savukart pacientiem ar
adenomu >10 mm vai ar augstas pa-
kapes displaziju - péc 3 gadiem. Vina
an izcéla onkologa lomu pacienta
novérosana péc operacijas, noradot,
ka pirmajos tris gados nepieciesama
kontrole ik péc trim ménesiem, bet
ceturtaja un piektaja gada - ik péc
seSiem menesiem.

Psihologiska veseliba un
psihoemocionalais atbalsts

Ne mazak svariga ir psihologiskas
veselibas nozime véza pacientu arste-
$ana. Psihologiskais atbalsts ir batisks,
lai palidzétu pacientiem parvarét ars-
teéSanas grutibas un uzturét augstu

TURPINAJUMS 15. LPP.
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dzives kvalitati. veza arstésana bie-
Zi vien ir saistita ar lielu emocionalu
stresu, tapéc psihologiskais atbalsts
var bat nozimigs faktors, kas palidz
pacientiem parvarét 50 periodu.
Psihoemocionalais atbalsts var ie-
tvert individualas konsultacijas ar
psihologu, grupu terapijas un relak-
sacijas tehnikas. $ads atbalsts palidz
pacientiem tikt gala ar trauksmi,
depresiju un citiem emocionaliem
traucéjumiem, kas bieZi vien pavada
vé7a arstesanu. Diskusijas dalibnieki
uzsvera, ka psihologiskais atbalsts ir
svarigs ne tikai pacientiem, bet ar
vinu gimeném, kas ar saskaras ar
lielu emocionalu slodzi.
Psihologiskais atbalsts palidz uz-
labot pacientu dzives kvalitati un
stiprinat vinu emocionalo noturibu,
kas ir batiski veiksmigai arstésanai.
Tapat tika uzsvérta nepiecieSamiba
péc holistiskas pieejas véza pacientu
aprape, kura tiek nemta vera gan fi-
ziska, gan psihologiska veseliba.

Uzlabojumi kolorektala véia
skrininga un diagnostikas procesa
Marcis Leja, arsts-gastroentero-
logs, LU profesors, sava prezentacija
uzsvéra vairakus vajos posmus kolo-
rektala véza diagnostikas procesa,
kas var ietekmét pacientu izmek-
lésanas efektivitati un arstésanas
iznakumus. Vin$ pievérsa uzmanibu
datu apstrades sistémam, tostarp
véia registram, NVD skrninga datu
bazei un laboratorijas proceddram,
kas biezi vien var radit aizkavesanos
vai neskaidribas. Tapat vins akcente-
ja, ka ir batiski uzlabot arstu un pa-
cientu savstarpéjo komunikaciju, ka
an nodrosinat efektivaku informaci-

jas plusmu starp onkologiem, gime-
nes arstiem un citiem specialistiem.
Marcis Leja ar izklastija algoritmus
pozitiva FIT (fekalo imunokimisko
testu) gadijuma, kur NVD sanem po-
zitivu rezultatu, kas talak tiek nodots
zvanu centram, kur tiek registréta in-
formacija un simptomi. Atkariba no
simptomiem, pacienti tiek nosatiti
uz kolonoskopiju vai specialista kon-
sultaciju.

Turklat vin$ piedavaja algoritmu
uzaicingjumu politikas optimizésa-
nai, lai palielinatu mérka grupas
individu, kas ieprieks nav izpildijusi
testu, dalibu skrininga. Saja algorit-
ma tiek piedavatas dazadas iespe-
jas, ka pieklut testam, tostarp kon-
sultacijas pa telefonu, testi, kas tiek
nosatiti pa pastu, un atgadinajumi,
ja tests netiek izpildits. Sie pasakumi
var batiski uzlabot skrininga prog-
rammas efektivitati un agrinu véza
diagnosticesanu.

Secinajumi un ieteikumi

Diskusija starp kolorektala véza
pacientu biedribu “Europa Colon Lat-
vija” un GASTRO CENTRA specialis-
tiem sniedza vertigas atzinas un ie-
teikumus kolorektala véza pacientu
arstésanai un aprupei Latvija. Uztura
terapija, kuru Laura Veide, ir batiska

véia pacientu arstésanas sastavda-
la, un ta japielago katra pacienta
individualajam vajadzibam. Guntis
Ancans izcéla, ka LARS sindroms ir
bieza problema péc taisnas zarnas
rezekcijas, un ta arstésanai nepiecie-
sama daudzdisciplinara pieeja. Sa-
vukart psihoemocionalais atbalsts ir
batisks, lai palidzétu pacientiem par-
varét arstésanas grutibas un uzturét
augstu dzives kvalitati.

Diskusijas dalibnieki uzsvéra ne-
piecieSsamibu péc integrétas pieejas
véia pacientu arstésana, kura tiek
nemta vera gan fiziska, gan psiho-
logiska veseliba. Uztura specialisti,
arsti un psihologi kopa var nodrosi-
nat visaptverosu aprapi, kas palidz
pacientiem parvarét arsteésanas izai-
cinajumus un uzlabot dzives kvalita-
ti. Kolorektala veza pacientu biedri-
ba “Europa Colon Latvija” un GASTRO
CENTRA specialisti turpinas stradat
kopa, lai uzlabotu arstésanas kvali-
tati un pacientu dzives kvalitati.

Pacientu un arstu sadarbiba ir bu-
tiska, lai nodrosinatu labakos arstésa-
nas rezultatus un uzlabotu pacientu
dzives kvalitati. Kopigi stradajot, ir
iespejams sasniegt ieverojamus pa-
nakumus kolorektala veza arstésana
un aprapé Latvija, un 3ada veida dis-
kusijas ir svarigs solis $aja virziena. <7

BUTISKI UZLABOT ARSTU UN PACIENTU
SAVSTARPEJO KOMUNIKACIJU, KA ARI
NODROSINAT EFEKTIVAKU INFORMACIJAS
PLUSMU STARP ONKOLOGIEM, GIMENES
ARSTIEM UN CITIEM SPECIALISTIEM.
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Anna Marija Lescinska: “Sievietes ir
kautrigakas, tapec ir gratak atklat
savas sudzibas arstam virietim.”

lerasti, dzirdot arsta specialitati
“proktologs” vai “urologs”,
meés domajam par “virieSu
kaitem”. Gluii ka tapat ka
ginekologi ir arsti, kuri strada
ar sievietem. Ja ginekologijas
gadijuma ta patiesam ir taisniba,
tad attieciba uz proktologiju

un urologiju tas ir mits. Abas
s$is medicinas specialitates

arsti strada ar pacientiem gan
virieSiem, gan sievietém. Un,
nemot véra pacientu probléemu
visai intimo raksturu, ir batiski,
ka gan sievietes, gan viriesi

var uzticeties savam arstam.
Ari GASTRO CENTRA pacientus
konsulté Anna Marija Lescinska,
arste-rezidente kirurgija ar
specializaciju proktologija.
Intervija “GASTRO Zinam”
daktere stasta par savas
profesijas niansém un darbu
GASTRO CENTRA.

Jus ka proktologe it ka neesat
tieSi saistita ar GASTRO CENTRA
specializaciju: kunga-zarnu trak-
ta slimibam. Kads ir jasu “pie-
nesums” GASTRO CENTRA pacien-
tiem? Ka jusu konsultacija vai
padoms dos labumu pacienta
kunga-zarnu trakta slimibu diag-
nostika un arstesana?

Proktologiskas saslimsanas ir tie-
$a veida saistitas ar GASTRO CENTRA
specializaciju, proti, kunga-zarnu
trakta slimibam, jo ari taisna zarna un
ananais kanals ir kunga-zarnu trakta
sastavdala. Es sniedzu konsultacijas
pacientiem ar sddzibam par taisnas
zarnas saslimsanam, pieméram, he-
moroidalo véenu varikoze, plisumi,
fistulas, fisdras, nesaturésana u.c.,

DNgress
European Society
gical Oncology

tober 2022

tapat art veicu funkcionalos izmeklée-
jumus jeb anorektalas manometrijas.

Proktologija (tapat ka urologi-
ja) ierasti “medicina neiesvaidi-
tiem” cilvekiem tiek saistita tikai
ar “virieSu slimibam”. Gandriz
pat tada mera ka ginekologija
- ar sieviesu. Bet cik liela meéra
proktologa vai urologa pacientes
ir an sievietes? Kadas ir tas speci-
fikacijas, kuras sievietem var likt
versties pie jusu profila daktera?

Pie manis lielakoties versas pacien-
tes sievietes, jo nereti pacientes sie-
vietes ir kautrigakas, Iidz ar to ir gru-
tak uzticéties un atklat savas sudzibas
arstam virietim. Tas, manuprat, ir ti-
kai pienemami un saprotami, tapec

uzskatu, ka ir |oti svarigi atrast “savu
arstu”, kuram vari pilniba uzticét savu
veselibu, it 1pasi tik delikata joma
ka proktologija. Parsvara sievietes
versas ar sudzibam par diskomforta
sajutu, sapem, dedzinasanu, defeka-
cijas traucéjumiem un nesaturésanu.

Matzliet provokativs jautajums:
ka sieviete-arste ir nonakusi tiesi
$aja nozare?

Nevaru piekrist tam, ka urologija
un proktologija tiek saistitas ar vi-
rieSu saslimsanam. Urologija, iespé-
jams, dalgji, jo lielaka dala pacientu
ir viriesi, tacu ari sievietes versas pie
urologa dazados jautajumos. Prokto-
logija, manuprat, Sobrid arstu-viriesu
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Anna Marija Lescinska: “Sievietes ir
kautrigakas, tapeéc ir gratak atklat
savas sidzibas arstam virietim.”

un arstu-sieviesu 1patsvars ir diezgan
[idzigs. lespéjams, tadel, ka par Sim
témam tiek runats vairak, atklatak, ir
brivi pieejama informacija. Lidz ar to
sievietes klust informétakas par ars-
teésanas iespéjam un véersas pec pali-
dzibas. Velos atzimét, ka masdienas
medicina arvien retak tiek izdalits
jédziens “arsts-virietis” un “arsts-sie-
viete”. Es profesijas izvelé sekoju sa-
vai sirdsbalsij un izvelejos specialize-
ties visparéjas kirurgijas joma, jo ta ir
nozare, kas mani interesé visvairak,
neskatoties uz pienemto stigmu, ka
kirurgam ir jabat virietim. Proktolo-
gija ir Sis specialitates viens no vir-
zieniem. Tas mani interese, un taja
saskatiju potencialu attistibai.

Vai $aja zina nav nacies arl sa-
stapties ar draugu, radu, kolégu
neizpratni par $adu izvéli? Un cik
daudz vispar Latvija ir sieviesu,
kas specializeéjas proktologija un
urologija?

Vienmér no gimenes locekliem, ra-
diem un draugiem esmu jutusi atbal-
stu savas profesijas un specializacijas
izvele. Tapat ar no koleégiem esmu
sanemusi tikai labus vardus un iedro-
Sinajumu, par ko esmu |oti pateiciga.
Man nav pieejami precizi dati, tacu
pedejo 5 gadu tendence ka Latvija, ta
ar pasaule ir, ka kirurgija, taja skaita
proktologija, darba gaitas uzsak par-
svara sievietes.

Par daudzam fiziskam kaiteém
bieii tiek lietots sparnotais tei-
ciens “viss ir galva”. Vai tas at-
tiecas arm uz kunga un zarnu
trakta kaitém, un kaitem, kas
saistitas ar proktologiskam un

urologiskam saslim$anam? Jo
bieii tieSi Si1s musu organisma
dalas pirmas “cies”, pieméram,
no pastaviga stresa, parslo-
dzém, pardzivojumiem.
Nenoliedzami, 3aja teiciena ir ari
dala patiesibas, tacu proktologiskas
saslim3anas lielakoties ir organiskas
dabas, respektivi, to iemesls nav psi-
hologiski faktori, pieméram, stress no
pardzivojumiem. Tacu art no parslodzes
un trauksmes var attistities notikumu
kéde, kas netiesa veida izraisa prokto-
logisko saslimsanu paasinajumu.

Darba ar pacientu ir svariga sa-
darbiba. Gan specialista sadarbi-
ba ar pacientu, gan ari mediku
un citu specialistu sadarbiba sava
starpa. Vai un ka redzat so sadar-
bibu GASTRO CENTRA?

- GASTRO CENTRA kops pagaju-
$a gada tiek realizeta maza iequrna
veselibas programma, tas ietvaros
komanda strada kirurgi-proktologi,
urologs un fizioterapeits, tada veida
nodrodinot multidisciplinaru pieeju
arstésanai pacientiem, kuri versas
pie gastroenterologa, kas savukart
veic pacienta sakotnéjo izmeklésanu.
Tada veida GASTRO CENTRS spéj no-
droSinat saviem pacientiem daudz-
pusigu izmeklesanu un daudzprofilu
arstesanu vienuviet.

Ja buatu jasalidzina pieredze,
tad ar ko darbs GASTRO CENTRA
(vai cita privata khinika) atski-
ras no darba valsts slimnicas vai
valsts medicinas centros? Ko jus
pati ka praktizejosa arste kirurge
un proktologe iegustat no darba
$ada specializeta klinika?

Ir grati salidzinat darbu valsts me-

roga universitasu slimnicas, kas ir
milzigs mehanisms un diennakts
stacionars, ar darbu ambulatora me-
dicinas iestade, jo to darbibas profi-
li ir pilnigi atskirigi. Sobrid art valsts
slimnicas ir jaunas un skaistas no-
dalas, kuras ir patikami stradat, tacu
valsts slimnica laiks, skiet, rit trisreiz
atrak. Pacientu ir daudz, starp opera-
cijam nereti nepietiek laika parunat
ar pacientu tik ilgi, cik gribétos, jo vél
japaspej paveikt daudz citu darbu.
GASTRO CENTRS savukart ir klinika ar
individualu pieeju, értam telpam, ku-
ras viss ir iekartots ta, lai pacientiem
tajas ir patikami atrasties, ka art laba-
kajiem nozares specialistiem, kuriem
vienmér var lagt padomu un sniegt
labako iespeéjamo veselibas apripi
ambulatoram pacientam.

Mediki ir slaveni ar savu mel-
no humoru un nezinatajiem dai-
kart skietamo cinismu. Af jums
noteikti ir kads savs $1 “ianra”
stasts gan no studijam, gan dar-
ba dzives, ta teikt, “mediku stas-
tini” ...

Ka jau jebkura profesija un darba
vieta ir bijusi kuriozi atgadijumi, it
1pasi, dezuréjot uznemsanas nodalg,
taCu es pret katru pacienta gadijumu
izturos ar cienu un ieverojot konfiden-
cialitati. Nevelos, lai kads izstastits
gadijums atturétu pacientu nakam-
reiz versties pie arsta, jo pacientam
bus, pieméram, kauns. Katrs pacients
ir ipass, katrs arsts art ir cilveks, tadel
aicinu nekautréties versties pie spe-
cialista, ja ir tada nepieciesamiba.

Juasu novéléjums saviem kole-
dgiem un visam GASTRO CENTRAM?
Lai skaista un karsta vasara! 7
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Veseligs uzturs, fiziskas aktivitates, iespeéjami mazak stresa un
labs miegs. Sos universalos padomus cilvekam noteikti var dot ne
tikai jebkurs gimenes arsts, arsts-specialists vai medikis vispar,
bet ari katrs “parastais” cilveks, kurs regulari “patere” plassazinas
lidzeklus. Un tomeér? Kas slépjas aiz Siem universalajiem padomiem
un ko tas nozime? Ja par veseligu uzturu, nepiecieSamibu kustéties
un izvairities no stresa viss batu vairak vai mazak skaidrs, tad ka
cilveka labsajuatu, dzives kvalitati un ari veselibu kopuma ietekmeé
labs miegs? Par to intervija stasta Janis Verners Birnbaums, GASTRO
CENTRA anesteziologs-reanimatologs, tatad arsts, kurs vistiesaka
veida zina un prot stradat ar “miegu”...

Médz teikt, ka labs miegs ir pa-
mata visai organisma veseligai
funkcionésanai. Jo labi izguléjies
un atpities cilveks tacu vienmeér
ir laba garastavokli un mois vi-
sas nakamas dienas garuma. Cik
daudz taisnibas ir $aja apgalvoju-
ma - labs miegs visam pamata?

Masdienu veselibas zinatne aplie-
cingjusi: ir pilnigi skaidrs - bez kvali-
tativa miega nevar bt kvalitativa un
produktiva ikdiena. Manuprat, kvali-
tativs miegs ir veseliga dzivesveida
un labas passajatas pamata. Ipasi
jauzsver tiesi vards “kvalitativs”. Ir
zinams, ka miegs liela méra ietekmeé
pilnigi visas organu sistémas. Ka pie-
méru kvalitativa miega pozitivajam
efektam varétu minét ta ietekmi uz
centralo nervu sistemu. Kvalitativs
miegs batiski uzlabo neiroplasticita-
tes procesus, tadéjadi organisms |auj
nervu sistemai labak reagéet uz iekse-
jiem vai aréjiem stimuliem, kas atkal
palidz atminas nostiprinasanai, infor-
macijas apstradei un nomoda laika
uzkrato neirotoksisko komponentu
izvadisanai. Un st ir tikai maza izoléta
sadala viena konkréta organu sistée-
ma. Medicinas pétnieciba ir novéro-
tas korelacijas starp dazadam saslim-
sanam, ko provocé hronisks miega
trokums. Ir zinams, ka hronisks mie-

ga trukums ir saistits ar paaugstinatu
sirds un asinsvadu slimibu, metabo-
liska sindroma attistibas, aptauko3a-
nas, diabéta un imansistémas funkci-
ju samazinasanas risku.

Katrs no mums dziveé ir piedzi-
vojis tadas “sliktas dienas”, kad
neizgulesanas, slikts vai nepie-
tiekams miegs otra diena rada ne
tikai pastavigu nogurumu (kaut
arm nav darits nekas “tads”, lai
batu noguris), bet an tiri fiziskus
simptomus - sliktu dasu, galvas
reibonus, nespéju koncentréties.
Kas ir So pazimju pamata? Kapéc
ta notiek?

Ka jau noskaidrojam, miegs ietek-
meé pilnigi visas organu sistémas. Lidz
ar to slikts jeb nekvalitativs miegs
rada virkni fiziologisku procesu trau-
céjumu:

- kognitivie traucejumi. Miegs ir |ofi
svarigs smadzenu funkcijam, piemé-
ram, atminas konsolidacijai, kogni-
tivai apstradei un neiroplasticitatei.
Miega trukums traucé 3os procesus,
izraisot kognitivo spéju samazinasa-
nos, vaju koncentrésanos un pazemi-
natu modribu;

- smadzenu detoksikacija. Miega
laika smadzenes ar glimfatiskas siste-
mas starpniecibu atbrivojas no nervu

vielmainas atkritumproduktiem. Ne-
pietiekams miegs kave 3o attirnsanas
procesu, kas var izraisit neirotoksisku
vielu, pieméram, beta amiloida, uz-
krasanos, kas var veicinat kognitivo
spéju pasliktinasanos un tadus simp-
tomus ka galvassapes;

- kortizola limenis. Slikts miegs var
paaugstinat stresa hormona kortizo-
la fmeni organisma, kas paldz par-
valdit un mobilizét energiju. Paaug-
stinats kortizola limenis var traucét
normalus vielmainas procesus, izrai-
sot nogurumu un vielmainas traucé-
jumus;

- ietekme uz serotoninu un dopa-
minu. Siem neiromediatoriem ir iz3ki-
rosa nozime garastavokla requlésana
un sliktas dasas provocésana. Miega
traucéjumi var mainit to limeni un
darbibu, kas var izraisit garastavokla
traucéjumus un kunda-zarnu trakta
simptomus, pieméram, minéto slikto
dusu.

TURPINAJUMS 19. LPP.
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Beidzamaja laika gan pub-
liskaja informativaja telpa,
gan specialistu diskusijas
arvien bieiak tiek runats
par miega traucejumiem,
par to, ka pacientiem rodas
jau hroniska neizgulésanas,
bezmiegs vai slikts miegs.
Kas tam ir par iemesliem?

Grati objektivi vertet o jauta-
jumu, drosi vien bitu padzilina-
ti japéta dazadu petijumu rezul-
tati. Bet, tiri subjektivi spriezot,
pie faktoriem, kas veicina mie-
ga traucejumu skaita pieaugu-
mu, varétu badt pieskaitama
pastiprinata digitalo iercu zilas
gaismas iedarbiba, kas nomac
melatonina veidosanos, pa-
augstinats psihologiskais stress,
mainu darbs, pilsétas troksnis
un citi vides traucejumi. Turklat
batiska ietekme varétu bat uz
tiem pacientiem, kam ir pava-
dosas saslimsanas, pieméram, miega
apnoja, nemierigo kaju sindroms un
garigas veselibas traucéjumi.

Ja raugamies no gastroenterolo-
giska skatupunkta, tad, ka jau ie-
prieks minéts, bieii vien neizgule-
$anas vai slikts miegs no rita rada
tiesi ar veéderu saistitas pazimes
- slikta dasa, caureja, védersapes,
atvilnis. Kas izraisa sadu reakciju
un kapéc ta notiek? Vai hroniska
neizgulésanas var radit an palie-
kosas sekas kunga-zarnu traktam?

Gastrointestinala trakta simptomu
esamibu vai neesamibu tie3a vei-
da ietekmé miegs. Miegs ietekmé
galvas smadzenu fiziologiju, kas re-
gulé kunga-zarnu traktu. Un ari ot-
radi: tas, ko edam un kada stavoklr

Lr
- -

ir mosu kunda-zarnu trakts, ietekmée
smadzenu darbibu. Sadu mijiedarbi-
bu déve par smadzenu un zarnu asi.
Smadzenu un zarnu ass nozimé, ka
stress un miega trukums var batiski
ietekmét gremo3anas trakta darbibu.
Nepietiekams miegs var izmainit zar-
nu motoriku, palielinat zarnu caurlai-
dibu un pastiprinat gastroezofagealas
refluksa slimibas un kairinatu zarnu
sindroma simptomus. Ilgtermina
sekas var bat hroniski gremo3anas
trakta darbibas traucéjumi, kas izrai-
sa pastavigus simptomus.

Kadas vel organisma sistemas
var ietekmet slikts miegs, neiz-
gulesanas, miega slimibas?

Sistemiski miegs ietekmé gandriz
visus audus un sistémas. Papildus pa-

augstinatam sirds un asinsvadu sis-
temas slimibu attistibas riskam un
vielmainas problemam slikts miegs
var izraisit hormonalu nelidzsvaroti-
bu, ietekméjot augsanas hormona
un testosterona limeni, kas ir |oti
svargi atjaunosanas un regenera-
cijas procesiem. Tas ar pasliktina
imansistemas darbibu un palielina
uznémibu pret infekcijam.

Varbat ir nosaucamas kadas
svarigakas pazimes vai indi-
kacijas, kad cilveks var teikt -
ja, man ir problemas ar miegu
un atpasanos miega laika? Un
batu laiks konsulteties ar gi-
menes arstu vai specialistu.

Mediciniskie miega problemu
indikatori bdtu gratibas aizmigt,
lai gan jaties nogquris. Grotibas
nogulét visu nakti nepartraukta
miega, nogurums un bezspéks pat
péc it ka pietiekama un pilnver-
tiga naktsmiega. Klniski nozimi-
gi raditaji, kas varétu bat indikators
mediciniskai izmeklésanai, ir skala
kraksana, apnojas epizodes vai elpas
trakums. Sie ir indikatori, kas var lie-
cinat par obstruktivu miega apnoju.

Kas, no $ada viedokla raugoties,
batu jazina gimenes arstiem, kuri
ciesi un tiesi strada ar saviem pa-
cientiem un zina pacientu slimibu
vesturi?

Gimenes arstiem, veicot reqularu ve-
selibas stavokla novertesanu, butu ja-
paintereséjas par miega traucgjumiem
tadiem riska grupas pacientiem, kas
slimo ar hipertensiju, diabétu, aptau-
ko3anos un sirds un asinsvadu slimi-
bam. Jo nekvalitativs miegs var provo-

cet blakussaslimsanu pasliktinasanos,
TURPINAJUMS 20. LPP.
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saasinajumus. Ir siki jaizpéta miega
anamnéze, paradumi, un secigi jaro-
sina izpratne par dzivesveida mainu,
miega uzlabo3anas iespgjam.

Kas ir labs miegs?

KITniski labu miegu raksturo:

- pietiekams miega ilgums (7-9
stundas pieaugusajiem);

- laba kvalitate (nepartraukts, dzils,
atjaunojoss miegs);

- piemeérots laiks (saskanots ar kon-
kréta cilveka diennakts ritmiem);

- regularitate (nemainigs miega un
pamosanas laiks);

- miega traucéjumu (obstruktiva
miega apnoja, stimulantu lietoSana
pirms miega u.t.t.) neesamiba;

- arvides traucéjumu (pieméram,
blakus skal$ dzelzcels, visu nakti ie-
slégts TV vai radio, bezgaiss telpa
u.t.t.) neesamiba.

Ja cilveks miega krac, tad teju
vai katrs vipa pazina un partne-
ris médz lietot moderno slimibas
apziméjumu “miega apnoja”. Tas
kluvis gluzi vai par sinonimu cil-
vekiem, kuri nespéj normali izgu-
leties. Tacu vai ta vienmer ir? Kas
ir miega apnoja? Vai ir ar1 kadas
citas loti konkréti diagnosticeja-
mas “miega slimibas”?

Miega apnojai ir raksturigas atkarto-
tas daléjas vai pilnigas augsejo elpcelu
obstrukcijas epizodes miega laika (tau-
tas valoda sakot - aizkrit elpceli), kas
izraisa miega traucéjumus un skabekla
desaturaciju. Tadéjadi miega laika tiek
trauceta skabekla ieelposana, lidz ar
to uzsuksanas caur plausu alveolam
asinsvados, mazak skabeklis nok|dst
organos, galvenokart galvas smadze-
nés. Miega apnoja parsvara raksturiga

TACU IR JAATCERAS, KA, LAl SAKARTOTU MIEGU,
IR JASAKARTO SAVS IKDIENAS REZIMS KOPUMA.
UN MUSU MENTALAIS STAVOKLIS, FIZISKAIS
STAVOKLIS IR NEDALAMI JEDZIENI.

pacientiem ar lieko svaru, jo iemiegot
muskulatdra atslabst, zaudé tonusu
un audu masas uzqgulas uz elpceliem,
saspiezot tos. Retos gadijumos mie-
ga apnoja ir an slaidiem pacientiem
ar kadam anatomiskam Tpatnibam.
Citi potenciali diagnosticéjami miega
traucéjumi varétu bat ar narkolepsi-
ja, ko raksturo parmériga miegainiba
dienas laika. Vel viens narkolepsijas
simptoms ir katapleksija - pie liela
emocionala stimula, pieméram, stresa
vai smiekliem ir peksns muskulatras
atslabums un cilveks aizmieg, nogibst
vai ir peksns ekstremitasu vajums. Cits
potencials miegu traucéjods stavoklis
ir nemierigo kaju sindroms, kas ietver
nepatikamas sajutas kajas ar nepar-
varamu vélmi tas kustinat. Nemieri-
go kaju sindroms ir raksturigs arm péc
tam, kad kaju muskulatira ir nogurusi
péc ilgstosas slodzes, pieméram, péc
gariem pargajieniem, futbola trenina
u.tml. nodarbém.

Masdienu medicna, protams,
var piedavat miega probléemu un
neizgulesanas arstésanu ar me-
dikamentu jeb, izsakoties vien-
karsak, miega 1z3alu palidzibu.
Tomeér $adam risinajumam ir tik-
pat daudz piekriteju, cik skeptiku
- par pieraduma rasanos, “uzseé-
$anos” uz miega zalém u.tml. Ka
jus to komentétu?

Medicinas viedoklis par miega za-
lem ir sekojoss - tas jalieto apdomigi,

parasti 1slaicigai bezmiega mazinasa-
nai, un stingra mediciniska vzraudzi-
ba, lai izvairitos no atkaribas. Svarigi
ir sakt no vienkarsakam metodém,
pakapeniski parejot uz sarezqgitakam.
Sads princips kalpo par dogmu visas
medicinas nozarés. Respektivi, mie-
ga kvalitates uzlabosanai vispirms ir
jasakarto miega rezims, vides iekar-
tojums, ikdienas stresoru mazinasa-
na u.c. kvalitativa miega nosacijumi.
Tikai pec tam varétu sakt spriest par
nakamajiem soliem, pieméram, kog-
nitivas uzvedibas terapija (cogniti-
ve behavioural therapy) bezmiega
arstésanai  (CBT-1). (BT-I pieversas
bezmiega céloniem, izmantojot tadas
metodes ka miega higiénas maciba,
stimulu kontrole, relaksacijas trenini
u.c. Ir pieradits, ka ta ir loti efektivs
rks miega kvalitates uzlabo3ana, bet
ieguvumi ir ilgstosi pat péc arstésa-
nas partrauksanas. (BT-I neatnema-
mas sastavdalas ir ar dzivesveida
izmainas, pieméram, izvairisanas no
kofeina un alkohola pirms gulétie-
Sanas, konsekventa miega grafika
izveidosana un komfortablas miega
vides radisana. Pieversoties uzvedi-
bas un kognitivajiem faktoriem, kas
veicina bezmiegu, (BTl piedava ho-
listisku pieeju miega arstésanai, kas
samazina ar medikamentiem sais-
titos riskus. Galu gala lemums par
miega zalu lieto3anu japienem indi-
viduali, izsverot iequvumus un riskus,

TURPINAJUMS 21. LPP.
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pamatojoties uz pacienta konkréta-
jam vajadzibam un veselibas stavokli.

Run3jam par to, kadas kaites
var izraisit miega problemas. Bet
vai ir an otradi? Vai ir nosauca-
mas slimibas, kuru tiesas sekas ir
miega problemas?

Ir arkartigi daudz slimibu, kas tiesi
vai netiesi ietekmé miega stavokla
pasliktinagsanos. Varu nosaukt dazus
piemerus:

- hroniskas sapes. Tadi stavokli ka
artrits, fibromialgija un neiropatiskas
sapes var apgratinat iemigsanu dis-
komforta vai sapju dél. Rezultata vei-
dojas apburtais loks - radusies miega
traucéjumi var vél vairak pastiprinat
sapju sajutu, kas atkal provocé miega
trauceéjums ciklu, kas palielina sapju
sajutu u.t.t,;

- psihiskas veselibas traucejumi.
Trauksme, depresija, péctraumatiska
stresa sindroms (PTSD) un citi psihis-
ki traucéjumi ir cieSi saistiti ar miega
traucéjumiem. Bezmiegs, murgi un
hipersomnija ir 5o traucéjumu izpla-
titi simptomi, un traucéts miegs var
pasliktinat garastavokla simptomus
un visparejo garigo passajutu;

- neirologiski traucéjumi. Tadi ne-
irologiski traucéjumi ka Parkinsona
slimiba, Alcheimera slimiba, multipla
skleroze (MS) un epilepsija var tie-

$i ietekmeét miega fiziologiju un lidz
ar to ar kvalitati. Tapat tadi simpto-
mi ka kustibu trauceéjumi, kognitivie
traucéjumi un nakts lekmes var pil-
niba izjaukt miega reZimu un izraisit
fragmentétu miegy;

- elpcelu traucéjumi. Miega trauce-
jumi, pieméram, obstruktiva miega
apnoja (0SA) un hroniska obstruktiva
plausu slimiba (HOPS), var batiski ie-
tekmét miega kvalitati un kvantitati.
Apnojas vai hipopnojas epizodes 0SA
gadijuma traucé normalu miega re-
Zimu, izraisot fragmentétu miegu un
miegaintbu dienas laika. Miegu var
traucet arm ar HOPS saistiti simptomi,
pieméram, klepus un aizdusa. Bet
ilgstosa dzivosana ar $adu miequ var
provocét nopietnas psihiatriskas un
neirologiskas saslimsanas zemas gal-
vas smadzenu oksigenacijas dél;

- kunda-zarnu trakta darbibas trau-
céjumi. Tadas slimibas ka gastroezo-
fageala refluksa slimiba (GERS), kai-
rinatu zarnu sindroms (KZS) un zarnu
iekaisuma slimibas (1ZS) var izraisit
diskomfortu vai sapes, kas trauce
miequ. Tadi simptomi ka sapes véde-
ra un caureja var pastiprinaties nakti,
izraisot miega traucéjumus un paslik-
tinot miega kvalitati;

- endokrinie traucéjumi. Hormonu
[idzsvara traucéjumi, kas saistiti ar
tadam slimibam ka hipertireoze, hi-
potireoze un diabéts, var izjaukt or-
ganisma diennakts ritmu un miega

MEDICINAS VIEDOKLIS PAR MIEGA ZALEM IR
SEK0JOSS - TAS JALIETO APDOMIGI, PARASTI
ISLAICIGAI BEZMIEGA MAZINASANAI, UN
STINGRA MEDICINISKA UZRAUDZIBA, LAI
IZVAIRITOS NO ATKARIBAS.

un nomoda ciklu. Miega traucéjumus
var veicinat tadi simptomi ka svisana
nakti, noktdrija (bieza urinésana nak-
t1) un cukura limena svarstibas asinis;

- sirds un asinsvadu sistémas trau-
céjumi. Sirdsdarbibas trauceéjumi, pie-
méram, sirds mazspéja, aritmija un
koronaro artériju slimiba, var izraisit
nakts simptomus, pieméram, elpas
trGkumu, sapes kratis un sirdsklau-
ves, kas var traucét miegu. So slimibu
arstesanai lietotie medikamenti ar var
ietekmét miega kvalitati un ilgumu.

Kopuma daudzi veselibas traucéju-
mi var tiesi izraisit vai veicinat miega
problémas, uzsverot divvirzienu sais-
tibu starp visparéjo veselibu un mie-
gu. Lai uzlabotu miega kvalitati un
Visparéjo passajutu, ir svarigi redzét
organismu ka kopumu, neizpnemot
atseviskas saslimsanas arpus vesel-
bas stavokla kopéja konteksta.

Ko jus ieteiktu pacientam mai-
nit sava dzivesveida un vidé, lai
nerastos miega traucejumi?

Katram ir sava recepte un sava spe-
cifiska ikdiena. Universalie profilak-
tiskie pasakumi ietver regulara mie-
ga reZima ievérosanu, miega vides
optimizésanu (pieméram, érta qul-
tasvela, gaismas un trokSna samazi-
nasana lidz minimumam), izvairsa-
nos no stimuléjo3u vielu, pieméram,
kofeina un nikotina, lietosanas tuvu
pirms gulétiesanas, stresa kontroles
un reqularas fiziskas aktivitates, bet
ne tuvu gulétieSanas laikam. Ir dau-
dzi un dazadi bukleti, kas soli pa solim
maca ka sakartot savu miequ. Tacu ir
jaatceras, ka, lai sakartotu miegu, ir
jasakarto savs ikdienas rezims kopu-
ma. Un masu mentalais stavoklis, fi-
ziskais stavoklis ir nedalami jedzieni.
Vesela miesa vesels gars. ©7
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Jebkas, kas sakas peksni,
var but dzivibu apdraudoss

Domajams, ka jebkurs cilveks kaut reizi dzive ir saskaries ar kadam veselibas problemam. Un itin bieii
ir gadijumi, kad jaizdara izvéle: saukt vai nesaukt Neatliekamas medicinas palidzibas dienesta brigadi.
Nereti pie vainas ir akiitas védersapes vai “védera problemas”. Sapju iemesli var bat visdaiadakie,
tacu ierasts, ka gadijumos, ja ir akatas vedera problemas, tad tiek ieteikts neatliekamo palidzibu saukt
nekavéjoties. Vai tas tieSam ta ir? “GASTRO Zinas” uzdeva $o jautajumu Raitai KrisSjanei, Neatliekamas
mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD) Operativas vadibas centra vaditajai, un Laurai Veidei,

GASTRO CENTRA arstei-gastroenterologei.

Vedera sapes visdaiadakajas iz-
pausmés un neatkarigi no célona
pacientiem parasti ir vienas no
satraucosakajam. Cik lielu vietu
NMPD kopuma ikdiena aiznem
tiesi ar vedersapém un kunga-zar-
nu trakta kliniskajam (akadtajam)
izpausmeéem saistiti izsaukumi?

R.K.: Neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienesta mediki vidgji dien-
nakts laika dodas ap 900 izsaukumos.
No tiem apméram 100 izsaukumi
katru diennakti ir saistiti ar iemeslu
“sapes veédera”. Tas nozimé, ka pie
Zvana Sanemsanas saruna ar masu
dispeceriem, tiek noraditas indikacijas
par problémam ar véderu. Uz kopéja
fona $ads izsaukumu skaits tikai par
vedersapém ir salidzinosi liels. Un, ie-
spéjams, dala no tiem varétu ar nebat
musu statistika, ja vien cilveks pats
laikus bitu versies pie sava gimenes
arsta vai bijis stingra vina uzraudziba.

No pieredzes - kadi ir visbieiak
sastopamie iemesli $adiem izsau-
kumiem?

R.K.: Biezi vien tas tieSam ir sapes
védera apvidd, kuras pasam zvanita-
jam vai personai, kas atrodas sasli-
musajam blakus, gruti aprakstit, sikak
izskaidrot. Sarunas laika masu dispe-
ceri siki un smalki iztauja, uzdod kon-
krétus jautajumus péc noteiktiem al-
goritmiem, kas tad attiecigi ar palidz
mums noteikt - vai attiecigajai per-
sonai ir nepieciesama neatliekama
mediciniska palidziba, vai tomér Sis

Raita Krisjane. NMPD publicitates foto

jautajumus var tikt atrisinats pie sava
dimenes arsta. Sobrid “top 3” diagno-
zes, kas izkristalizéjas NMP brigadei,
uz vietas veicot pacienta apskati un
primaro izmeklesanu tiesi pirmsslimi-
cas etapa, ir akuts apendicits, akats
pankreatits un neprecizéti funkcionali
zarnu darbibas traucgjumi.

Publiskaja telpa un ar konsul-
tacijas ar gimenes arstiem pa-
cienti, runajot par neatliekamas
palidzibas sauksanu vai nesauk-
sanu, ierasti tiek mudinati pie
akatam vedersapém uzreiz saukt
neatliekamo palidzibu. Cik tas ir
pamatoti?

R.K.: Vispirms jaatceras, ka Ne-
atliekamas mediciniskas palidzibas
dienests nav vieniga iespéja, kur die-
nas laika sasirgusie var versties péc
palidzibas. Esam dienests, kas reage
uz dzivibai bistamam un kritiskam si-

tuacijam, proti, cilveka dziviba ir ap-
draudéta un neatliekamas medicinis-
kas palidzibas sanemsana izskiro3as
ir mindtes - saslim3ana vai trauma ir
peksna un neatliekama mediciniska
palidziba jasanem neatliekami. lkvie-
na situacija Operativas vadibas centra
dispeceri vadas péc noteiktiem izsau-
kuma pienemsanas [émuma algorit-
miem, [ai izvertétu cietusas vai sa-
slimusas personas veselibas stavokli
un talak lemtu par mediku brigades
nosGtisanu palidzibas sniegsanai vai
novirzisanai uz konsultaciju.

Kas attiecas uz izsaukumiem ar ie-
meslu “sapes védera”, tad tie iedalas
divas lielas grupas: bérni (vecuma
lidz 8 gadiem), ka arm pusaudzi un
pieaugusie. Pie beérniem NMPD medi-
ki uz $ada veida izsaukumiem brauks
vienmeér, jo bieZi vien tas sapes ve-
dera rajona ne pats bérns, ne pie-
augusais vinam blakus nevar skaidri
izklastit. Labak medikiem aizbraukt,
veikt apskati un primaro izmekléSanu
uz vietas, un, ja nepieciesams, noga-
dat ar stacionara.

Otra grupa: pusaudzi un pieaugusie.
Uzklausot zvanitaja paustas sudzibas,
veédersapju raksturojosie simptomi
tiek iedaliti divas grupas. Pirma - lek-
mjveida, péksnas védergraizes (Sie
bis augstas prioritates izsaukumi,
kas nozimé, ka mediki vienmer tiks
nosUtiti pie pacienta). Otra - patsta-
vigas, velkosas sapes. Saja gadijuma
muasu dispeceri noteikti jautas, vai
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bez Sim sapém ir vel kadas papildu
sudzibas. Péc sanemtas atbildes sa-
runa talak tiks novirzita arstam kon-
sultantam, kas sniegs telefonisku
konsultaciju konkrétaja gadijuma un
ieteiks ka talak rikoties. Ja tomér pa-
cients uzstaj, ka vinam ir neiecieSa-
ma mediku palidziba, tad dispecers
sarunas laika bridinas, ka Sis jau bus
maksas pakalpojums un pie pacienta
tiks nosdtita mediku brigade, ja vien
to atlaus operativa situacija.

L.V.: Saksu ar to, ka jedziens “vede-
ra sapes” ir loti visparigs un visaptve-
ross. Sapém vedera iemesli var bt
daudz un dazadi, sakot ar problemam
kunga-zarnu trakta un visbeidzot sa-
pes védera var bat art urologisku vai,
pieméram, ginekologisku problemu
del, ka arm sapes vedera var radit
muskulu vai nervu sapes, kas ir ciesi
saistitas ar problemam mugurkaula,
tas var izraisit ari plausu karsonis un
infarkts. Zona, kuru més saucam par
véderu, ir plasa, tapéec sakotngji ir
jasaprot, kur tieSi sap veders. Més -
medicinas personals parasti sadalam
véderu tados ka flangos jeb kvadran-
tos, lai precizak noteiktu lokalizaciju.

Runagjot par to vienu pareizo algo-
ritmu, ka bitu jarikojas pie sapém
védera, Tsti nebs, jo tas nav tik vien-
karsi. Visas ilgstosas, neskaidras sa-
pes védera vienmer pieprasa to, ka
bus jakonsultejas ar arstu. Un, pro-
tams, ne visu védersapju dél, ir jazva-
na NMPD. Seit neliela atkape: sapju
medicing ir sapju stipruma skala no 1
[fdz 10. Un, ja ir stipras sapes virs 7,
turklat tas ir nemitigas, tad noteikti ir
jazvana NMPD. Sapju lokalizacija un
raksturs ir svariga, bet ir ar, ta teikt,
“zvana” simptomi, péc kuriem uzreiz
ir jazvana NPMD. Ja stipram sapem

k¥

Laura Veide.

pievienojas dzelte, asino$ana no tais-
nas zarnas, vemsana ar asinim, pek-
$ns vajums, cilveks zaudé samanu,
vai ir pievienojies drudzis, tad noteik-
ti jazvana NMPD. Atseviska cilveku
grupa ir cilveki ar hroniskam kunga
zarnu trakta slimbam. Ja ieprieks
zinama kada slimiba un pievienojas
akatas, peksnas sapes védera, tados
gadijumos art nepieciesams vérsties
NMPD. Ari pirmreizéjas stipras sapes
prasa rupigu attieksmi. Bet vispar Sis
ir loti plass jautajums, kuram nav vie-
na pareiza atbilde, jo neviens nevar
but simtprocentigi parliecinats, ka-
mér pacients nav izmekléts.

Varbat ir nosaucamas kadas
svarigakas pazimes vai indikaci-
jas, kad pacientiem iesakams un
pat nepieciesams saukt neatlie-
kamo palidzibu?

R.K.: Jateic, ka véders ir tada visai
jutiga zona, kur sapes ka simptoms

var bt saistitas ne tikai ar daza-
dam védera dobuma saslimsa-
nam, bet tas var bat ar pazime,
pieméram, sirds-asinsvadu prob-
[emam, akdtam miokarda infar-
ktam un nopietnam kirurgiskam
problemam. Visos gadijumos, kas
skar vedersapes, cilvekam batu
jaatceras viena |oti batiska lieta
- ja kaut kas notiek péksni, ne ta
ka ierasts, tiek piedzivotas citada-
kas sajutas, ka varbit ierasti, tad
$ados gadijumos noteikti jazvana
arkartas talrunim 113. Jebkas, kas
sakas peksni, var bat bistams cil-
veka dzivibai.

Pie augstakas prioritates izsau-
kumiem, kuros dodas NMPD me-
diki, noteikti bs $adas indikacijas,
kas saistitas ar vedersapem:

- peksnas vedersapes, kuras pa-
vada slikta dGsa un/vai vemsana;
- védersapes, kuram papildus ir svi-
$ana, reibonis, vajums.

L.V.: Sakotngji nepieciesams defi-
nét, kas vispar ir akitas sapes védera.
Tas ir stipras, peksnas, lekmjveidigas
sapes, kas nepariet. Ja pacientam ir
akitas sapes védera un tam pievie-
nojas izteikts nespéks, ir zaudeta sa-
mana sapju dél, drudzis, vemsana ar
asins piejaukumu, nemitiga caureja
gan ar, gan bez asins piejaukuma,
dzelte, sapes izstaro uz kadu citu vie-
tu, ir arf smaguma sajita sirds apvida,
tad noteikti ir jaizsauc NMPD. Tacu to,
cik pamatots konkrétaja gadijuma bas
zvans NMPD, varés pateikt tikai tad,
kad cilveks bas izmekléts un vinam
bus pateikts, ka visi raditaji - analizes
un izmekl&jumi ir normas robezas. Ka
jau iepriek$ teicu, péksnas, stipras,
nemitigas sapes védera noteikti bus
iemesls vérsties NMPD, it Tpasi, ja tas
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ir pirmo reizi. Ja sapes vedera ir hro-
niskas, tad tas gan ir bridis, kad plan-
veida jaiet pie sava gimenes arsta un
nepiecieSsams sastadit izmeklesanas
un arstésanas planu.

Vai ir kadas pacientu riska gru-
pas?

R.K.: J3, noteikti! Tie lielakoties ir
gados vecaki cilveki, jo viniem ir aug-
staks saslimsanas risks. Nereti védera
problémas var “piesegt” citas saslim-
$anas, tapéc loti bitiski medikiem
ir zinat pacienta anamneézi. TieSi Sai
vecuma grupai masu dispeceri vare-
tu uzdot daudz vairak jautajumus pie
Zvana sanemsanas, lai ieqitu preciza-
ku informaciju par pacienta veselibas
stavokli, pieméram, vai $ads stavoklis
jau kadreiz ir bijis, vai arf sapes vede-
ra ir kaut kas jauns un vél nebijis.

L.V.: Pirmkart, atseviska grupa ir
berni. Otrkart, gritnieces un tikko
dzemdejusas mates, kuram akatu,
peksnu sapju gadijuma ir javéersas
NMPD. Treskart, cilvéki, kam ir hronis-
kas kunga zarnu trakta slimibas, vai
jau ieprieks ir bijusas akdtas vedera
sapes. Riska grupa noteikti ir arf veci
cilveki, kur nekavéejoties ir nepiecie-
$ams reaget akatu, stipru sapju gadi-
juma. Vel viena riska grupa ir pacien-
ti péc invazivam manipulacijam un
operacijam, ar $aja gadijuma stipru
sapju vedera dé| nevajag kaveéties ar
versanos neatliekamaja palidziba.

Kas, no $ada viedokla raugoties,
batu jazina gimenes arstiem, kuri
ciesi un tiesi strada ar saviem pa-
cientiem un zina pacientu slimibu
vesturi?

R.K.: Drosi vien reqularas vizites,
ciesaka kontakta uzturésana ar pa-

Biezi vien saslimsSana ir “ielaista”,

pacients ir domajis, ka nekas traks tas
nav un gan jau driz sapes paries, tatad
pats nav laikus versies péc palidzibas.

(Raita Krisjane, NMPD Operativas vadibas centra vaditdja)

cientu veselibas stavokla monitoré-
$anai. Ja reiz pacients atrodas riska
grupa, tad iespéjamiba cita veida ve-
selibas problemam ir visai liela. Ta-
péc ir tik svarigi jau laikus identificet
potencialos veselibas riskus - laicigi
izmekléjumi, analizes.

L.V.: Nereti ir t3, ka arm akdtu sapju
gadijuma pacients sakotngji versas
pie gimenes arsta un tad gimenes
arsts nosita uz NMPD. Aicinatu gi-
menes arstus nosatijuma ierakstit
visu nepieciesamo informaciju, kas
jebkada veida varétu noderét neat-
liekamas palidzibas arstam, jo bieZi
vien pacients visu nepastasta, vai
ar, ja pacienta visparéjais stavoklis
ir smags, kontakts ir apgratinats, tad
informacija tieSi no gimenes arsta
palidzés. Nemot véra, ka ir loti ga-
ras rindas pie gastroenterologiem
ambulatora praksé, tad pie mums
pacienti ar akdtam sapém védera
gan nonak reti, bet atseviski gadi-
jumi ir bijusi. Konkrétas situacijas ir
dazadas. Bet, manuprat, sabiedriba
jau paliek aizvien izglitotaka, ir pie-
ejami visdazadakie interneta resursi,
maksligais intelekts, un cilveki laicigi,
dazreiz pat parak laicigi zvana NMPD.
Vairak vajadzétu uztraukties par ve-
caka gadagajuma cilvékiem, antiso-
cialiem cilvekiem, kuri dzivo vieni un
ir izoléti no sabiedribas, vini bieZi pie

nopietniem veselibas sarezgijumiem
tiesam |oti velu griezas NMPD un
dazreiz tas ir novéloti.

Cik daudz, raugoties no piere-
dzes, ir bijusi izsaukumi, kuri, vien-
karsoti izsakoties, batu bijusi no-
vérsami, ja pacienti laikus domatu
par savu veselibu? Ja runajam tiesi
par vedersapes un kunga-zarnu
trakta akatus slimibu uzliesmoju-
mus izraisosam kaitem...

R.K.: Ar 53da veida situacijam mes
saskaramies ik dienu. BieZi vien sa-
slim3ana ir “ielaista”, pacients ir do-
majis, ka nekas traks tas nav un gan
jau dnz sapes paries, tatad pats nav
laikus vérsies péc palidzibas. Vai citos
gadijumos pacienta veselibas stavok-
lis nav ticis pietiekami stingri moni-
toréts no vinu uzraugosa medicinas
personala puses. leprieks jau teicu,
ka vedersapes var nebdt tikai klasis-
kas védersapes péc to izpausméem.
Tas var bat gan miokarda infarkts,
kura dé| sapes izstarojas uz véderu,
gan zarnu nosprostojums, kas vis-
biezak veidojas saaugumu dé| péc
ieprieks veiktajam védera dobuma
operacijam, gan védera aortas atsla-
nosanas jeb aortas disekcija u.c. Un
tomeér masdienas lielu lomu masu
dzives kvalitate spélé ar partika, 85a-
nas reqularitate, dzivesveids, fiziskas
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aktivitates un, protams, psihoemo-
cionalais stavoklis, ko var ietekmét
stress, izdeg$ana u.tml.

Tas, ko més noteikti no savas pu-
ses véeléetos aicinat, ir plasak informet
pacientus par alternativam iespéjam,
kur sanemt medicinisko palidzibu, ja
savs gimenes arsts konkrétaja bridi
nav pieejams. Gimenes arsta konsul-
tativais talrunis (talr. nr. 66016001),
kur var sanemt padomus péksnu sa-
slim$anu un nelielu traumu gadiju-
ma, dezurarsts, ja nepiecieSamas ari
za|u receptes, steidzamas palidzibas
punkti. lespéjas ir, un NMPD nav vie-
niga iespéja palidziba sanemsanai.
Protams, péeksnu saslimsanu gadi-
jumos aicinam nebaidities zvanit uz
arkartas talruni 113. Dispeceri saru-
nas laika izvertés pacienta veselibas
stavokli, lai pienemtu Iémumus par
talakajam darbibam, kas saistitas ar
NMPD brigades mediku nosatisanu
vai nenosdtisanu. Nav jagaida vai
jadoma, ka rit varbat paries... Diem-
7el arm masu pieredzé ir gadijumi,
kad laikus nearstétu vai neizvéertetu
vedersapju dé| tiek zaudétas cilveku
dzivibas. Ir bijusi konkréti simptomi,
bet tie nav uztverti parak nopietni.
Ja, tas nudien ir skumiji, bet cilveku
daba tada ir. Turklat, japiezimé, ka art
sapju slieksnis katram no mums ir at-
skirigs - kas vienam “duras ka ar ada-
tam”, otrs var to neuztvert nopietni.

Kas janem véra pacientiem, ja
ir izsaukta NMPD? Respektivi, ka-
das bas NMPD klinikas funkcijas?

R.K.: Protams, misu dispeceriem
un medikiem ikdiena nakas saskar-
ties ar situacijam, kuras skaidri sa-
klausams, ka zvana pieteicéjs savu
“sapi” ir simulgjis. Pareizak gan batu
teikt, ka cilveki ir loti zinoSi un mak

diezgan precizi noradit pareizos at-
slégas vardus, lai dispeceri lemtu par
brigades nosatisanu. Tacu ne vien-
meér notiek ta, ka zvana pieteicgjs ir
iecergjis. NMPD mediki detalizeti un
secigi izmekle, izverté pacienta ve-
selibas stavokli jau izsaukuma laika
- tada apmera, ka to atlauj pirms-
slimnicas etaps. Ja ir pamatojums
vai Saubas un neskaidribas, pacients
diferencialdiagnostikai tiek nogadats
arstniecibas iestade.

Japiebilst, ir maldigi domat, ka,
izsaucot NMP brigadi, pacients vien-
meér tiks nogadats stacionara un bez
rindas sanems izmekléjumus, kas
ilgstosi gaiditi. Ja, veselibas aprapé ir
savi “robi”, un pacientiem nereti na-
kas gaidit nedélas un pat ménesus,
lai sanemtu konkréta specialista kon-
sultaciju vai izmeklejumus. Tomer
nevar bat situacijas, kad arsts uz-
raksta nosdtijumu un aicina pacientu
zvantt uz 113, lai vestu uz slimnicu un
izmeklgéjumus sanemtu atrak. Masu
misija ir sniegt palidzibu tiem, kuru
veselibai un dzivibai draud briesmas
tagad un talt. Planveida palidzibai ri-
sinajumi jameklé citviet.

Kadai batu jabat pacienta (vai
vina radinieku) lidzdarbibai, iz-
saucot NMPD? Sakot jau ar pa-
reizu sagatavosanos brigades
ierasanas bridim un beidzot ar
vistrivialako savu problému “ne-
noslepsanu” no medika.

R.K.: Drosi vien svarigakais aicina-
jums batu nebaidities atklati runat! Jo
vairak masu mediki zinas par pacien-
ta veselibas stavokli, jo vieglaka un
precizaka bas diagnostika. Ja kaut kas
tiek “noslépts”, apzinati vai neapzina-
ti, tas diemzeél radrs riskus pasa cilve-
ka dzivibai, jo 1pasi kritiskas, peksnas
situacijas. Bet to nevélas neviens no

mums. Jo vairak runasim sava starpa,
jo veiksmigaks bus rezultats!

Kas vél batiski, izsaucot NMPD medi-
kus? Velams kadam tos sagaidit pie no-
tikuma vietas - majas, dzivokla, jo 1pasi,
ja teritorija ir ierobezota ar automatis-
kajam barjeram, pie namu ieejam uz-
staditi piekluves kodi vai art namam ir
vairakas ieejas. Tapat vienmer japarlie-
cinas, ka uz majas vai dzivokla durvim
ir uzstadits numurs, kas atbilst konkre-
tajai adresei. Noteikti mediku drosibai,
ja majas ir majdzivnieki, tie ir janoro-
beZo, pieméram, jaieved cita telpa.
Masu pieredze rada, ka pat Skietami
miermiligakais majas milulis medikus
ko3ajas formas var uztvert ka apdrau-
dejumu saimniekam un klat agresivs.
Izsaukuma bridi nenorobezoti majdziv-
nieki pietiekami bieZi nelauj tuvoties
pacientam vai dazkart pat uzbrukusi
masu darbiniekiem. Rezultata - gatas
traumas - kostas, pléstas brices kajas
un rokas -, un vienlaikus - arm kavéta
palidzibas sniegsana pacientam.

L.V.: Pirmkart, jau svarigi pacien-
tam vai vina radiniekiem sagatavot
visas analizes un izmekléjumus, kuri
attiecas uz konkréto slimibu, jo mums
Latvija nav visiem viena sistéma, kur
tiek ievietotas pilniba visas analizes,
izmeklejumi un izraksti no staciona-
riem. Par melo3anu vai neteiksanu ar-
stiem taisnibu pacientiem ir jasaprot,
ka jebkura patiesa informacija ir sva-
figa gan izmeklésanas gaitai, precizas
diagnozes noteikSanai, gan ar talaka
arstesanas plana sastadisanai, tapéc
es tieSam aicinu pacientus vienmer
arstam teikt taisnibu, jo St informacija
vienmeér ir un paliks konfidenciala, ta-
péc nav pamata arstam melot vai ko
svarigu noklusét, jo visa informacija,
kura ir saistita ar cilveka veselibu, ir
svariga un vera nemama. <
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Alise Broka: “Enojot mans mérkis bija
uzzinat vairak par konkreto medlcmas
sferu - gastroenterologiju.” | |

Alise Broka ir viena no tiem astoniem jauniesiem, kuri 4. aprili
tradicionalas Enu dienas ietvaros viesojas GASTRO CENTRA, véloties
savu nakotni un nakotnes profesiju saistit ar medicinu. Tapéc an
“GASTRO Zinam” bija interesanti uzzinat - kas pamudinajis Enu diena
izveleties medicinas kliniku un, protams, kas mudingjis ciemoties
tiesSi GASTRO CENTRA. Tapéc uz sarunu aicinajam Alisi, Rigas Centra
humanitaras vidusskolas 11.B klases skolnieci, iztaujajot vinu par
iespaidiem masu klinika, medicinu un nakotnes nodomiem kopuma.

Pirmais jautajums visai tradi-
cionals: kapeéc izvele “énot” me-
dikus bija tiesi GASTRO CENTRA?

Es noteikti varétu nosaukt vairakus
iemeslus, kapéc izvelgjos “enot” tiesi
GASTRO CENTRU. Galvenais iemesls
jau laikam bdtu tas, ka pazistu tur
stradajosa arsta delu, bet tas noteikti
nebija noteico3ais faktors. Ta ka pati
dzivoju netalu no GASTRO CENTRA,
tad diezgan bieZi ir sanacis iet tam
garam. Vienmeér galva bijusas domas,
kas ta pa khniku, ko tur dara, jo pati
loti interesejos par medicinas sféru.
Protams, esmu ari mekléjusi inter-
neta ko vairak par GASTRO CENTRU.
Un biju parsteigta, ka tas ir lielakais
gastroenterologijas centrs visa Balti-
ja. Enojot mans merkis bija uzzinat
vairak par konkréto medicinas sféru -
gastroenterologiju, un ieltkoties me-
dicnas pasaules aizkulisés, lai iespé-
jami labak izprastu, kuri tad ir man
intereséjosie medicinas novirzieni.

Vai pirms viesoSsanas GASTRO
CENTRA esat intereséjusies ari par
darba apstakliem, medika darba
specifiku un savu nakotnes izvéli
- kirurga darbu - kadas citas kli-
nikas vai medicinas centros?

“Intereseties” ir visai plass jeédziens.
Lasijusi un interesejusies interneta
par citam klinikam, kur strada kirurgi,

es esmu, bet “énot” gan nav sanacis.

GATRO CENTRS, manuprat, ir viena no
nedaudzajam medicinas iestadem,
kur tieSam pievérs uzmanibu skolé-
niem, kuri vélas énot. Jau vairakas rei-
zes esmu pieteikusies “enot” kirurqu,
bet esmu tikusi noraidita tikai tadel,
ka par énosanu atbildiga persona nav
paspéjusi laika apskatities manu pie-
teikumu, respektivi, pati mediciniska
iestade ir nokavéjusi ar pienemsanas
terminu. Es saprotu, ka slimnica darba
daudz, bet, ja ir pieteikusies 20 sko-
[eni, kas nav nemaz tik daudz, salr-
dzinot ar Latvijas skolénu skaitu, kuri
velas studét medicinu, ta ir neciena
pat neizskatit masu pieteikumus. Pal-
dies GASTRO CENTRAM par cienu un
sapratni pret tadiem skoléniem ka es.

Kapéc tada izvele - macities un
studet tiesi medika profesiju? Vai

tam ir kadas tradicijas gimenée?
Un kapéc tiesi kirurga darbs?
Berniba loti velgjos k|0t par veterina-
rarstu. Laikam ejot, sapratu, ka tomeér
vélos bat “cilveku arsts”. Kops 4. kla-
ses atbilde uz jautajumu, par ko vélos
klat, vienmer ir bijusi skaidra - kirurgs.
Vienmér esmu uzskatijusi sevi par |oti
cilvedgu personu. Mani dzivo ceriba,
ka spesu mainit citu cilveku dzives uz
labo pusi. Turklat mani loti interese
tas, ka strada masu kermenis, ka més
runajam, saprotam vai kaut ko daram.

Pat pasu mediku vida eksiste
stereotips un bieii tiek teikts, ka
kirurgs - “ta jau nu gan ir virieSu
lieta”?

Kirurga profesija vienmer ir eksiste-
jusi diskriminacija. Viena no skolam,
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Alise Broka: “Enojot mans mérkis bija
uzzinat vairak par konkréeto medicinas
sferu - gastroenterologiju.”

kuras esmu madijusies, biologijas
skolotaja reiz teica: “Tu nekad nekl|a-
si par kirurgu, jo esi sieviete.” Mani
nekad nekas nav ta motivejis virzities
uz prieksu. Kirurgs ir ka santehnikis
un elektrikis tikai ar augstaku atbildi-
bu un ar risku pilnu darbu. Jo kirurga
rokas ir cilveka dziviba. Es uzskatu,
ka kirurgijai dzimuma nav. Urbi rokas
var turét gan sieviete, gan virietis. Sis
stereotips par kirurgiju un dzimumu
lenam izzdd, jo slimnicas, ja neesat
pamanijusi, arvien vairak sak stradat
tiesi sievietes. Tikpat labi var teikt, ka
kirurgija ir sievieSu nevis viriesu pro-
fesija, jo jamak Sat.

Toposajiem medikiem, jauna-
jiem arstiem un rezidentiem ir
svarigi apgut jaunako un mo-
dernako medicina, pacientu ap-
kalposana, medicinas zinatnée
un tehnologijas. Vai, jusuprat,
piedalianas Enu diena un vizite
GASTRO CENTRA 3ada zina spéj
jums sniegt kadus jaunus iespai-
dus par modernas klinikas darba
ikdienu?

Neparprotami! Intrigéjosi iedoma-
ties, cik daudz vél modernas tehni-
kas man bas jaredz un jaizprot dzives
laika. Un GATRO CENTRS Enu diena
loti siki sniedza mums, “énotajiem”,
paskaidrojumus par katras tehnikas
izmantosanu. Protams, més varam
atrast visa veida modernas tehnikas
bildes un aprakstus interneta, bet tas
nekad nebls salidzinams ar realas
dzives pieredzi. Sajuta, ka divu metru
attaluma ir ierice, kura glabj cilve-
kam dzivibu vai spéj paradit mums
visu cilveka organu pasauli, ir neie-
domajama. TieSi GASTRO CENTRS at-

Skiras no citam mediciniskam iesta-
dem ar savu aprikojumu, vismaz no
ta, ko sava dzive esmu redzéjusi pati.
Jaunas tehnologijas ne tikai atvieglo
arstu darbu, bet ar palidz sasniegt
labakus, precizakus procediras rezul-
tatus. Tomer noteikti japiebilst, ka la-
bai tehnikai nav jegas bez cilvekiem
(arstiem), kas to mak pielietot darba.

Cik liela mera masu videjas iz-
glitibas limenis, jasuprat, atbilst
tam, lai maksimali labi sagatavo-
tu jaunieti studijam tik nopietna
profesija ka medikis?

Videjas izglitibas imenis katra skola
ir atskirigs. Ir skolas, kur macibu vielu
pasniedz izcili, 'dz ar to pietiek zina-
Sanu talakam medicinas studijam.
Diemzel ir jaatzist, ka ir liels skolo-
taju trokums. Pieméram, arl man pa-
matskola vienu gadu nebija kimijas
skolotajas. Tas, protams, atstaj lielu
iespaidu uz talakas vielas apguvi.
Vidgjais limenis noteikti atbilst prasi-
bam, lai studétu medicinu. Skola tiek
pasniegti pietiekami daudz materia-
la, lai apgUtu visu vajadzigo. Ja tie-
$am pilda visus majasdarbus, klausas
stundas un velta nedaudz briva laika
konkrétiem priek$metiem, tad visas
durvis ir atvertas, lai péc vidusskolas
saktu savu medicinas studiju celu.

Vai esat an praktiski “iemegi-

najusi roku” darba (brivpratiga
vai stafiera loma) kada medid-
nas iestade vai klinika?

Lidz $im man nav bijusi iespéja pie-
stradat vai brivpratigi stradat kada
medicinas iestadé, tomér lieku lielas
cernbas uz 50 vasaru un gadu. Lofi
svarigs ir personas vecums, jo tiesi
tas lielakoties nosaka visas iespéjas.
Esmu sasniegusi to vecumu, kad varu
iet stradat un medicinas personals
var man uzticéties, jo speju uznem-
ties atbildibu par konkrétu lietu. Enu
diena uzdevu jautajumu, vai GASTRO
CENTRS uzpem darba mana vecuma
jauniesus, uz ko man |oti pozitivi at-
bildeja, lai iesdtu savu CV un motiva-
cijas vestuli. Padreiz esmu aizsutijusi
vajadzigos dokumentus uz vairakam
Rigas slimnicam un klinikam, taja
skaita uz GASTRO CENTRU, ar ceribu,
ka vasara mani pienems stradat, jo
pieredze ir viens no svarigakajiem
faktoriem medicinas nozarée.

Jusu novélejums GASTRO CEN-
TRA medikiem un visam GASTRO
CENTRAM?

Nekad neesmu satikusi tik draudzi-
gu un saprotosu personalu. Esat tik-
pat smaidigi, saprotosi un komandas
darba degosi, kadus es jus redzéju
Enu diena. GASTRO CENTRS nav tikai
mediciniska iestade ar medikiem, ta
ir viena liela gimene. <
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Kapéec masas ir tik nozimigas?

Mara Barene, GASTRO CENTRA izglitibas masa

12. maija pasaulé atziméeja Starptautisko Masu dienu - ka visparéeju atzinibu tam
darbam, ko pacientu laba ik dienu un ik stundu veic medicinas masas. Masu nozime
un atbildiba veselibas apripeé ir loti nozimiga. leguvéji no ta ir visi - gan masas, gan
pacienti, kas sanem uz pieradijumiem balstitu kvalitativu aprapi. TieSi masas spéj

pienemt Iemumus, kas garantés atraku rezultatu sasniegsanu, veicinot pacientu
apmierinatibu un uzlabojot sabiedribas veselibas raditajus kopuma.

edidnas masas darba

lauks ir loti plass, un ar

pasai masas profesijai

ir sena vesture. Profesi-
jas principus definéja masu profesi-
jas pamatlicgja Florence Naitingeila
(1820-1910). Laika gaita ir mainijies
profesijas nosaukumi. Sakotnéji profe-
sijas nosaukums bija Zélsirdigas masas,
bet péc Otra pasaules kara Zélsirdigas
masas ieguva medicinas Masas Nosau-
kumu. Lai sasniegtu masdienigu profe-
sionalo limeni, bija jaiziet diezgan gar$
un grats cels.

Vesturiski masas ir apguvusas iz-
gltibu Zélsirdigo masu kursos, 1920.
gada dibinata pirma Zélsirdigo masu
skola Latvija. Masai ir jabut gatavai
atvieglot sapes, palidzét uzklausit un
mierinat. Masu izgfitibas sistéma noris
caur masu vélmi madties miZa garu-
ma. Masu darba svarigakas vertibas
ir zinasanas, pacietiba, uzticésanas un
cerba, kas nodrosina abpuséju cienu,
godigumu un sadarbibu starp masu un
pacientu. Masas galvena misija ir pa-
cientu aprupe. Masu nozime un atbil-
diba veselibas apripé ir palielinajusies
un nakotné turpinas pieaugt. Arvien
nepieciesamakas klust masas, kuram
ir daudzpusigas kliniskas prasmes.

Sobrid masam Latvija palielinas ar
profesionalas iespéjas. Ar Atmodas lai-
ku Latvija sakas ari reorganizacija masu
profesija. 1993. gada 8. julija Latvija tika
nodibinata Latvijas Masu asociacija. Pa-
teicoties LMA izdevas panakt, ka 1997.
gada arstniecbas likuma masa ir regis-
tréta ka arstniecibas persona - masu
registra. Latvijas Valsts masu registra ir
registrétas visas $aja profesija praktizet

tiesigas masas. Péc 2022. gada izgfiti-
bas reformas masu izglitibu paredzéts
apgqut tikai profesionala bakalaura stu-
diju programma. Jaunais modelis pie-
dava vienu izgfitibas procesu un lielaku
mobilitati darba tirgu, masai bas plasa-
kas zinasanas un kompetences. Pabei-
dzot maszinibu kursu, masa iegds spe-
cialitati “Visparéja medicinas masa”,
kur noteikts, ka ieqata visparejas apri-
pes masas izglitiba paredz:

- patstavigi plano un organizé pa-
cientu aprupi;

- piedalas pacienta, gimenes un sa-
biedribas grupu veseliga dzivesveida
un pasaprupes veicinasana;

- sp€j kritiski domat un rikoties kritis-
kas situacijas;

- efektivi sadarbojas ar citiem ve-
selibas aprapes specialistiem, ka art
piedalas veselibas aprupes specialistu
izglitoana;

- patstavigi sniedz padomus, instruk-
cijas un atbalstu pacientu aprapg;

- patstavigi nodrosina aprapes kvali-
tati un spéj izvertét un analizet to;

- pilnveido visparéjas aprupes masas
profesionalo praksi.

Masdienas masu izglitiba balstas uz
profesionalitati, pieradijumos balstitu
aprapi, izgltibu. Ar 3o jauno izglitibas
standartu izstradasanu masam bas tie-
sibas patstavigi veikt daudzas lietas,
pienemt lemumus, kas garantés atra-
ku arstniecibas rezultatu sasniegsanu,
veicinot pacientu apmierinatibu un uz-
labojot sabiedribas veselibas raditajus
kopuma. Profesija nepartraukti attistas,
bet galvenais masas darba pamatak-
mens joprojam palicis vél no Naitingei-
las laika: cilveciskums.

& J

Sobrid pirmo reizi ir veikts detalizéts
un apjomigs pétjums par masu profe-
sijas attistibas vésturi Latvija. Vesture ir
musu mantojums. Tacu pétijums atkl3j
ar Sodienas problematiku. Un galvena
probléma ir nepietiekams masu skaits,
kas talak jau rada arm nakamas prob-
lemas nozaré. Un statistikas dati nav
iepriecinosi. Péc Pasaules Veselibas
organizacijas datiem starp Baltijas val-
stim tiesi Latvija ir vismazak medicinas
masu. Buatisku uzlabojumu veselibas
aprupé var panakt, 1stenojot reformas,
kas mazinatu veselibas nozares vajos
punktus: masu noslodzes nevienmérr-
ba, novecosana, nepietiekamais atal-
gojums. 1pasi svarigi ir planot vidéja un
ilgtermina reformas.

Esmu pateiciga RSU Sarkana Krusta
koledzai (bij. Rigas 4. medicinas sko-
lai), kuru absolvéju 1974. gada 22.
junija. Esmu pateiciga daudziem kolé-
giem, studentiem, kuriem pati esmu
palidzéjusi ieqit masu darba nepiecie-
$amas zinibas, par vinu ierosmém un
sadarbibu mana darba muza.

Starptautiskaja Masu diena novélu
medicinas masam atceréties to, kadel
tika izveidota masu profesija. Novélu
toposajam masam bat labsirdigam,
profesionalam, iejatigam un laipnam.

Veltiet un ziedojiet sevi, apvienojot
velesanos palidzét cilvekiem ar savam
zinasanam. Tikai esot vienoti un cien-
pilni, més realizésim parmainas. Pro-
fesionalitate, cilvéciska attieksme un
pozitiva komunikacija - galvenie stir-
akmeni pozitivas pacientu pieredzes
veidosana. Un novélu neizmérojamu
cilvekmilestibu un sirds gudribu jauna-
jam kolegem! <
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Zigurds Prasis: “Cilveki bieZi negrib
publiski runat par savu slimibu, jo ir
zinami diskriminacijas gadljumi

Sabiedribas veselibas apripes 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, daiadu slimibu
profilaksei, kas, nenoliedzami, ir iespeéjams tikai tad, ja katram pasam
rap sava veseliba. Un $aja zina svariga loma ir pacientu biedribam.

A GASTRO CENTRS, lai nodrosinatu tieSu saikni ar saviem pacientiem, sadar-
bojas ar vairakam gastroenterologisku saslimsanu pacientu biedribam. lepriek-
$eja numura rakstijam par vienu no masu socialajiem partneriem - Zarnu véza
pacientu biedribu. Turpinot sarunu ciklu ar pacientu biedribu vaditajiem, uz in-
terviju “GASTRO Zinam” esam aicinajusi Latvijas Krona un kolita slimnieku
biedribas valdes locekli Zigurdu Prisi.

levadam visparigs jautajums. Da-
iadas aptaujas un statistika Latvija
ienem “godpilno” Mderporziciju
gan ES valstu, gan ari vispar Eiropas
valstu vidu saistiba ar saslimstibu
ar vairakam gastroenterologiska-
jam saslim$anam. Neiepriecinosa
ir statistika tadu saslimsanu joma
ka calainais kolits, Krona slimiba
u.t.t. Kapeéc, jusuprat, ta ir?

Manuprat, 31 statistika nav ne laba-
ka, ne sliktaka ka kaiminiem. Spriezot
péc kompenséjamo recepsu skaita (jo
nekada cita uzskaite pie mums nav),
diagnosticétie 1ZS gadijumi ir aptuve-
ni tikpat, cik Igaunija vai Lietuva. Sai
slimibai vispar ir tendence vairak iz-
pausties rietumu pasaulé, mazak aus-
trumu pasaule.

Beidzamaja laika plassazinas
idzeklos un an socialo tiklu vide
esam redzejusi daudzas socialas
kampanas. “Roza lentiSu” kam-
pana saistiba ar krats vezi, “asu
kampana”, aicinot virieSus par-
baudit prostatu, kampanas ar
aicindjumiem vakcinéties pret
cilveka papilomas virusu u.c. Cik,
jusuprat, iedarbigas ir $adas kam-
panas? Vai to ir daudz, bet varbat,
tiesi otradi, krietni par maz?

Sadas kampanas ir efektigas t3
sauktajam “popularajam” slimibam
(sirds un asinsvadu vai onkologijas).
lekaisigo zarnu slimibu (1ZS) gadijuma
tomer saslimuso skaits uz kopégjo ie-
dzivotaju skaitu nav tik liels.

Turpinot iepriekséjo jautajumu,
kapéc, jusuprat, gremosanas trak-
ta slimibu gadijuma sadu kampa-
nu nav? Intervija Latvijas Radio
daudzu pacientu biedribu vadit3ji
saka, ka ir jaruna, jastasta, jain-
forme... Kam tas batu jadara?

Cilveki biezi negrib publiski runat par
savu slimibu, jo ir zinami diskriminaci-
jas gadijumi gan darba vietas, gan pat
no apdrosinasanas kompanijam. Dau-
dzi bez kautrésanas sidzas par augstu
asinsspiedienu, bet reti kurs grib stastit
par biezam caurejam. Seit es saskatu
lielu gimenes arstu lomu, lai pieruna-
tu savus pacientus veikt parbaudes uz
asinu klatbatni vedera izeja un aizdo-
mu gadijuma nosutit pie specialista.

K3 un kadu jis redzat jasu va-
ditas pacientu biedribas lomu, lai
sabiedriba uzzinatu, saprastu un
rkotos?

Sis ir jautajums par sabiedribas sa-
pratnes veicinasanu par invaliditati

Zigurds Prasis ECCO tiksanas laika.

ka tadu. Visa sabiedriba nekad nesa-
pratis. Jarikojas ir gimenes arstiem,
specialistiem, jabat valsts atbalstam
jaunako zalu kompensésana un arstu
pieejamiba, bet pirmam kartam par
savu veselibu jaripéjas pasam slim-
niekam. Nedrikst sedét un gaidit, ka
0 problemu risinas kads cits, jo tava
veseliba tev pasam rip visvairak.

Parasti, run3jot, pieméram, par
alkohola lietosanu, visi zina, ka
var “nokert” aknu cirozi, par sme-
kesanu - plausu veézi u.t.t. Tacu
arl gremosanas trakta slimibam
un taja skaita kolitam un Krona
slimibai noteikti ir savs “stereo-
tips”. Kads tas ir? Citiem vardiem,
ja es darsu “to”, tad man ir pa-
augstinats saslimsanas risks.

Gremosanas traktam ir daudz un |oti
dazadas slimibas, ar dazadiem to iz-
raisitajiem. Runajot par IZS, tas ir auto-
imanas saslim3sanas, proti, kad iman-
sisttma uzbrok pasa organismam,
bet, kas to izraisa, nav Tsti skaidrs.

TURPINAJUMS 30. LPP.

www.gastrocentrs.lv
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TURPINAJUMS NO 29. LPP.

Ka ietekmét So slimibu gaitu jau ir cits
jautajums, bez medikamentiem tie ir
e3anas paradumi, stress, kaitigie iera-
dumi, dzivesveids u.t.t. Turklat art tas
ir loti individuali, un katram pasam ja-
cen3as atrast sev labakais risinajums.

Ja atgrieiamies pie pacientu
biedribas - kas ir Sis biedribas
biedri, ar ko pacientu biedriba no-
darbojas un kas ir biedribas part-
neri?

Biedribas biedri ir I1ZS slimnieki un to
tuvinieki. Biedriba censas informeét par
1ZS slimbam ne tik daudz sabiedribu
plasa nozimé, bet gan vérsot uzmani-
bu uz tiem cilvékiem, kuriem ir uzsta-
dita 1 diagnoze, bet vini 1sti nesaprot,
kas tas ir un ko ar to iesakt. Protams,
biedriba arm censas atgadinat gan Ve-
selibas ministrijai, gan Nacionalajam
veselibas dienestam par trikumiem
gan zalu kompensaciju sistéma, gan
pakalpojumu pieejamiba.

Latvijas Krona un Kolita slimnieku
biedriba (LKKSB) ir EFCCA (European
Federation of Crohn’s & Ulcerative Coli-
tis Associations) biedre, ka ar piedalas
ECCO (European Crohn’s and Colitis Or-
ganisation) darba. Biedriba ir dibinata
2011. gada 19. oktobri. Cilveku skaits,
kas ir pieteikusies biedriba, ir krietni
pari simtam, bet aktivo biedru skaits,
protams, ir krietni mazaks. Biedribai
ir sava majaslapa www.lkksb.lv vai
www.ibd.lv, ka arf lapa un grupa “Fa
cebook” socialaja tikla, kur var apmai-
nities pieredzé un uzdot jautajumus
citiem dalibniekiem.

Vai biedriba uztur kontaktus ari

ar tadam specializétam klinikam
ka GASTRO CENTRS? Kas ir galvenie

e —— e S ==

Zigurds Prasis IBD pasakuma laika Vilna kopa ar Lietuvas, Igaunijas un Polijas
biedribu parstavjiem.

saskarsmes punkti un kadu piene-
sumu $ada “partneriba” var dot
biedribai un arft GASTRO CENTRAM?

Biedriba uztur kontaktus ar specia-
lizétajam klinikam (GASTRO CENTRS,
PSKUS u.c.). Tas dod iespéju gan ar-
stiem saprast pacientu sapi un vaja-
dzibas ne tikai no medicinas viedokla,
gan pacientiem uzzinat vairak par 30
slimibu arstésanu, gan biedribai sa-
prast kadus jautajumus uzdot Veselr-
bas ministrijai.

Ja jums batu janosauc nosacitais
“anti-tops” ar problemam, ar ku-
ram saskaras gremosanas trakta
slimibu pacienti, tad kads sis “an-
ti-tops” izskatitos? Respektivi,
citu biedribu parstavji parasti min
pakalpojumu un medikamentu
nepieejamibu, zalu un pakalpo-
jumu dardzibu u.t.t. Ka tas ir jusu
gadijuma?

Galvenas problemas jau ir |oti lidzI-
gas visiem slimniekiem. Ne velti dau-
dzas pacientu biedribas ir apvienoju-

$as Latvijas Pacientu organizaciju tikla
(LPQT), lai varétu kopigiem spékiem
risinat kopigas problémas. A masu
biedriba piedalas $aja organizacija.

Kada ir jasu personiska motiva-
cija darboties pacientu biedriba?

Tas sakas ar nepietiekamu zalu
kompensacijas apjomu (50%). Biolo-
giskas zales praktiski neviens nevare-
ja atlauties, un, lai aizstavétu slimnie-
ku intereses, bija jadibina biedriba. Ta
ka art man ir 31 diagnoze, tad darbiba
biedriba palidz labak izprast 5o problé-
mu un, palidzot citiem, es palidzu ar
sev.

Nosleguma tradicionalais jau-
tajums - jusu novelejums GASTRO
CENTRA medikiem un visam GAS-
TRO CENTRAM?

Visiem GASTRO CENTRA darbinie-
kiem novélu izturibu, ieinteresétibu,
un atcereéties, ka pacienti ir dzivi cilve-
ki, katrs ar savam problemam, ne tikai
mediciniski gadijumi. <2
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Vai asi eédieni boja zarnas?

“GASTRO Zinu” lasitaju vidu. $aja rubrika atbildam uz musu pacientu, majaslapas
un socialo tiklu sekotaju uzdotajiem interesantakajiem vai mediciniski nozimigiem

jautajumiem.

GASTRO CENTRA “Facebook” konta sekotajs Kristaps mums raksta: “Man loti garso
asi edieni. Vai japartrauc tie lietot? Esmu dzirdgjis, ka tie var izraisit kunga calu un
bojat zarnas.” Uz So un paréjiem ar So temu saistitiem pacienta jautajumiem atbild

Danute Raiuka-Ebela, GASTRO CENTRA arste-gastroenterologe:

- Vispirms japrecizé, ka, sakot “asi
edieni”, més runajam par tiem “Iste-
ni asajiem” édieniem, kuru sastava
ir kapsaicins no asajiem pipariem.
Masu regiona cilvéki ka “asus” medz
apzimet vienkarsi pikantus edienus,
kaut gan tas 1sti ta nav. Kapsaicino-
1di, ieskaitot vielu kapsaicinu, ir vie-
las, kas piedod pipariem “aso” garsu.
Nereti cilveki uzskata, ka, sakot lietot
veseligu uzturu, asie édieni jaizsledz.
Dazi ir parliecinati, ka asie edieni vis-
par ir kaitigi, var izraisit €tlas un boja
Zarnas.

Tacu vairaki pétijumi kopuma no-
rada uz asu édienu pozitivu efektu -
regulara asu edienu lietosana dazas
populacijas pat saistita ar ilgaku dzI-
vildzi. Svarigi pieminét, ka efekts bijis
parliecino3aks to vidu, kas parmerigi
nelieto alkoholu un nesmeke. Tas ir
kartéjais atgadinajums, ka uz dzives-
veidu un ta ietekmi uz veselibu jaska-
tas caur dazadu faktoru kombinaciju
spektru.

Vai asi édieni izraisa calas?

Calas izraisa Helicobacter pylori in-
fekcija, pretsapju zalu bieza lieto3ana
(ibuprofens u.c.) un smekéesana. Ir pat
petijumi, kuros konstatéts, ka kapsai-
ans var mazinat kunga skabes izdali-
$anos un pasargat kunga glotadu pret
bojajumiem.

Kados gadijumos nepiecieSama
lielaka piesardziba?

Protams, ar asi édieni var radit ne-
patikamas sudzibas vai pasliktinat jau
es03as, 1pasi gadijumos, kad cilvekam
jau ir konstatéti traucgjumi kunga-

zarnu sistémas darbiba.

Te dazi piemeéri, kad iesakam izvai-
fities no asajiem édieniem.

Gastroezofageala atvilpa slimi-
ba (GERS): visbiezak asus édienus
iesakam nelietot, ja cilvekam ir atvil-
na slimiba (refluksa ezofagits). Tipiski
asu édienu lietosana pasliktina sa-
dzibas, jo Tpasi slimibas paasinajuma
laika.

Kairinatu zarnu sindroms (K1S):
asi édieni var bat ta saucamais “trige-
ris” (angliski: trigger food) jeb stdzi-
bas provocejosais faktors cilvekiem ar
KZS. Tomér tas nenozimé, ka visiem
KZS pacientiem no uztura jaizsledz
asie édieni. Ir cilveki, kuriem asi édie-
ni pat palidz ar kitras védera izejas
un aizcietéjumu epizodem.

lekaisiga zarnu slimiba (leZS):
pacientiem ar c0lainu kolitu vai Krona
slimibu iesaka nelietot asus edienus,
jo tie, iedarbojoties uz jau iekaisuso
un jatigo zarnu, var pasliktinat sadzi-
bas un provocét slimibas paasinaju-
mu.

Analas fisaras: lai gan asi edieni
hemoroidu veido3anos neietekmé,
tie var pasliktinat ar analam fisdram
saistitas sudzibas.

Akiatas (peksnas un Tslaicigas)
saslimsanas, kas skar kungi un
zarnas: te ietilpst visas situacijas,
kad iesakam saudzejosu diétu un ve-
lamies izvairtties no jebkada kairina-
taja, lai atrak atjaunotos bojatie audi.
Piemeéri: kunga Cala, akdts gastrits,
zarnu infekcija ar caurejam u.c.

Vai asie eédieni var bat bistami?
Lidzigi ka etikis arT kapsaicins |ofi

augsta koncentracija vai lielos dau-
dzumus var sakairinat un radit iekai-
sumu gremosanas organu glotada,
izsaucot nepattkamas sudzibas (vem-
$anu, caureju, sapes védera). Bet no
$adas situacijas ir pilnigi noteikti ie-
Spéjams izvairities.

Ja man asi eédieni izraisa sudzi-
bas, vai tie jaizsledz no uztura?

Asi édieni pat nelielos daudzumos
dalai cilvéku izraisa sudzibas (nelabu-
mu, sapes vedera, grémas, Skidraku
vedera izeju vai pat caureju). Biezak
tas novérojams cilvekiem, kuriem jau
ir ar gremosanu saistitas sudzibas,
pieméram, dispepsija un kairinatu
zarnu sindroms. Aso édienu ietekme
uz gremosanas sistemu ir loti indivi-
duala un atkariga no daudziem fakto-
riem - kunga un zarnu jatibu, paréjo
uzturu un dzivesstilu, izmantota pipa-
ra un pasa édiena veidu un sastavu,
kapsaicina koncentraciju, lietosanas
regularitati u.c.

Pievienojot édienam asos piparus,
ir vérts pirms tam palasit par konkre-
to lietoto piparu skirni (Scoville skala,
atra vai |éna iedarbiba, vai labak iz-
nemt séklinas). Drosibai var izmantot
jau pagatavotus Skidumus vai mérces,
pa pilienam dozéjot un pievienojot
jau pagatavotam éedienam, katram
edejam atseviski.

Ja asi edieni jums izraisa traucéjo-
$as sudzibas, nelietojiet tos. Tomer, ja
jus ik pa laikam vélaties izbaudit asos
edienus, bet nakamaja ta ir 1slaicigs
diskomforts védera un Skidraka ve-
dera izeja, kas dzivot netraucé - ta ir
tikai jasu izvéle. &2
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Diana Lisova,

GASTRO CENTRA arste-gastroenterologe

Ne visi iekaisigu zarnu slimibu (1ZS) gadijumi manifestéjas ar caureju un
asins piejaukumu védera izejai. IZS ir sistemsaslimsanas, kas var skart ne
tikai gremosanas traktu, bet ari daudzus citus organus arpus ta. Organu
iesaisti arpus gremosanas trakta sauc par IZS ekstraintestinalajam

manifestacijam (EIM).

Aptuveni 25% IZS pacientu EIM pa-
radas pirms zarnu simptomu attistibas
un IZS diagnozes. Epidemiologiskie dati
uzrada, ka lidz 50% pieauguso IZS pa-
cientu ir viena vai vairakas EIM, kas var
skart jebkuru organu sistému, visbiezak
locitavas, adu, acis, Zultscelus, asinsva-
dus un nieres.
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Overall prevalence

B .-
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reizém pat nopietnak ka pati iekaisiga
zarnu slimiba.

EIM biezakas ir agrina sakuma IZS ga-
dijumos gados jaunakiem pacientiem.
Pétijumi uzrada, ka pacientiem, kuriem
jau ir kada EIM, ir
paaugstinata iespéja
citas EIM  attistibai.
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Ekstraintestinalo manifestaciju epidemiologija IZS pacientiem:

A) EIM prevalence tiek lésta no 6% lidz 47% visu IZS pacientu;

B) pacientam var bat vairak par 1 EIM. Vairak par 20% IZS pacientu ir 2 EIM.
Vairak par 10% pacientu ir 3 vai vairak dazadas EIM;

C) EIM var attistities pirms vai péc IZS diagnozes, 26% pacientu ar EIM tas
attistas vairak ka 25 menesus (vidéji 5 ménesus) pirms IZS diagnozes.

Raksta mérkis ir palielinat izpratni par
biezakajam EIM un to kliniskajam iz-
pausmém. EIM var ievérojami ietekmeét
pacienta dzives kvalitati un pat apdrau-
det dzivibu (pieméram, sklerozéjoss
holangits, venozas trombembolijas),

EIM ir biezakas pacientiem ar Krona sli-
mibu, galvenokart pacientiem ar Krona
kolTtu. Dazas EIM ka irits/uveits ir biezaks
sievietém, turpretim primars sklerozéjoss
holangits un ankilozéjoss spondilits vairak
raksturigi virieSiem.

Primary sclerosing cholangitis

Acute or chronic pancreatitis
Autoimmune pancreatitis

Peripheral arthritis
Enthesitis

Eksrtaintestinalas ar 1ZS saistitas iz-
pausmes var iedaltt 2 lields grupas:

- lielaka dala ekstraintestinalo ma-
nifestaciju ir saistitas ar 1ZS paasinaju-
mu un tas reagé uz zarnu iekaisumu
mazinosu terapiju, pieméram, nodoza
erittma (Erythema nodosum), aftozs
stomatits, episklerits, Sweet sindroms;

- turpreti citas IZS EIM - pieméram,
ankilozéjoss spondilits, uveits - noris
neatkarigi no 1ZS gaitas.

Par pioderma gangrenosum un prima-
ru sklerozéjosu holangitu dati ir pretru-
nigi. BieZi EIM prasa specifisku terapiju
un tas ir janem véra, nozimejot iekaisigo
zarnu slimibu arstésanu. EIM janoskir no
IZS ekstraintestinalajam komplikacijam,
kas ir tieSas vai netieSas zarnu iekaisu-
ma sekas, ka art no iekaisigu zarnu sli-
mibu arstésanas blakusefektiem.
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Biezakas IZS arpuszarnu izpausmes:

- skeleta un muskulu EIM - visbieZa-
kas, skar 6 Iidz 46% IZS pacientu. Ar IZS
saistitos artritus atkariba no klniskas
izpausmes iz3kir:

- centrala jeb aksiala spondiloartro-
patija (SpA) - ankilozéjoss spondilits,
sakroiletts;

- periféra spondiloartropatija, ente-
zits, daktilits, ar 1ZS saistita artralgija.

Ankilozejosais spondilits (AS) (jeb
Behtereva slimiba) ir hroniska, auto-
imna, progreséjosa iekaisiga slimiba,
kas parasti skar sakroilealas locitavas
(sakroiletts), mugurkaulu (spondilits)
un mazaka meéra periféras locitavas
(artrits). Tas izpauZas ar iekaisuma rak-
stura sapém muguras lejasdala, kas
pastiprinas miera stavokli, stivumu un
mugurkaula  kustibu ierobeZojumu.
Klinisko diagnozi apstiprina izmainas
magnétiskas rezonanses izmeklgjuma.
Daudziem pacientiem iekaisigu sapju
mugura progresija lidz radiologiskam
sakroilettam var aiznemt gadus. IZS sa-
kroilelts parasti ir bilaterals, tas varbat
art asimptomatisks.

Sakroilelts attistas 25% IZS pacientu.
Aksialas artropatijas ir retakas ka perife-
ras artropatijas un attistas neatkarigi no
IZS aktivitates, tas biezak skar viriesus.

Slimibas klinisko izpausmi parasti no-
vero véelinos pusaudza gados un agrinos
brieduma gados (lidz 40 gadu vecu-
mam): 80% gadijumu pirmie simptomi
paradas Iidz 30 gadu vecumam un tikai
nepilnos 5% gadijumu - péc 45 gadu
vecuma. Biezak slimo viriesi neka sie-
vietes (2:1). AS ir progreséjosa gaita, ir
saistits ar HLA B27.

Slimibas prevalence svarstas 0,1-
1,4%. Parrékinot uz masu populaciju,
Latvija ir krietni vairak par 2000 cilvé-
ku darbspéjiga vecuma ar ankilozéjoso
spondilttu.

Spondiloartropatiju grupas slimibas

vieno kopigas reimatologiskas izpaus-
mes (mugurkaula iesaiste, periférs ar-
trits, entezits, daktilits), ekstraartikula-
ras izpausmes (uveits), genétika (HLA
B27, gimenes anamnéze). Entezits ir
iekaisums locitavas kapsulas, saisu vai
apslu piestiprinasanas vieta pie kau-
la. To raksturo hiperosteoklastisks, ie-
kaisigs, erozivs bojajums ar infiltraciju
kaula. Daktilits, kas ir pirkstu locitavu
un cpslu iekaisums, pacientiem ar AS
sastopams nedaudz retak. Prieksgjais
uvelts, ko raksturo sapes, apsartums
un fotofobija, ir viena no biezakajam
arpuslocitavu izpausmém - tas ir ap-
tuveni 30% pacientu ar ankilozéjosu
spondilitu.

Periferas SpAs tiek iedalitas 2 grupas.
1. tipa periféra artrita kliniska izpausme
ir akdts, asimetrisks artrits ar [1dz 6 locT-
tavu iesaisti (galvenokart skartas lielas
locttavas). Tas ir paslimitéjoss, epizodes
ilgst mazak par 10 nedélam, korelé ar
IZS iekaisuma aktivitati, tatad 1ZS arste-
§ana izraisa simptomu uzlabo$anos.
Poliartikulars (2.tipa) periférs artrits
raksturojas ar simetrisku mazo locitavu
iesaisti. Tas nav saistits ar IZS aktivitati,
var izpausties pirms IZS diagnozes.

Skeleta-muskulu 1ZS manifestacijas
prasa kombinétu terapiju. Palidz fizio-
terapija, steroidi, nesteroidie pretie-
kaisuma ldzekli un biologiska terapija
(TNF antagonisti, ustekinumab, vedoli-
zumab). Gan Tstermina, gan ilgtermina
nesteroido pretiekaisuma [idzeklu lie-
tosana var izraisit gremosanas trakta
bojajumus, tai skaita Krona slimibas
saasinajumu.

Pacientiem ar IZS ir paaugstinats os-
teoporozes un osteoporotisku lazumu
risks. Petijumi uzrada par 32% augsta-
ku osteoporozes risku 1S grupa, ar div-
reiz lidz trisreiz augstaku mugurkaula
vai guzas kaula lozuma risku, salidzinot
ar pamatpopulaciju. Osteoporozes riska
faktori I1ZS grupa ir sistemisks iekaisums,

bieza steroidu lietosana, zems kermena
masas indekss, K un D vitaminu malab-
sorbcija, mazkustigums, smékeésana.

Anémija - viena no biezakajam
IZS arpuszarnu izpausmém, visbiezak
dzelzs deficita un hroniskas slimibas iz-
raisita. Hroniskas slimibas anémija ir ie-
kaisuma citokinu aktivizacijas rezultats,
ka rezultats ir neefektiva eritropoéze un
salsinata eritrocttu dzivildze, feritina un
transferina sintézes traucéjumi. Retaki
anémijas céloni IZS pacientiem - folska-
bes un vitamina B12 deficits, medika-
mentu blakusefekts (5-ASA, tiopurini,
JAK-inhibitori), hemolitiska, mielodis-
plastiska, aplastiska vai citu vitaminu
un mikrouzturvielu deficiti.  Anémijas
prevalence 1ZS pacientiem tiek zinota
no 6%-74%.

Sakara ar anémijas augsto prevalen-
Ci 1ZS pacientiem requlari jamonitoré
asins aina - reizi 6-12 meénesos re-
misijas vai vieglas slimibas gadijuma
un vismaz reizi 3 ménesos smagakos
gadijumos. Ta ka feritins ir ar iekaisu-
ma akdtas fazes reaktants, tas var bat
pseidopaaugstinats vai normals pacien-
tam ar aktivu iekaisumu. Biokimiski vai
kliniski pieradita iekaisuma gadijuma
par hroniskas slimibas izraisitu anémiju
liecina feritins >100mkg/I un transfert-
na saturacija <16%. Ja feritina lfmenis
ir starp 30 un 100 mkg/I, jadoma par
dzelzs deficita un hroniskas slimibas
anémijas kombinaciju. Anémijas ie-
mesla precizésanai janosaka pilna asins
aina ar MCV un retikulocttiem, feritins,
transferina saturacija, CRP, vitamins B12
un folskabes limenis.

Pieradita dzelzs deficita anémijas ga-
dijuma, ja Hgb limenis ir >10 g/dl sie-
vietém un >11 g/dl virieSiem un nav
aktivas 7S, terapija var nozimét p/o
dzelzs preparatus. To nepanesibas vai
neefektivitates, aktiva iekaisuma ga-
dijumos un pie Hgb limena virs 8 g/
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dl - indiceti i/v dzelzs preparati. Klniski
aktivas slimibas gadijuma, ja Hgb <8 g/
dl vai pacientam nepiecieSsamas erit-
ropoetinu stimuléjosas zales - indicéta
eritrocitu masas transfuzija.

Gadijumos, kad anémija vél nav at-
tistijusies, bet ir hipoferitinemija, ar
tiek rekomendeta substitacijas terapija.
Arguments arstet ferropéniju tiek pa-
matots fakta, ka dzelzs ir nepieciesa-
ma visam organisma sanam, un dzelzs
deficita simptomi var attistities ar bez
anémijas: samazinatas fiziskas un kog-
nitivas spéjas, vajums, galvassapes,
miega traucéjumi, nemierigo kaju sin-
droms u.c. Péc dzelzs deficita anémijas
terapijas Hgb un feritina [imenis jano-
saka vismaz reizi 3-6 ménesos vismaz
gadu ilgi.

Pacientiem ar vitamina B12 vai fols-
kabes deficita risku (pieméram, tievo
zarnu Krona slimiba, péc tievo zarnu
rezekcijas) vismaz reizi gada janosa-
ka vitamina B12 un folskabes limenis
seruma. 1ZS izpausmes mutes dobuma
- piemeéram, aftozs stomatits, muko-
gingivits. Prevalence no 0,7%-37%,
saistits ar 1ZS paasinajumu. Tiek reko-
mendéta pamatslimibas arstésana un
lokala mutes dobuma terapija (lidoka-
na, steroidu terapija).

Vairak neka 15% IZS pacientu ir adas
izpausmes: erythema nodosum (EN),
pyoderma gangrenosum, Sweet sin-
droms.

Erythema nodosum EN (nodoza erité-
ma) ir biezaka adas izpausme IZS pa-
cientiem, kas attitas ap 3 % CK un 8%
Krona slimibas pacientu. Nodozo erité-
mu raksturo piepacelts, blivs, aptaustot
sapigs, sarts vai sarti violets zemadas
mezgls 1-5 cm diametra. Visbiezak
modularas izmainas lokalizéjas simet-
riski roku un kaju ekstenzoru virsmas,
visbiezak uz apaksstilbu priek$ejas virs-
mas, biezak attistas sievietém. Nav rak-

sturiga iz¢alojumu vai rétu veido3anas.
Diagnozi parasti pamato tipiska klniska
atradne. Veidojuma biopsija nepiecie-
$ama tikai atipiskos gadijumos, ta uzra-
da fokalu panikulitu.

EN ir paslimitéjosa EIM, kas saistita
ar I1ZS aktivitati un uzlabojas uz 7S te-
rapijas fona. Pyoderma gangrenosum -
otra biezaka (0,4-2,6%) un vissmagaka
adas izpausme, var attistities jebkura
vieta, visbiezak (70%) uz kaju atloku
virsmam, stomu apvidd, uz galvas, kak-
la, kermena. Bojajums izpauzas ar eri-
tematozam pustulam vai mezgliniem,
kas atri izplatas, veidojot dzilas, sapigas,
bieZi sekundari inficetas culas. Pyoder-

ma gangrenosum var attistities aktivas
1ZS gadijuma vai neatkarigi no tas.

Simptomu uzlabo3anos panak ar sis-
temisku steroidu vai biologisko terapiju
steroidrefraktariem pacientiem (anti-TNF
vai ustekinumab), JAK inhibitoriem, ka
ar lokalu ¢alu aprapi, sekundaras in-
fekcijas arstesanu, pretsapju hdzeklus.
Arstésana jaiesaista dermatologs.

Sweet sindroms - akita febrila ne-
itrofilu dermatoze ir reta 1ZS adas iz-
pausme, kas izpauZas ka blvi, papu-
loskvamozi izsitumi vai mezglini uz
ekstremitateém, kermena vai sejas. Sin-
droms var izpausties ar sistemiskiem
simptomiem ka drudzis, artrits, leiko-
citoze un konjunktivits. Parasti korelé

ar I1ZS aktivitati, tacu var izpausties arl
pirms 1ZS diagnozes. Sweet sindroms
visbiezak tiek efektivi arstéts ar lokalu
un sistemisku steroidu terapiju, var bt
nepieciesama biologiska terapija.

Citas ar IZS asociétas iekaisigas un au-
toimanas adas izpausmes: psoriazes pre-
valence pacientiem ar Krona slimibu ir
3,6% un calainu kolitu 2,8%, kas ir liela-
ka neka pamatpopulacija. Ir pieradijumi
par IZS saistibu arf ar citam saslimsanam
ka sistemas sarkana vilkede un vitiligo.

Acu simptomi skar 4%-10% IZS pa-
cientu, biezak Krona slimibas grupa.
Biezakas izpausmes ir uvelts, episklerits,
sklerits, konjunktivits. Uveits var attisti-
ties pirms IZS pirmreizéjas izpausmes,
attistas neatkarigi no IZS iekaisuma akti-
vitates. Uveits izpauzas ka sapes acis, fo-
tofobija, redzes miglosanas un galvassa-
pes. Lai noverstu redzes zudumu, uveits
prasa neatliekamu terapiju ar lokaliem
vai sistemiskiem sterordiem.

Episklerits izpauZas ar acu kairingjuma,
dedzinasanas, sapju un apsartuma simp-
tomiem. Sklerita kliniskas izpausmes ir
stipras acu sapes, smagos gadijumos - re-
dzes pasliktinasanas, kas prasa neatlieka-
mu oftalmologisku palidzibu, lai novérstu
pilnigu redzes zudumu. Mazak smagi ga-
dijumi uzlabojas uz lokalas steroidu tera-
pijas fona un IZS terapijas, jo episklerits
un sklerits korelé ar 1ZS aktivitati.

Aknu, iultscelu, aizkunga dziedze-
ra EIM: jaapsver IZS pacientiem ar dzelti,
niezi, sliktu disu/vemsanu un/vai izmai-
nitiem aknu laboratorajiem raditajiem.

1ZS hepatobiliaras manifestacijas slimi-
bas norises gaita novero lidz 5% IZS pa-
cientu, tas ir primars sklerozéjoss holan-
gits (PSC) un autoimins/granulomatozs
hepatits. PSC ir visbiezaka 1ZS hepato-
biliara manifestacija, 75% visu PSH pa-
cientu ir iekaisiga zarnu slimiba (biezak
culains kolits). PSH izraisa iekaisumu un
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fibrozi gan aknu, gan arpusaknu Zultsva-
dos. Tas izpauzas ka sapes védera labaja
kvadranta, drudzis, dzelte, vajums, nie-
ze un svara zudums. Pacientiem attistas
holestaze, MR holangiografija uzrada
segmentarus Zultscelu sasaurinajumus
un paplasinajumus. Progreséjusi slimiba
izraisa aknu cirozi, portalu hipertensiju
un aknu mazspéju, ka arm paaugstina
Zultscelu un kolorektalas malignitates
riskus. Primars sklerozéjoss holangits
persisté CK pacientiem ari péc kolekto-
mijas, un to neietekmé IZS terapija. PSH
terapija lieto ursodezoksiholskabi (3T te-
rapija simptomus un slimibas progresiju
diemzél neietekmé, bet var mazinat ko-
lorektalas karcinomas un holangiokarci-
nomas riskus), ERHP ar Zultsvadu dilata-
ciju un aknu transplantaciju.

IZS pacientiem nepiecie$ama aknu
laboratoro raditaju ( ALAT, SF, GGT un
bilirubins) requlara kontrole reizi 6 lidz
12 ménesos.

Ar 1S saistits autoimins pankreatits
(nevis ka IZS terapijas blakne) ir reti. To-
meér asimptomatiskas aizkunga dziedze-
ra vada izmainas, hiperamilazeémija tiek
noverota ap 18% IZS pacientu.

Pacientiem ar Krona slimibu, smagu
ilettu vai péc ileum rezekcijas attistas
7ultsskabju malabsorbcija, kas var izrai-
sit Zultsakmenu veidosanos.

Ar 1ZS saistits hronisks nogurums -
biezak sastopams un izteiktaks ka pa-
matpopulacija, prevalence no 40-60%
neaktivai vai vieglai slimibai, idz >80%
aktivas IZS gadijuma. Nogurums negativi
iespaido pacientu dzives kvalitati, neat-
karigi no slimibas aktivitates un anemi-
jas esamibas. Skeleta muskulus un sma-
dzenu fiziologiju negativi ietekmé gan
ar slimibu saistitie faktori un farmakolo-
giska arstésana, gan sekundarie faktori
ka anémija, uzturvielu deficiti, miega
traucéjumi un psihologiskie traucgjumi.

IZS nogurums biezak raksturigs ga-
dos jauniem pacientiem (< 60 g.v.), ar

agrnu slimibas sakumu, sievietem, ka
art trauksmes un depresijas gadijumos,
pacientiem ar nakts simptomiem, agre-
stvu IZS fenotipu un citam ekstraintesti-
nalam manifestacijam.

Pacientiem, kas sanemusi steroidu
terapiju, 1pasi steroidatkarigiem pa-
cientiem, jaizsledz steroidu inducéta
virsnieru mazspéja.

Retakas IZS ekstraintestinalas

manifestacijas

Pacientiem ar IZS ir paaugstinats
trombembolisko (TE) notikumu
risks - tas ir 2-3 reizes lielaks ka pamat-
populacija, vienadi biezs ¢alaina kolita
un Krona slimibas grupas. TE risks at-
karigs no I1ZS iekaisuma aktivitates, pie-
aug hospitalizétiem pacientiem, ka art
kirurgiskas iejauksanas gadijuma. Seit
pieder arterialas un venozas trombem-
bolijas, biezak - dzilo vénu trombozes,
PATE. ECCO (European Chron’s@Colitis
organisation) rekomendé trombopro-
filaksi ar mazmolekulariem heparina
preparatiem jebkada iemesla dél ho-
spitalizeétiem 1ZS pacientiem, t.sk. ar
aktivu slimibu vai paredzétu lielu kirur-
gisku operaciju, ka art vismaz 3 nedélas
pec operacijas. Stacionara veikta trom-
boprofilakse par 54% samazina venozu
trombemboliju risku 1ZS pacientiem péc
izrakstisanas no stacionara. Trombopro-
filakse ambulatoriem pacientiem ar
aktivu iekaisigu zarnu slimibu vél prasa
papildu pétijumus.

Hiperhomocisteinémija - biezaka 1ZS
pacientiem ka pamatpopulacija, var
bat saistita ar paaugstinatu TE risku.
lemesli ir B6 un B12 vitaminu un fols-
kabes deficits, terapija ar folatus inhi-
bejosam zalem (metotreksats, sulfasa-
lazins). Arstésana ir B grupas, folskabes
vitaminu substitacija.

Kardialas, kardiovaskularas EIM -
sastopamas reti. Kardialas izpausmes
var bat saistitas gan ar pasu 1ZS, gan ar
to arstesanai lietoto medikamentu bla-

kusefektiem. Jaapsver ka diferenciala
diagnoze IZS pacientiem ar kardialiem
simptomiem, ja izslégti citi celoni. Pie-
der: miokardits, perikardits, pleiroperi-
kardits.

IZS pacientiem, salidzinot ar pamat-
populaciju, ir augstaks cerebrovaskula-
ru notikumu, sirds isémiskas slimibas,
mirdzaritmijas un sirds mazspéjas risks.

Plausu EIM - var skart gan elpce-
lus, gan plauSu parenhimu, pieméram,
pneimonits, obliteréjoss bronhiolits.

Nieru izpausmes var bt imdnme-
diétas vai saistitas ar IZS terapija lietoto
medikamentu blakusefektiem. Prima-
ras arpuszarnu IZS nieru manifestacijas
var izraisit nieru mazspéju, tas ir - IgA
nefropatija, tubulointersticials nefrits,
glomerulonefrits, nieru amiloidoze.

Sekundara 1ZS manifestacija - nierak-
meni. Nefrolitiaze biezak attistas Krona
pacientiem ar smagu ilettu/ileum re-
zekciju, kas izraisa 7ultsskabju uzsuk-
$anas traucéjumus un veicina kalcija
oksalatu akmenu veidosanos. Nierak-
menu veido3anos veicina ar caurejas
radita dehidratacija.

Endokrinas - to attistibu var sek-
met 1ZS, malabsorbcija, uzturvielu de-
fiats, medikamenti, glikokortikoidu
blakusefekti. Pieméram, oglhidratu un
lipidu metabolisma izmainas, metabo-
las kaulu slimibas, ilgstosas GK terapijas
izraisita virsnieru mazspéja.

Neirologiskas EIM - skar gan cen-
tralo, gan periféro nervu sistému. Etio-
logija var bat gan imdnmediéta, gan
vitaminu un mineralvielu deficita, gan
medikamentu u.c. faktoru izraisita.
Pieméram, demielinizéjo3as slimibas,
multipla skleroze, periféras neiropa-
tijas, optisks neirits. Sekundara EIM -
multifokala leikoencefalopatija

lekaisigam zarnu slimibam bieZi ir
arpuszarnu izpausmes, arstéjosam ars-
tam ir svarigi tas zinat un atpazit piln-
vertigai IZS pacienta aprupei. <
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