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GASTRO ZINA

nozares jaunumu apskats, diskusijas, analize

Attistibas “cela karte” - Ivars Tolmanis,
GASTRO CENTRA valdes priekssédéetqjs,
gastroenterologs, arsts endoskopists.
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@ GASTRO CENTRS uzsdk darbu pie NVD finanséta

projekta “GastroTech”: kas tas ir un ko dos veselibas

aprdpei?

€4 GASTRO CENTRS iegaddjas jaunu, modernu

rentgena aparatiru;

@ Veselibas diena kopad ar FS “Masters”;

4 Vai un kad akutos gadijumos nepiecieSamas

endoskopijas?

€ GASTRO CENTRA jauna Zarnu veselibas programma;

@ GASTRO CENTRS darbojas medicinas zinatné: par

TOGAS projektu, UEGW un EUCANScreen pétijumu.
3.-7. lpp.

GASTRO INFOGRAFIKA

Kolorektala véza skrininga nozime un prioritdrie

nosutisanas koridori - Marcis Leja, GASTRO

CENTRA gastroenterologs, LU profesors, un Danute

Razuka-Ebela, GASTRO CENTRA gastroenterologe,

arste endoskopiste.

8.-10. lpp.
GASTRO INTERVIJA

Pie “GASTRO Zinam” plasa intervija viesojas Alise
Nicmane-AiSpure, gimenes drste, Latvijas Gimenes
arstu asocidcijas prezidente.

11.-14. Ipp.

Bérnu infekcijas slimibas un gastroenterologija -
saruna ar Ievu Pukiti, BKUS arsti pediatri, bérnu
gastroenterologi un infektologi, RSU lektori.

GASTRO MEDICINAI
Vai urologija domata tikai virieSiem - intervija ar
Jani Auzinu, RAKUS arstu urologu, projekta

GASTRO PACIENTIEM

Medicinas pakalpojumi regionos un Riga.
Vai tieSam dazada kvalitate? - Zane Dzérve,
GASTRO CENTRA gastroenterologe, arste
endoskopiste.

19.-20. Ipp.

Saruna ar Aigaru Vanagu,

GASTRO CENTRA anesteziologu,
reanimatologu, arstu endoskopistu, par darbu
GASTRO CENTRA, regionu slimnicas un arsta
darba apvienosanu ar aktfiviem hobijiem un
jauno specidlistu apmacibu.

KLINISKAIS GADIJUMS
Laura Veide, GASTRO CENTRA gastroenterologe,
arste endoskopiste, analizé klinisko gadijumu
GASTRO CENTRA.

23. lpp.
GASTRO MASAM
“GASTRO Zinas” véro masu paligu Didnas Rubenes
un Agneses Darznieces darba ikdienu GASTRO
CENTRA.

24.-25. lpp.

GASTRO REZIDENTIEM

UN STUDENTIEM

Par rezidentiiras un darba atskiribam Vacija un
Latvija stasta Olga Sjomina, GASTRO CENTRA
darste, rezidente gastroenterologija.

26.-27. lpp.
GASTRO PACIENTS JAUTA
Kapeéc cilvekam tik svarigs ir miegs
un jacensas labi izguléties?
Janis Verners Birnbaumes,
GASTRO CENTRA drsts-rezidents anesteziologija,
reanimatologija.
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Attistibas “cela karte”

Ivars Tolmanis,

arsts-gastroenterologs,GASTRO CENTRA valdes priekssedétajs

Nenoliedzami, veselibas aprapes sistema ir daudz darama. Ir daudz nebaisanu
un trikumu, par kuriem cilvekam, kas kaut nedaudz seko lidz notikumiem
valsti, noteikti var rasties viedoklis: viss ir slikti. Tomer ir pilnigi skaidrs, ka
patiesiba par misu veselibas aprapes sistému un tas stavokli ir kaut kur “pa
vidu”. Ja, ir trikumi un nepilnibas, ir daudzas un daiadas uzlabojamas lietas,
tacu apgalvot, ka esam “visdzilakaja bedré”, ari isti nav pamata.

atvijas veselibas aprapes sis-

téma pamazam attistas. Tikai

mums ir nepieciesama “cela

karte”, lai tas notiktu atrak, jau-
digak un ar skatu uz nakotni. Latvija ir
Eiropas Savienibas dalibvalsts, Latvija
ir nozimigaja OECD valstu “klubina”,
mes esam nodrosinati ar izciliem ar-
stiem, masam, medicinas zinatnie-
kiem un medicinas darbiniekiem. Ar
tehnologiski Latvijas medicinas noza-
re ir nebdt ne sliktakajas pozicijas. Un
tomer... Tiesi vélme bdt inovativako,
attistitako un nemitigi uz nakotni ten-
déeto valstu skaita liek mums “cela
karté” arvien nozimigaku lomu atve-
let petijumiem, masdienigiem risina-
jumiem pacientu un mediku értibai,
tehnologiju attistisanai.

GASTRO CENTRS un muasu arsti un
specialisti jau daudzus gadus iesaistas
gan Latvijas, gan Baltijas, gan pasau-
les méroga pétijumos. Ar nozimigu ie-
guldijumu esam piedalijusies gan véza
izpété un Eiropas vadhniju izstrade,
gan diagnostikas metozu pétijumos,
gan GASTRO CENTRA izmeklejumu re-

zultati ir izmantoti liela méroga datu
apkopo3ana Eiropas un pat pasaules
[fmenT, masu centra tiek testétas un
pielietotas modernakas metodes gas-
troenterologija. Lai iepazistingtu ar
jaunako un progresivako nozaré, riko-
jam seminarus un konferences Latvijas
medikiem. Un tagad kopa ar Nacionalo
veselibas dienestu, vairakam profesio-
nalajam organizacijam un citiem part-
neriem esam iesaistijusies vél viena
nozimiga projekta. Projekta mérkis ir
radit pacientiem, arstiem un veselibas
aprupes organizatoriem érti lietojamu
digitalu vietni nosutijumu sagatavosa-
nai un efektivai izmanto$anai uz valsts
apmaksatu gremosanas sistémas en-
doskopiju. Tacu meés labi saprotam,
ka Sis ir tikai pilotprojekts ar skatu
talaka nakotné, jo izveidota sistema
véelak varés tikt transforméta ar citas
medicinas nozarés, tadéjadi padarot
kvalitativus izmeklejumus, diagnosti-
ku un arstésanu daudz pieejamakus
un saprotamakus gan medikiem, gan
masu galvenajai “mérkauditorijai” -
pacientiem.

“Cela kartei” masu veselibas ap-
rapes attistibai ir jabat skaidri defi-
nétai, kompleksai un visaptverosai.
Diskusijas un reformas sistema nevar
aprobezoties tikai un vienigi ar finan-
séjuma apmeériem, algam vai kada
jauna slimnicas korpusa uzbavésanu
vien. Ir jabat plasakam skatfjumam
uz Latvijas patiesam augsta limena
mediku un medicinas zinatnieku,
masu medicinas nozares uznémumu
iesaisti regiona un Eiropas lmena
pétijumos, zinatnieku izstrazu parne-
si uz razosanu, jaunako metozu par-
nemsanu Latvija, sadarbibu vispla-
$akaja méroga. Nav noslépums, ka
pagatné ir tas laiks, kad kads viens
genials zinatnieks sava laboratorija
izgudroja kaut ko tadu, ko pasaule
vél nav redzejusi.

Sobrid lielakie atklajumi, izgudroju-
mi un inovacijas notiek plasa sadar-
biba. Sadarbiba starp nozarém, starp
valstim, starp praktikiem un teoréti-
kiem. Ja, un sadarbiba starp valsti,
medicinas specialistiem un klinikam.
Oktobra “GASTRO Zinu” numura varat
lastt par to, ka 3ada sadarbiba iesais-
tas GASTRO CENTRS. Un, nesaubos ne
mirkli, mOsu pieredze var noderét ar
citiem nozares dalibniekiem.

Lai mums visiem veicas, un ir
skaidra masu kopéja un arm katram
sava “cela karte” uz attistibu! ©°
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GASTRO CENTRS sadarbiba ar NVD
uzsak vérienigu attistibas projektu”

sadarbiba ar Nacionalo veselibas dienestu un vairakam profesionalajam organizacijam un
iestadem, GASTRO CENTRS uzsacis aktivu darbu pie digitala nosutijuma un gremosanas sistemas

endoskopiju veidosanas.

Projekta mérkis ir radit pacien-
tiem, arstiem un veselibas apripes
organizatoriem érti lietojamu digita-
lu vietni nosdtijumu sagatavo$anai
un efektivai izmantoSanai uz valsts
apmaksatu gremosanas sistemas
endoskopiju. Digitala vietne ietvers
interaktivas vadlinijas un pieradiju-
mos balstitas indikaciju aplikacijas
un dazadu patologiju risku kalkula-
torus. Projekta ideja un platforma
bds izmantojama art citas medicinas
jomas un integréjama vienota medi-
cinas datu sistéma.

Lai skaidrotu projekta nozimibu,
“GASTRO Zinas” uzdeva piecus pa-
matjautajumus GASTRO CENTRA pro-
jekta vaditajai Marai Kalninai. Mara
sniedza “GASTRO Zinam” Tsu un pre-
czu projekta raksturojumu.

Kapéec GASTRO CENTRS izstradaja
$adu projektu un pieteicas projek-
tu konkursa?

Mes redzam iespéju uzlabot pa-
cientu aprupi, izmantojot inovativus
digitalos risinajumus. Madsu merkis

da varés aizpildit datus par sevi un
saslim$anu simptomiem érta veida
majas apstaklos vél pirms ierasanas
medicinas iestade;

* arstiem Sie dati bas jau pieejami
pirms klatienes vizites un tadejadi
arsts varés vairak laika paredzét pa-
cientam, nevis datu un dokumentu
vaksanai.

Kadi ir svarigakie projekta pos-
mi?

Galvenie projekta posmi ir:

* starptautisko vadliniju adaptésa-
nag;

* digitalo risinagjumu izstrade un
testeésana;

* to ievieSana ikdienas prakse;

 medicinas personala izglitosana
par 50 risinajumu izmantosanu;

* iequto rezultatu apkopo$ana un
secinajumu izstrade.

Ko no projekta iegus pacienti,
valsts veselibas aprapes siste-
ma un, protams, ari pats GASTRO
CENTRS?

Pacientiem ar riska simptomiem
Tsaka gaidisanas rinda, lai sanemtu
endoskopijas pakalpojumu, veselr-
bas aprupes sistéema vienota izprat-
né efektivak izmantos resursus, bet
GASTRO CENTRS stiprinas savu lomu
inovaciju ieviesana medicinas noza-
ré Latvija. St projekta realizacija ne-
sIs pozitivas parmainas un uzlabos
veselibas apripes sistemas efekti-
vitati.

Kadu sadarbibu projekta reali-
zacija GASTRO CENTRS sagaida no
partneriem gimenes arstiem un
ko no pacientiem?

Projekta realizacija sagaidam
cieSsu sadarbibu ar gimenes ar-
stiem, jo vini bas tie, kas nosatis
pacientus uz gastrointestinalo en-
doskopiju, izmantojot masu digi-
talos risinajumus. No pacientiem
sagaidam atsaucibu un sadarbibu,
lai varétu nodrosinat labakos re-
zultatus. Més ceram uz veiksmigu
sadarbibu ar visam iesaistitajam
pusem.

ir padarit veselibas aprapi
efektivaku un pieejamaku,
Tpasi tiem pacientiem, ku-
riem endoskopijas izmek-
[&jums ir visvairak nepie-
cieSams.

Kas bas “taustamais” S1
projekta rezultats?

Pieejami, pacientiem un
gimenes arstiem praktiski
lietojami digitali riki (kalku-
latori), kurus izmantojot ie-
gut izpratni par gremosanas
sisttmu saslim3anu simpto-
miem un riskiem;

Pilotprojekts "Digitalie risinajumi pamatotiem uz medici-
niskam indikacijam un riska kalkulatoriem balstitiem no-
sGfijumiem uz gastrointestinglo endoskopiju. "Eiropas
Savienibas Atveselosanas un noturibas mehdanisma
plana 4. komponentes “Veseliba” 4.3. reformu virziena
“Veselibas apripes ilgtspéja, pdrvaldibas stiprindsana,
efektiva veselibas apripes resursu izlietosana” 4.3.1.r. re-
formas “Veselibas apripes ilgtspéja, parvaldibas stipri-
nasana, efektiva veselibas apripes resursu izlietoSana,
kopéja valsts budzeta veselibas apripes nozaré palieli-
ndjums”
modelu attistibas laboratorija” ietvaros.

projekta “Veselibas apripes pakalpojumu

GastroTech

Digitalie risinajumi mediciniskas
diagnostikas uzlabosanai

* pacienti digitala vei-

www.gastrocentrs.lv
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GASTRO CENTRS iegadajas jaunu,
modernu rentgena aparatiru

GASTRO CENTRS iegadajies jaunu rentgena aparatiru, kas nodrosinas augstas kvalitates un drosu
cilveka kermena caurskati. lekarta ir moderna, digitala un daudzfunkcionala, un to izmantosim daiadu

diagnostisko un terapeitisku procediru veiksanai.

Arstiem rentgena aparatiras izmantosanas iespéja
laus atrak un precizak noteikt diagnozi un efektivak
arstét. Pacientiem bus iespéja sanemt palidzibu, kas
[1dz Sim bija pieejama tikai atseviskas lielajas slimni-
cas. Viena no jomam, kur izmantosim jauno iekartu,
ir baribas vada, kunga un zarnu sasaurindgjumu di-

agnostika un arstésana. Otra - Zultscelu un aizkunga
dziedzera slimibu arstésana, izmantojot endoskopiska
retrogradas holangio-pankreatografijas (ERHP) meto-
di. TreSais jaunas iekartas pielietojuma virziens bas
maza iequrna un taisnas zarnas patologiju diagnostika
un arstésana. <

“Veselibas diena 2024" - izglitojosas
lekcijas par veselibu un sportu!

Nesen Ulbrokas Sporta kompleksa norisinajas GASTRO CENTRA organizéta Veselibas diena sadarbiba ar
florbola skolu “Masters”, kura vecaki un jaunie sportisti tika informéti un izglitoti par veselibas un sporta

svarigakajiem aspektiem.

Pasakuma laika notika tris aizraujosas un noderigas
lekcijas par témam, kas svarigas ne tikai sportistu,
bet jebkura cilvéka dzive. leva Tolmane, arste-infek-
tologe, hepatologe, Latvijas Universitates asociéta
profesore, RAKUS Latvijas Infektologijas centra Aknu
slimibu nodalas vaditaja, un Janis Verners Birnbaums,
GASTRO CENTRA arsts-reanimatologs, anesteziologs,
stastija par miequ, dienas rezZimu, atkaribam un uztura
bagatinatajiem - ka Sie faktori ietekmé masu sniequ-
mu sporta un ikdienas dzive. Savukart Linda MeZma-
le, GASTRO CENTRA arste-rezidente, un Ilona Zalma-
ne informéja jaunos sportistus un vinu vecakus par
temu “Uzturs - ka pareiza uztura izvéle un requlara

§kidruma uznemsana veicina madsu veselibu un spor-
tisko snieqgumu. Bet arsti Janis Zakis un Davis Liepa ie-
dzilinajas sporta psihologijas niansés: ka emocionala
stabilitate un psihologiskais Iidzsvars palidz sasniegt
labakos rezultatus sporta.

GASTRO CENTRS saka lielu paldies visiem, kas piedali-
jas! Sis lekcijas bija vértigs informacijas avots vecakiem
un sportistiem, lai palidzétu veidot veseligus un ilgt-
spéjigus ieradumus. Stkak par Veselibas dienu skatie-
ties videoformata “SolidSport” platforma, ka arm mek-
léjiet GASTRO CENTRA socialo mediju profilos, lai iequtu
vairak zinasanu un praktiskus padomus par veselibu un
sportisko sasniequmu uzlabo3anu. 2

Vai un kad akutos gadijumos PN r

nepieciesamas endoskopijas?

Laura Veide,
GASTRO CENTRA arste-gastroenterologe

Par akatiem gastrointestinala trakta izmeklejumiem jeb endoskopijam
Sobrid uzskatamas tadas, kuras tiek veikta tuvakajas 12-24 h, un tikai
atseviskos gadijumos izmeklejumus ir nepiecieSsams veikt atrak.

Biezaka indikacija, kad tiek veik-
ta akdta augdéja endoskopija, ir
neskaidra asinosana no kunga-zar-
nu trakta. Tas meérkis ir noskaidrot
asinosanas iemeslu, ka arm veikt

veida

asinosanas apturésanu ar dazada
endoskopiskam metodém.
Pacientiem ar nevarikozu asinosanu
(ta ir asinosana, kura nav saistita ar

TURPINAJUMS 5. LPP.

www.gastrocentrs.lv
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Vai un kad akutos gadijumos nepiecieSsamas endoskopijas?

TURPINAJUMS NO 4. LPP.

portalo hipertensiju), tad endosko-
pisku izmeklejumu javeic 12-24 h
laika, bet neatliekama endoskopija
pirmajas 6 h var pat kaitét pacien-
ta veselibai. Tomér, ja asinosana ir
varikoza (tatad asino varikozas ve-
nas), tad endoskopija nepieciesama
iespéjami driz péc pacienta vispa-
réja stavokla stabilizésanas. Tomeér,
ja pacientam ir asinosana no tievas
vai resnas zarnas, tad endoskopijai ir

otrskiriga loma.

Nakama biezaka indikacija, kad
tiek veikta akuta endoskopija, ir péc
sveskermenu norisanas. lzmekléju-
ma meérkis ir konstatét situaciju un
atbrivot pacienta gastrointestinalo
traktu no ta. Seit ietilpst arf noritas
baterijas, iesprudusi galas gabali un
dazadi asi prieksmeti, kuri tiek tisi
vai netisi norti. Ka art akdta endo-
skopija ir indicéta pirmajas stundas
péc baribas vada apdeguma. Vél ja-

piemin vél viena salidzinosi retaka
pacientu grupa, proti, pacientiem ar
smagu, akdtu holangitu tuvakajas
12 stundas ir javeic akuta endosko-
piska retrograda holangiopankreat-
ografija jeb ERHP.

Ta ka GASTRO CENTRA arsti en-
doskopiskos izmeklejumus veic arl
Jekabpils regionalaja slimnica, tad
ikdiena aizvien biezak nakas sa-
stapties ar akdtu endoskopiju veik-
§anu. <

GASTRO CENTRA jauna
Zarnu veselibas programma

Linda Meimale,
GASTRO CENTRA arste-rezidente gastroenterologija

Zarnu veselibas un slimibu programmas ievieSana
ir logisks solis GASTRO CENTRA attistiba, jo
miusdienas zarnu slimibas, pieméram, iekaisigas
zarnu slimibas, paliek aizvien izplatitakas un
prasa ipasu uzmanibu. Paredzéts, ka programma
atvieglos un sistematizes arstesanas procesu

ar vienotiem diagnostikas un arstésanas
protokoliem, kas ir pielagoti jaunakajam Eiropas
vadlinijam.

Programmas pamata ir multidisciplinara pieeja, ap-
vienojot gastroenterologu, dietologu, psihoterapeitu un
citu specialistu kompetences. Tai skaita ST programma
sekmés zinasanu apmainu starp dazadiem arstiem un
nodrosinas jaunu tehnologiju ieviesanu GASTRO CEN-
TRA, kas paplasinas esoso pakalpojumu klastu un pa-
lielinas diagnostikas precizitati.

Savukart pacienti gis labumu no savlaicigas diag-
nostikas un personalizétiem arstésanas planiem, kas
balstiti uz musdienu mediciniskiem standartiem. Tas
palidzés novérst sarezgijumus un uzlabot pacientu dzi-
ves kvalitati. GASTRO CENTRS no $is programmas iegas,
sistematizejot savus pakalpojumus, uzlabojot pacientu
aprapi un nostiprinot sadarbibu ar citiem veselibas ap-
rapes sniedzéjiem.

Lai maksimali sniegtu labumu masu pacientiem, GAS-
TRO CENTRS novérté sadarbibu ar gimenes arstiem. Saja
zina svariga ir savlaiciga pacientu nosdtisana uz izmek-
léjumiem, informésana par pacientu veselibas stavokli
un lidzdaliba pacientu pécaprupé. Lai atvieglotu o0 pro-

cesu, GASTRO CENTRS plano regulari organizét izglitojo-
Sus seminarus, kuros gimenes arstiem tiks nodrosinata
jaunaka informacija par zarnu slimibu arstésanu un diag-
nostiku. Sada sadarbiba palidzés atrak diagnosticét zar-
nu saslimsanas un sniegs labakus arstésanas rezultatus.
Pacienti no savas puses tiek aicinati bat aktivi sava vese-
[tbas apripe, pieméram, piedaloties agrina skrininga un
ieverojot arstésanas rekomendacijas. <

www.gastrocentrs.lv
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GASTRO CENTRA arsti
piedalas TOGAS konference

Septembri Porto, Portugale,
notika projekta "Cela uz kunga
veia skiininga istenosanu
Eiropas Savieniba" (“Towards
gastric cancer screening
implementation in the European
Union”, saisinajuma - TOGAS)
otra konference par kunga véia
skriningu Eiropas Savienibas (ES)
dalibvalstu veselibas politikas
veidotajiem, pétniekiem un
medicinas specialistiem.

TOGAS projektu vada Latvijas Uni-
versitates (LU) Kliniskas un profilak-
tiskas medicinas institats (KPMI).
Konferencé ar priekslasijumiem un
diskusijas piedalijas Danute RaZu-
ka-Ebela, GASTRO CENTRA gastro-
enterologe, Pétijumu, izglitibas un
inovaciju vaditaja, un Marcis Leja,
GASTRO CENTRA gastroenterologs, LU
KPMI vaditajs, LU profesors. TOGAS
projekta pilotpétijuma par endosko-
pijam piedalas GASTRO CENTRS Iva-
ra Tolmana, GASTRO CENTRA valdes
priek3sedetaja, arsta-gastroentero-
loga, vadiba.

Konferencé parstavji no visas pa-
saules dalijas pieredzé par kunga
veza profilakses un skrininga inicia-
tivam. Ar prezentacijam piedalijas
eksperti no tadam attalam vietam
ka Japanas, Kinas, Dienvidkorejas,
Taivanas, Latinamerikas un ASV. Lai
gan TOGAS projekts ir orientéts tieSi
uz problematiku ar kunga vézi, to-
mér konferencé piedalijas arm divu
citu aktualo Eiropas atbalstito vezia
skrininga projektu parstavji — PRAI-
SE-U par prostatas vézi un SOLACE
par plausu veézi.

Konferencé dalibnieki atzina, ka
Latvija gan Eiropas, gan pasaules
méroga ir viena no valstim ar vis-
augstako kunga véia saslimstibu,

HHIM

Panela diskusija par kupda véZa novérsanas pasakumu progresu Eiropa. No kreisas:
Jans Bornseins [Jan Bornschein, Oksfordas Universitates slimnicas, Anglija), Bojans
Tepess [Bojan Tepes, NIJZ, Slovénija), Danute RaZuka-Ebela [GASTRO CENTRS

un LU, Latvija), Hendriks van Popels [Hendrik Van Poppel, PRAISE-U projekts, KU
Leuven, Belgijal, Marcis Leja (LU un GASTRO CENTRS, Latvija).

pat situacija, kad saslimuso skaits
samazinas. “Lidz ar to, butu sagai-
dams, ka prevencijas pasakumu ie-
vieSanai vajadzétu bat ar visaugs-
tako efektivitati, salidzinot ar citam
valstim ES. ST iemesla dé| Latvijai
butu jaienem vadosa loma Eiropa
ne tikai petnieciba, bet art ievieSot
kunga veza prevencijas programmas
reala dzivé. Tomer pagaidam tas nav
noticis,” sacija Marcis Leja, TOGAS
projekta vaditajs.

“Latvija Sobrid vada Eiropas lfmena
projektu TOGAS, kura meérkis ir iegat
trokstosos datus un izstradat reko-
mendacijas organizéta kunga véia
skrininga ieviesanai Eiropa. ST projek-
ta ietvaros vairakas valstis tiek veikti
tris pilotpetijumi - Latvija piedalas
visos tris. GASTRO CENTRS ir vieniga
iestade Latvija, kura piedalas 2. pilo-
tpetijuma, kura izvertéjam skrininga
gastroskopijas veiksanu vienlaicigi ar
skrininga kolonoskopiju. Projekta pa-
redzéta ar detalizéta izmaksu efek-
tivitates analize un citi uzdevumi,”
saclja Danute RaZzuka-Ebela, TOGAS

projekta zinatniska koordinatore.

Japiebilst, ka GASTRO CENTRA
specialisti loti aktivi iesaistas me-
dicdinas zinatnes pétijumus, riko
teoretiskas un praktiskas konferen-
ces gan Latvijas, gan starptautiska
[fmeni, un ir aktivi ar citas ar pét-
niecibu saistitas jomas un projektos.
Par TOGAS projektu: projekta, kura
piedalas 20 partneri no 14 valstim,
meérkis ir izstradat ieteikumus kun-
ga veia skrininga ieviesanai ES val-
stis. Lai to sasniegtu, planots veikt
tris plasa méroga pilotpétijumus, ar
kuru palidzibu 36 ménesu laika tiks
attistiti dazadi kunga veia skrinin-
ga un agrinas diagnostikas aspekti.
Vienlaicigi tiks izstradatas arm medi-
anas étikas normam atbilstosas un
izmaksu efektivas vadlinijas veiksmi-
ga skrininga ievieSanai. Tas nepiecie-
$ams, jo Eiropa paslaik trukst efekti-
vas kunga veéza skrininga stratégijas.
TOGAS projekta |oti aktivi iesaistijies
arn GASTRO CENTRS, veidojoties par
gastroenterologijas ekselences cen-
tru visa regiona meroga. <
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GASTRO CENTRA veikumu novertée Eiropas
apvienotaja gastroenterologijas nedéla

Eiropas apvienotaja gastroenterologijas nedéla (UEGW - United
European Gastroenterology Week) pozitivi novértéts un atspogulots

GASTRO CENTRA veikums.

Pirms galvenas programmas no-
tikusaja Kunga veia prevencijas
Vienotas intereSu grupas (Common
Interest Group) sanaksmeé tika rak-
sturota projektu TOGAS un EUCanS-
creen gaita un planojums. Tika at-
ziméts, ka $ajos projektos batiska ir
ar GASTRO CENTRA iesaiste. Latvija
un GASTRO CENTRS tieSi vai netiesi

iesaistas visos trijos TOGAS pilotpé-
tjumos, sniedzot augsti kvalificetu
endoskopijas izvertéjumu.

Jauna gastroenterologijas reziden-
te Paula Nalivaiko UEGW laika pre-
zentéja savu studiju laika iesakto
darbu. Tas ir retrospektivs pétijums,
kura analizéti Latvijas Véia registra
fiksétie kunga véza saslimsanas ga-

dijumi, kuriem ieprieks veiktas en-
doskopijas un histologijas materials
analizets Akadémiskaja Histologijas
laboratorija. Vairums pétijuma ie-
klauto endoskopiju ar kvalitativu
biopsiju analizi veiktas GASTRO CEN-
TRA. Papildus pétijuma analizétas ar
Rigas 1. slimnica un Jarmalas slim-
nica veiktas endoskopijas. Pétijumu
iniciejis LU Kliniskas un profilaktiskas
medicinas institats, atlauju pétijjuma
veik3anai sniedzis Slimibu kontroles
un profilakses centrs. 2

GASTRO CENTRS iesaistas
EUCanScreen pétijuma

Uzsakts verienigs Eiropas Savienibas limena vienotas ricibas projekts véia skrininga uzlabosanai Eiropa
“Vienota ricba veéia skrininga programmu ieviesanai” (EUCanScreen), kas ilgs cetrus gadus. Projekts tika
uzsakts junija, tacu uz pirmo sanaksmi ta 98 partneru parstavji pulcejas Riga no 24. lidz 27. septembrim.

“Projekta merkis ir panakt pilnu
augstas kvalitates skrininga ievie-
§anas nodrodinasanu krats, dzem-
des kakla un kolorektalajam vézim,
ka art uzsakt ieviesanu nesen reko-
mendétajiem véza veidiem - plausu
(smeketajiem), prostatas un kunga
véziem,” norada Marcis Leja, GASTRO
CENTRA arsts - gastroenterologs, LU
profesors. “Turklat batiska uzmaniba
tiks pievéersta vienlidzibas nodrosi-
nasanai ES un nacionalajos limenos
- lai visiem iedzivotajiem ir vienlidz
labas iespéjas piedalities kvalitativa
skrninga. Lidz ar to valstis, kuras lidz
$im veicas vajak, naksies piestradat
vairak. Tadejadi gastroenterologijas
joma aktualitate bas gan kolorekta-
13, gan kunga véza skrinings. Galve-
na GASTRO CENTRA iesaiste planota
kolonoskopiju apmacibas nodrosina-
sana. Sis uzdevums tiks veikts kopa
gan ar Slimibu kontroles un profilak-
ses centru (SPKC), gan ar Polijas ko-

legiem,” skaidro Marcis Leja.
“Projekts EUCanScreen versts uz
Eiropas Véza uzveikSanas plana rea-
lizeéSanu joma, kas saistita ar véia
skriningu, tadéjadi nodrosinot vien-
[Tdzibu ES valstu iedzivotaju vidd un
pasargajot no veéza izraisitas mir-
stibas,” Marci Leju papildina SPKC
Pétniecibas un veselibas statistikas
departamenta direktore Jana Lepik-
sone. “EUCanScreen projekta ietva-
ros paredzéts atbalstit uzlabojumus
es05ajas veia skrninga program-
mas, nodrosinat programmu efekti-
vu parvaldibu un ilgtspéju, kvalitates
kritériju nodrosinasanu un uzraudzi-
bu, savlaicigu un salidzinamu datu
apkoposanu,” saka Jana Lepiksone,
uzsverot, ka batiska uzmaniba tiks
pievérsta specialistu izghtibai, pro-
fesionalas kvalifikacijas un kompe-
tencu celSanai. “Vienlaikus planots
stradat pie maksliga intelekta iz-
mantosanas iespéjam skrininga, ka

an sagatavoties uz pieradijumiem
balstitai, izmaksu zina efektivai un
kvalitativai plausu, prostatas un kun-
ga véia skrininga programmu Tste-
nosanai,” norada Jana Lepiksone,
SPKC Péetniecibas un veselibas statis-
tikas departamenta direktore.

Visu projekta iesaistito valstu ko-
péjas projekta planotas izmaksas ir
38,7 miljoni eiro, tai skaita Eiropas
Komisijas finanséjums 31 miljoni
eiro. Latvijas partneru kopéjas iz-
maksas planotas 5,13 miljonu eiro
apmera, tai skaita valsts budzeta I1-
dzfinanséjums - 993 064 eiro. Pro-
jekta vadosais partneris ir Latvijas
Universitate, un projekta ir iesaisti-
jusies 28 valstu parstavji, kopa vei-
dojot partneribu no 98 sadarbibas
institdcijam. Latviju projekta parstav
an Slimibu profilakses un kontroles
centrs, Rigas Stradina universitate un
Paula Stradina Kliniska universitates
slimnica. <
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INFOGRAFIKA

SKRININGS
(agrinai véza
atklasanai)

Pacients vecuma grupd no 50 lidz 75
gadiem veic reizi divos gados pieejamo

valsts apmaksato testu slépta asins
piejaukuma noteikSanai fécés.

Pozitivs tests

Vecuma ierobezojums:
50-74 gadi

Nosutisanas biezums:
Reizi 2 gados

Gimenes arsts (vai arsts

specidlists) izsniedz nosutijumu.

Diagnozes kods:
Z12.1

Pacients pierakstds uz

izmekléjumu arstniecibas iestade.
(procediru apmaksa valsts)

Izmekléjuma pieejamiba:
30 dienas kops
pierakstiSanas briza

ZALAIS
KORIDORS

Arstam ir aizdomas, ka

pacientam varétu but
onkologiska saslimsana.

[ Vecuma ierobezojums: Nav ]

NosUtisanas biezums:
Péc nepiecieSamibas

Gimenes arsts (vai arsts specialists)
izsniedz ZALA KORIDORA nosutijumu.

( )
Diagnozes kodi:
EGDS KS
Z03.115 Z03.118
(baribas vads) (resna zarna)
Z03.116 Z03.119
(kungis) (sigmaveida un taisnas
zarnas savienojums)
Z03.120
(taisnd zarna)
Z03.121
(tGplis un tpla kanals)

5

Pacients pierakstas uz

izmekléjumu arstniecibas iestadeé.

(procediru apmaksa valsts)

Izmekléjuma pieejamiba:
10 dienas kops
pierakstisands briza

Vecuma ierobezojums:

Nosatisanas biezums:

Diagnozes kodi:

vai

Izmekléjuma pieejamiba:

N

KOLONOSKOPIJA AUGSEJA ENDOSKOPIJA
(KS) (EGDS)

www.gastrocentrs.lv
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Kolorektala veéia skrininga
nozime un dazadie
nosutisanas “koridori”

B

Péc Nacionala veselibas dienesta
(NVD) datiem kolorektalais vézis
ir viens no bieiakajiem veiiem
Latvija. Katru gadu tas tiek atklats
vairak ka 1000 cilveku, no kuriem
aptuveni pusei tas tiek aklats
novéloti - 11l un IV stadija.

kaidro Danute Razuka-Ebela,

GASTRO CENTRA arste-gas-

troenterologe: “Ja vézis tiek

atrasts novéloti, sagaidams
ieverojami sliktaks iznakums, neka,
ja tas tiktu atklats agrini. Jo atrak tiek
konstatets vézis, jo labak tas pado-
das arstésanai. Ar lielaku véza sta-
diju mazinas dzivildze, uz ko norada
an skaitli - péc videjiem apréekiniem
Eiropa piecus gadus péc kolorektala
véia diagnozes noteiksanas izdzivo
99% ar | stadiju, 68-83% ar Il sta-
diju, bet tikai 45-65% ar Il stadiju,”
norada arste.

Tapéc pastav skrinings jeb véza
profilaktiska parbaude, kuras meérkis
ir, parbaudot lielu skaitu cilveku, sa-
mazinat saslimstibu un mirstibu no
véia. 5ada veida var ari atklat vézi
un pirmsvéza stavoklus cilvekiem,
kuriem sddzibu un citu pazimju, kas
liecinatu par slimibu, vél nav. Agrina
stadija resnas zarnas vézis vizbiezak
neizraisa sidzibas vispar, vai ar tas ir
gruti pamanamas.

“Eiropas Savieniba rekomendéts ir
kolorektala véza organizéts skrinings
(un Sobrid Latvija izveidota sistema
Siem kritérijiem neatbilst),” par pas-
reizéjo situaciju stasta Marcis Leja,
GASTRO CENTRA arsts-gastroentero-
logs, LU profesors, viens no Eiropa
vadosajiem véia ekspertiem. “Lidz
ar to arl pie mums planojamas iz-

mainas skrininga sistéma. Tas attie-
€as gan Uz uzaicinajumiem, gan vie-
notu datu sistéemu, gan ar kvalitates
indikatoru registrésanu. Pirms $adu
izmainu veiksanas batiska pilotpé-
tijumu planosana un veik3ana, kas
paradis to, vai planota organizatora
sistema ir darboties spéjiga,” uzsver
Marcis Leja.

Latvija kolorektala jeb zarnu véza
skrininga parbaudi veic iedzivota-
jiem no 50 lidz 74 gadu vecuma
bez maksas. Fé¢u imankimiska testa
(FIT) izkarntjumos tiek noteikta asins
klatbatne. Sadu testu var sanemt
no gimenes arsta. “Ja FIT parbaude
tiek noteikta asins klatbdtne, tests
tiek uzskatis par pozitivu, un gime-
nes arstam pacients ir talak janosita
uz skrininga jeb parbaudes kolono-
skopiju,” paskaidro Danute Razuka-
Ebela, arste-gastroenterologe, “ko-
lonoskopijas laika ar garu lokanu
instrumentu jeb endoskopu tiek ap-

“SVARIGI VISU
DARIT PAREIZI,
LAI LIETDERIGI
UN LIELAKAM
SKAITAM
CILVEKU,
KAM TAS
NEPIECIESAMS,
VARETU
NODROSINAT S0S
IZMEKLEJUMUS.”

(DANUTE RAZUKA - EBELA,
GASTRO CENTRA ARSTE-
GASTROENTEROLOGE)

skatita resnas zarnas iekSpuse. Pa-
cientiem ar pozitivu FIT testu zarna
kolonoskopijas laika biezi atrod ari
labdabigus veidojumus jeb polipus,
kuri ir janonem izmeklejuma laika,
jo polipos nakotné var attistities ve-
zis. Tatad, pat ja netiek atrasts vézis,
tad ir svarigi nonemt $adus veidoju-
mus, lai mazinatu véza attistibas ris-
ku nakotné.”

“Kolorektala véza skriningam Lat-
vija tiek piedavati augstas kvalitates
testi slepta asins piejaukuma noteik-
$anai feceés reizi divos gados vecuma
starp 50 un 74 gadiem, kas atbilst

TURPINAJUMS 10. LPP.
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Kolorektala veéia skrininga
nozime un dazadie
nosutisanas “koridori”

TURPINAJUMS NO 9. LPP.

Eiropas  rekomendacijam,”
par skrininga sistému Latvija
stasta Marcis Leja. “Ja testa
rezultats ir pozitivs, 30 dienu
laika veicama kolonosko-
pija, kas ar ir valsts finan-
seta skrininga programmas
ietvaros. Lielakais skrininga
kolonoskopiju veicéjs valsti
ir GASTRO CENTRS. Batiski,
ka skrininga meérka grupa
ir iedzivotaji bez jebkadiem
specifiskiem  “trauksmes”
simptomiem. $adu simpto-
mu gadijuma planojama iz-
mekléjumu veikSana “zala”
koridora ietvara, nevis skri-

nings.”

Lai pacienti, kuriem ir
nepieciesams atrak atrak
kolonoskopiju, varétu tikt laic-

gi uz izmeklejumiem, valsti ir iz-
veidota “koridoru” sistéma (lodzu
skat. infografiku iepriekséja lappu-
sé). Ja pacientam ir nepieciesama
kolonoskopija péc pozitiva zarnu
veéZa skrninga testa, tad gimenes
arsts ar diagnozes kodu ‘Z12.1" no-
stta pacientu uz kolonoskopiju, kura
ir javeic 30 dienu laika no pieraksta
briza. Savukart, ja pacientam ir sidz1-
bas vai pazimes, kuras rada arstam
pamatotas aizdomas par iespéjamu
onkologisku saslim$anu vai vézi, tad
arsts pacientam dod nosGtijumu zala
koridora ietvaros (203.). Sada gadi-
juma kolonoskopijas izmeklgjums ir
javeic 10 dienu laika kops pieraksti-
§anas briza. Ir ar dzeltenais koridors,
kuru izmanto tad, ja pacientam ar
iepriek$ konstatétu onkologisku sa-
slimSanu nepiecieSams steidzams

P

kontroles izmekléjums. Gan zalais,
gan dzeltenais koridors attiecinami
ne tikai uz kolonoskopiju, bet art uz
gastroskopiju (kunda endoskopisku
izmeklésanu).

“Ir svarigi, arstam nosdtot uz iz-
mekléjumiem pacientu, izmantot
pareizos nositisanas kodus,” uz pa-
reizu nosdtjumu noformésanu no-
rada Danute Razuka-Ebela. “Jo Tpasi
svarigi tas ir skriningam un zalajam
koridoram, kur valsts ieprieks iepla-
no cilvekiem pieejamo izmekléjumu
skaitu un apjomu. Kaut gan ikdiena
diemzél redzam klddas (sajaukts
112.1 ar 103., 712.1 vieta noradits
parasts izmeklgjums wu.c.). Svarigi
visu dart pareizi, lai lietderigi un
lielakam skaitam cilvéku, kam tas
nepieciesams, varétu nodrosinat 50s
izmekléjumus izmantojot valsts pie-
Skirtos lidzek|us.”

“EIROPAS
SAVIENIBA
REKOMENDETS
IR KOLOREKTALA
VEZA
ORGANIZETS
SKRININGS (UN
SOBRID LATVIJA
IZVEIDOTA
SISTEMA SIEM
KRITERIJIEM
NEATBILST).”

(MARCIS LEJA,

GASTRO CENTRA ARSTS-
GASTROENTEROLOGS,
LU PROFESORS)

Lai skrininga programma batu iz-
maksu efektiva un nestu batisku
labumu visai sabiedribai, ir nepie-
cieSams, ka taja piedalas pietieka-
mi liels skaits iedzivotaju. Eiropas
Savieniba noteikusi, ka vélamais at-
saucibas limenis butu vismaz 65%
no mérka grupas. Lai gan pagajusi
15 gadi kop$ zarnu véia skrininga
programma izveidota Latvija, un,
neskatoties uz to, ka atsauciba lée-
nam pieaug, daliba taja sasniegusi
vien 25,8% no uzaicinatiem 2023.
gada. @
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Alise Nicmane-AiSpure:
“Patiesiba ir tada, ka arsts redz loti
ierobeZiotu daudzumu informacijas.”

Perna gada maija pie jaunas vaditajas tika viena no
ietekmigakajam Latvijas mediku organizacijam - Latvijas Gimenes
arstu asociacija (LGAA). Péc ilggadéjas asociacijas vaditajas -
dakteres Sarmites Veides - dosanas pelnita atpata, par LGAA
prezidenti ievéleja gimenes arsti Alisi Nicmani-AiSpuri. Dzimusi
bauskeniece, gimenes arsta praksi vada Riga. Uzreiz péc ievelesanas
vina intervija laikrakstam “Bauskas Dzive” noradija, ka vislielako
izaicinajumu saredz aizstavet gimenes arstu tiesibas un Iidz ar to
palidzet visiem pacientiem: “Mums nemitigi tiek uzlikts milzum
daudz prasibu no valsts. Tas nav samérojams ne ar realo laiku, ne ar
pieskirto finanséjumu. Més bieii vien esam tie, kas atrodas vistuvak
cilvékiem, un Sobrid bieii vien ari vienigie,” toreiz teica Alise
Nicmane-Aispure. Kops ievelesanas amata pagajis vairak neka gads,
tapéc aicinajam LGAA prezidenti Alisi Nicmani-AiSpuri uz interviju,
lai skaidrotu, ka situaciju Latvijas veselibas aprapes sistéema vina

redz tagad.

Gimenes arstu darbs nav iedoma-
jams bez ciesSas sadarbibas ar daia-
du medicinas nozaru specialistiem.
Ka jas vertejat pasu sadarbibas sis-
tému - cik ta ir erta un kvalitativa
gan gimenes arstiem, gan specia-
listiem, gan, protams, pacientiem?

Sadarbiba starp gimenes arstiem,
specialistiem un pacientiem kopuma
vertéjama ka laba. Mums, Latvija,
salidzinot ar atseviskam citam Eiro-
pas valstim, veselibas apripe tomeér
ir pacientiem pieejama. Sobrid visiz-
teiktaka problema, ko redzam ar no
savas puses, ir rindas pie valsts ap-
maksatajiem  arstiem-specialistiem,
un admredzot piedavajums nespéj
nosegt pieprasijumu, jo art tad, ja pa-
cients izvélas maksas viziti, pieraksta
termini ir |oti gari.

Problematika Sobrid ir arm dazadajas
un sadrumstalotajas medicinisko datu
vietnés. Lielakoties pacienti, atnakot
pie arsta, ir parliecinati, ka gimenes
arstam pietiek atvert vienu datu viet-
ni, lai vin3 jau visu par konkréto pa-
cientu redzétu. Tacu e-veseliba nodro-
Sina vienigi iespéju redzét izrakstitas

receptes, darba nespéjas lapas. Sobrid
gan ar laboratorijas modulis ir gana
labs. Tacu patiesiba ir tada, ka arsts
redz |oti ierobezotu daudzumu infor-
macijas, bet kads neredz vispar neko,
ja vien pacients neatnes to lidz. A ko-
legi specialisti doma, ka visi gimenes
arsti izmanto “DataMed” un var redzét
visu nepieciesamo. Tacu ta ir maksas
sistéma, kuru ne visi arsti spéj nopirkt
vai pérk. Lidz ar to ari bieZi vien rodas
nesaprasanas. Dala datu ir stacionaru
vietnés, kur atseviski jaielogojas, lai
tas ieqUtu, ir dala datu, kas netiek ie-
vietota “DataMed” vietné un gimenes
arsts tos nevar iegUt pat tad, ja vinam
ir pieeja. Tie pacientam pasam janem
[idzi papira formata. Lidz ar to probleé-
ma ir tiesi Sis parejas posms, lidz més
varésim redzét visus datus vienkopus,
un tie bas pieejami visiem medikiem
taja bridi, kad pacients ir ieradies,
dod mums atlauju un ladz, lai més
Sos datus izmantojam vina veselibas
intereses. Es ieteiktu kolegiem vairak
uzticéties tam, ko stasta pacients, ko
ierakstijis masu kolégis sava nosatl-
juma vai slédziena. Ir nepiecieSsama
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Latvijas Gimenes arstu asociacijas
prezidente, gimenes arste Alise
Nicmane-Aispure.

Foto - no liepajniekiem.lv

cienpilna attieksme gan mums sav-
starpéji, gan ar attieciba uz pacientu.
Te mums visiem vél ir, kur augt.

Kas ta ir par institaciju, pie kuras
durvim batu jaklauve, lai So datu
sadrumstalotibas problému beidzot
novérstu? Cilvekiem jau gadiem
solits, ka arstam pietiks atvert kon-
kretu vietni, un visa ar attieciga
pacienta veselibas stavokli saistita
informacija vinam bas redzama.

BUtiba jau doma tada, ka valsts ie-
vies digitalas veselibas platformu,
kura tad sasléegsies visas medicinas
iestades un varés nodot datus par
pacientiem. Sobrid ienak liela dala
laboratoriju datu e-veseliba, ienak ari
atteldiagnostika, bet man ka arstam,
ikdiena stradajot, ertak ir izmantot
maksas riku, privata uznémeéja izvei-
dotu vietni, kura es redzu daudz vai-
rak un atrak apvienotus visus datus.

www.gastrocentrs.lv
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Te ir jaruna par masu valsts redzéju-
mu, cik atra tempa meés izstradajam
efektivus rikus, lai dati butu pieejami,
apstradajami, érti lietojami.

Tomer ka arsti, ta pacienti uzsver,
ka tas milzigais papiru apjoms,
kas arstam jaaizpilda, apéed liela-
ko dalu no vizites laika. Arsts, pat
gribedams, nevar veltit pacientam
stundu vai pusstundu...

Valsts apmaksata medicina nav
tadas iespéjas ka veltit vienam pa-
cientam stundu. Valsts ir ierekinajusi
gimenes arstiem zidainu profilak-
tiskajam apskatém pusstundu. Més
gradéjam savus pienemsanu laikus
atbilstosi pacienta vajadzibam. Akotas
situacijas vienas problémas risinasa-
nai atvélam 1su pienemsanu laiku, bet
polimorbidu, komplicétu pacientu pa-
rupei garakus pienemsanu laikus.

Kada ir galvena problematika, ar
ko jasaskaras gimenes arstiem, no-
sutot savus pacientus uz izmekléju-
miem un konsultacijam pie specia-
listiem?

Gimenes arstu sadarbiba ar spe-
cialistiem ietekme |oti tiesi, jo es jau
savu pacientu nosatu pie koléga tad,
kad man ir jautajumi. Un ir skaidrs, ka
$aja situacija man pacienta veselibas
intereses ir nepieciesama specialista
palidziba. Varbat, ka lielaks izaici-
najums dazkart ir laika trokums, lai
noformétu pilnvértigu nosatijumu.
E-veseliba Sobrid ir sarezgiti atlasit
nepieciesamo pakalpojumu, bet, ka
es saprotu, Sobrid tiek stradats, lai
nosotijumi batu labaki. Gaidisanas
laiks un pieejamiba ir problema. Ir
specialitates, pieméram, reimato-

logija, kuras arsti ir arkartigi groti
pieejami - gan bez maksas, gan par
maksu. Joprojam diemzél gadas ari
situacijas, kad specialisti neizsniedz
konsultanta slédzienus, pasi neiz-
raksta medikamentus, nosatijumus
uz izmekléjumiem, analizém, pasi
neatver un nepagarina darbane-
spéjas lapas situacijas, kad tas batu
atbilstosi.Tapat arkartigi svariga ir
sadarbiba ar stacionaru arstiem. Ir
pieradits - ja stacionara arsts kontak-
té ar pacienta gimenes arstu, tad pa-
cienta veselibas iznakums ir labaks,
vina stacionara dienas ir 1sakas. Te
komunikacija butu |oti batiska, bet
pagaidam ta nav tik raita, ka gribe-
tos.

Jusu minéta gimenes arstu un
stacionaru arstu savstarpéja ko-
munikacija par konkréta pacienta
veselibas jautajumiem batu tieSam
lieliska, tikai jautajums ir, - cik bie-
ii realitate ta notiek? Arm gimenes
arstu institdciju ievieSot, vairums
cilveku domaja, ka gimenes arsts
pazis savu pacientu jau praktiski
no dzim$anas un parzinas vina ve-
selibas stavokli. Grati noticét, ka ta
tiesam ir.

Gribétu iebilst un teikt, ka loti bieZi
mes zinam savus pacientus no dzim-
$anas. Pieaugot masu darba stazam,
art informacija par pacientu uzkrajas
krietni vairak. Zinam vidi, no kuras
pacients nak, vina gimeni, kultdras
un religiskas veértibas, speju tikt gala
dazadas veselibas/ slimibas situacijas.
Ir pacienti, kuriem ienakot mana prak-
$8, jau zinu, ka problema ir liela, jo Sis
cilveks nekad ar niekiem pie arsta ne-
naks. Més zinam savus pacientus, un
situacijas, kad ir loti nepieciesams, sa-

zinamies ar stacionaru. Tas, protams,
nav katru nedélu, bet tadas situacijas
ir, un $1 sadarbiba notiek.

LGAA ir viena no nozimigaka-
jam mediku organizacijam, kuras
viedoklis viena vai otra jautajuma
parasti tiek visparinats ka visus gi-
menes arstus parstavoss. Cik liela
méra LGAA izdodas ietekmét ar
politisku Iemumu pienemsanu ve-
selibas sistemas uzlabosana?

Ja, Sis viedoklis tieSam tiek vispa-
rinats. Un tas ir pamatoti, jo LGAA ir
1493 gimenes arsti, no kuriem 1062
ir ikdiena praktizéjosi, bet 431 ir jaun-
biedri, vecbiedri, asociétie biedri, kuri
varbut Sobrid uz laiku ir partraukusi
savu aktivo darbibu. Mdsu organizaci-
ja lemumi tiek pienemti demokratiski,
valdé izdiskutéjot, par priekslikumiem
izstastot masu kolégiem biedru sa-
pulces, kur vini balso un izsaka savus
viedoklus. Runajot par politiku, esam
tas veidosana iesaistiti ilgus gadus,
loti daudz esam art intensiva, ilgsto-
$a darba rezultata panakusi. Gimenes
medicina Latvija patiesiba ir daudz at-
tistitaka, ka ta bija sakotnéji.

Es esmu LGAA prezidente drusku
mazak par pusotru gadu, un par pé-
deja laika panakto mées esam |oti
priecigi. Ja gimenes arsts var stradat
labpratigi un efektivi, tad ar primara
veselibas apripe ir daudz labaka un
pieejamaka lielam Latvijas iedzivota-
ju skaitam. Pieméram, jautajuma par
darba nespéjas lapam ar Ministru ka-
binetu bija atrs un konstruktivs darbs,
varéja vienoties par daudzam lietam,
bija panakami arl kompromisi ar dar-
ba devejiem, bet rezultata ir daudz
labaks normativais requléjums. Tapat
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mums Sobrid nepiecieSsams daudz
mazaks darba iequldijums, rakstot
“7imes” nometném, skolam, bérnu-
darziem. Ir requléjums par vakcinaci-
ju. Beidzot mums ir iespéja likumigi
citam citu aizvietot un sanemt par
to atlidzibu. Lidz ar to ir iespéja gan
atlauties saslimt, gan ar aiziet atva-
lingjuma ka mums, ta masu darbi-
niekiem, un dz ar to ari izdeg5anas
probléma ir mazaka. Masu profesija ir
arkartigi dodosa. Tacu tad, ja es pats
esmu izsmelts, man ir |oti grati ko dot.
Tapat panacam, ka finanséjums
masu praksu uzturésanai ir daudz
tuvaks realajam izmaksam. Musu
prakses ir efektivakas, jo spéjam Ts-
tenot plasaku pakalpojumu klastu un
pienemt skaitliski vairak pacientus
vienlaicigi, idz ar to pieejamiba un ar
ertiba pacientam ir krietni augstaka.
Pieméram, gimenes arsta praksé var
iznemt sveskermeni no auss, var veikt
elektrokardiogrammu, tapat veikt da-
7adus eksprestestus, mazo kirurgiju
veikt vakcinaciju, onkocitologijas pa-
nemsanu. Jo pakalpojumu spektrs ir
plasaks, jo pacientam értak, turklat
pacientam patik bdt pazistama videé.
Tadejadi tiek mazak noslogota sekun-
dara un terciara veselibas aprope.

Respektivi, gimenes arstu praksé
ir vairaki darbinieki, nevis ka agrak
ierasts - tikai arsts un medicinas
masa?

Masu prakses ir arsts, un mums ir
pieejami divi paligi, kas var bdt gan
arsta paligs, gan medicinas masas,
gan vecmates. Sogad no vasaras ot-
ras puses esam sanémusi iespéju pie-
saistit papildu darbinieku praksés ar
pacientu skaitu vismaz 1800 pilsetas

un 1500 arpus pilsetam. Papildu dar-
binieks ir sazinai ar masu pacientiem,
darbam ar datiem un tam, lai més va-
retu efektivak stradat ar masu pacien-
tiem, aicinot vinus uz dazadiem skri-
ningiem, apskatém, izmekl&jumiem,
sazinaties ar socialajiem darbiniekiem
un tamlidzigi.

Més daudz run3jam par negaci-
jam, respektivi, ka mums trakst un
ka kaut kas nedarbojas. Bet noteik-
ti tacu ir anm kadas pozitivas lietas
misu veselibas aizsardzibas siste-
ma, kuras varat nosaukt. Kaut kas
tads, ar ko Latvija var lepoties. Vai
tadas ir?

Jau no sakuma teicu, ka kopuma
Latvija veselibas aprape ir laba, sali-
dzinot ar finansialo iequldijumu. llgus
gadus esot tuvu pédejai un pedeja
vieta péc finanséjuma veselibas ap-
ropé masu valsti, més varam izdarit
loti daudz un sniegt plasus, kvalitati-
vus pakalpojumus. Arstu spéjas gan
arstét, gan operét atbilstosi pasaules
[fmenim masu valstr tomér ir |oti la-
bas. Par to ir liels prieks. Ari, stradajot
projekta “Primaras veselibas aprapes
attistiba Baltijas jaras regiona”, gribu
teikt, ka primara veselibas aprape Lat-
vija iespéju zina ir arkartigi laba. Taja,
ko més ka gimenes arsti likumigi drik-
stam darit un, attistot savas spéjas,
prasmes un zinasanas, varam darit.
Domaju, més esam loti efektivi ar to
naudas daudzumu, kas mums ir.

Ja bitu janosauc veselibas apri-
pes sistemas problemu galvenais
“anti-tops”, tad kads tas butu?

Visskumjaka lieta, kas veérojama
masu valsti: cilveks, profesionalis nav
vertiba. llgus gadus meés ieguldam

ekas, dazadas mantas un rkos, bet
patiesiba jau cilveks ir ta lielaka vertr-
ba. Ko dos inovativas, loti labas majas
un aprikojums, ja nebds mediku, kas
ar to strada. Tas bédigakais, ka mums
doti |oti daudz solijumi, pieméram, ka
musu atalgojums augs katru gadu, ar-
stiem sasniedzot divas vidéjas algas
tautsaimnieciba, bet tas jau sakotngji
ir mazinats no solita. Sogad, neskato-
ties uz to, ka finanséjums mediku atal-
gojuma paaugstinasanai ir svarigs ari
no valsts drosibas viedokla, tas netiek
planots. Jo seviski saistiba ar videjo
medicinas personalu. Ir |oti nepatika-
mi, ka més nenovértéjam ta potencia-
lu. Arsti dara darbu, ko lieliski varétu
paveikt vidéjais medicinas personals

Nereti dzirdéts, ka “labakie arsti”
ir Riga, bet regionos (atvainojos
par vienkarsosanu) - tie, kas paliek
pari, vai tie, kuri Riga “nepavelk”.
Vai an tie, kuri jau tuvu pensijas
vecumam un driz var aiziet no no-
zares.

Man tadi visparinajumi diez ko ne-
patik. To, ka regionos batu mazak kva-
litativi, mazak zinosi un gudri kolégi,
es nekadi nevaréetu teikt. Zinu lieliski
praktizéjoSus un zinoSus koléqgus re-
gionos, tapat ar Riga, tapat esmu
dzirdejusi arm neglaimojo3as atsauks-
mes par kolégiem gan Riga, gan ar
arpus tas. To meés arl redzam brizos,
kad masu kolégi parnem prakses.
Kads parnem praksi un ir arkartigi
priecigs par to, ka ta ir labi uzturéta, ar
labi aprapétiem pacientiem, cits atkal
ir loti sasutis, cik, vinaprat, neatbil-
stosu terapiju pacienti ir sanémusi un
arm aprupe varéjusi but daudz labaka.
Stasti ir |oti dazadi.
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Ja runajam par regioniem, tad,
protams, gimenes arstu novecosa-
nas ir problema, par ko runa gan
politiki, gan VM, gan pasvaldibas.
Ka iespéjams risinat veseligas pa-
audiu nomainas problemu?

Si problema ir realitate. Patiesam
jau Sobrid ir liels pensijas vecuma
esoss arstu skaits. No otras puses, ja
pagajusaja gada bijam |oti noba7i-
jusies, ka gimenes medicina iestajas
salidzinosi mazs rezidentu skaits, tad
Sogad iestajas vairak neka piecdesmit
jauni gimenes arsti. Veselibas minis-
trija ir rekingjusi, kada veida st nomai-
na notiek un ka Sis bas tas daudzums,
ar ko bus pietiekosi, nemot véera ar
to, ka Latvija kopuma, bet, jo 1pasi
regionos, cilveku klast arvien mazak.
Atceros, ka pie robezas, kur dzivoja
mans bralis, bija divas pamatskolas,
no kuram Sobrid nestrada vairs nevie-
na. Praktiski visi mana vecuma cilve-
ki no turienes ir aizbraukusi, tur nav
jaunu cilveku, nav bérnu, un to, kas
atnak uz laukiem dzivot, kldst arvien
mazak. ledzivotaju skaits |oti mazinas,
blivums paliek retaks.

Tani pasa laika Sogad, kolégiem sta-
joties rezidentwra, atlases konkursa
oti liela dala kolegu uzsvera, cik loti
vini negrib stradat Riga, bet vélas to
dart regionos. Secinajums, ka kolégi
nevélas stradat regionos, nav gluzi
patiesiba. Piekritu, ka sarezgitak vare-
tu bat ar Krievijas, Baltkrievijas piero-
bezu, bet més ari izteicam prieksliku-
mu Veselibas ministrijai, lai nomaina
bUtu daudz vienkarsaka, lai batu kads
maksajums gan gimenes arstam, kurs
pensionéjas un nodod savu praksi,
gan art jaunajam kolégim, kurs atnak.
Lai vipam bitu naudas summa, ar
kuru vins var “iekartot” savu gimeni,

aprikot savu praksi ar visu vinaprat
nepieciesamo. ST nomaina noteikti
bitu daudz veiksmigaka, ja ka arsti
pensijas vecuma, ta arm vinu jaunie
kolegi botu motivéti.

GASTRO CENTRS ir viens no vado-
Sajiem specializétajiem gremosa-
nas slimibu diagnostikas un arsté-
sanas centriem valsti. Vai jums ir
bijusi sadarbiba ar GASTRO CENTRU?

Ar GASTRO CENTRU sadarbiba ir ak-
tiva, ilgstosa, reqgulara. Es sadarbibu
vertéju ka loti labu. Ar atsauksmes no
pacientiem vienmer bijusas |oti labas
gan par attieksmi, gan ari par iespéju
atri sanemt slédzienu. lespéjams, tas
ir tadel, ka man ir pieeja “DataMed”
(smejas - red.). Vienmer viss ir skaidrs
un saprotams, rezultati uzticami.

Kadas ir tas gremosanas slimibas
vai problemas ar gremosanas sis-
temas veselibu, ar kuram gimenes
arsti saskaras sava ikdienas darba
ar pacientiem? Ar kadam proble-
mam $3ja joma pacienti visbiezak
versas pie gimenes arstiem?

Atvilna slimiba, funkcionali gremo-
$anas-zarnu trakta darbibas trauceju-
mi, dazadas virusu raisitas, bakterialas
diarejas, ir an kadi ¢alaina kolita pa-
cienti, art divertikulozes. Varbat mums
vairak ir pacienti, kuriem ir polipi un
tubularas adenomas, dazadas partikas
nepanesibas uztura.

Cik liela méra savus pacientus var
ietekmét gimenes arsts - respekti-
vi, lai cilveki nevilcinas vérsties péc
palidzibas, “nenokavé” $o palidzi-
bas lugsanas bridi?

Varbut mums ir gratak nomotivét
veikt slépto asinu testu kadai dalai pa-
cientu. TaCu izstastot, izrunajot, atsau-
cbu gastam. Ir bijudas situacijas, kad
slepto asinu tests bijis pozitivs, més
noziméjam un sarundjam pécskrininga
kolonoskopiju, jau esam nolikusi datu-
mu un laiku, bet pacients pazino, ka
vin$ neies uz izmekléjumu. Ir bijis art
ta, ka GASTRO CENTRS zvanijis cilvekam
un briniskigi nomotivejis Sos musu
“negribigo” pacientu uz kolonoskopi-
ju tomer ierasties. Més jau runajam,
ka lielajas praksés ir iespéja piesaistit
papildu darbinieku, kur$ var zvanit un
runat ar cilveku individuali, no ka tad
vins baidas, par ko uztraucas, un izstas-
tit art visu procedaru norisi. Tad atsaud-
ba ir ieverojami lielaka. Pacienti mums
uzticas. Ja més skaidrojam, ka ir jaiet
un jadara, lielakoties vini art klausa. le-
tekmes sviras masu rokas ir |oti lielas.

Visbeidzot tradicionalais “GASTRO
Zinu” jautajums: Jasu novélejums
GASTRO CENTRA medikiem un gre-
mosanas slimibu centram GASTRO?

Lai arvien pietiek energijas inova-
cijam masu Latvijas pacientu labakas
veselibas apripes attistibai! Lai pie-
tiek speks, veseliba un prieks!
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“Man japrot visu izskaidrot gan aktivam
piecgadniekam, gan sadusmotam
pusaudzim, gan arl vecakiem.”

Kolégi Bérnu kliniskas universitates slimnica (BKUS), runajot par
levu Pukiti, BKUS arsti-pediatri, bérnu infektologi, gastroenterologi
un Rigas Stradina universitates (RSU) lektori, gluZi vienbalsigi saka

- bez vinas bérnu slimnica Sobrid batu grati iedomajam, jo dakterei
Puldtei piemit tas, bez ka tik Tpasas slimnicas, kada ir BKUS, attistiba
nebiatu iespéjama, proti: runajot vienkarsa valoda, “spéja tvert visu
laukumu”. Gan runajot par kopéjo slimnicas attistibu, gan tieso
darbu ar pacientiem, gan stradasanu medicinas pétniecibas jom3,
gan virzot visas valsts veselibas aprapes sistemu uz prieksu. “GASTRO
Zinas” pateicas levai Pukitei par atsaucibu un sniegto interviju, kura,
nesaubamies ne mirkli, bus loti pamacosa lasamviela visiem ar
medicnu saistitajiem “GASTRO Zinu” lasitajiem.

levadam visparigs jautajums. Kada,
jusuprat, ir situacija specifiski ar bér-
nu veselibas aizsardzibas sistemu Lat-
vija uz citu valstu fona?

Manuprat, Latvija ir specialistu valsts.
Primaraja apropé diemzel strada tikai
nedaudzi primaras aprapes pediatri, kuri
pilntba vada mazo bérnu arstniecibu Iidz
3-7 gadu vecumam, kad arsta klatbutne
nepiecieSama visbiezak. No gimenes ars-
ta prakses bérni nok|ust taisna cela pie
specialistiem, un tad staiga no viena pie
otra. Tadéjadi cels Iidz diagnozei nereti ir
gar$ un sareigits. Vecakiem, protams, ir
tiesibas iegtt divu vai vairaku arstu vie-
dokli viena specialitaté, bet pétijumi lieci-
na, ka tiesi sada “staigasana” nelabvéligi
ietekmé arstniecibas procesu.

Daiadas aptaujas un statistika Lat-
vija iepem “godpilno” Iliderpoziciju
gan ES valstu, gan art vispar Eiropas
valstu vidd saistiba ar vakcinacijas
aptveres lielumu. Neiepriecinosa ir
diskusija gan socialajos medijos, gan

publiskaja telpa kopuma. Satraucosi
ir dati arm par bérnu vakcinaciju. Ka-
péc, jasuprat, ta ir?

lemeslu ir daudz. Viens no iemesliem:
diplomatiski runajot, spéjas kritiski ver-
tét interneta dzilés pieejamo informa-
ciju visiem nepiemit. Masu vidd valda
daudz mitu, un cilveki labpratak klausas,
ko saka kaiminiene, nevis profesionali.
Daudziem krajuma ir kads pa ausu ga-
lam dzirdets gadijums par vakcnu blak-
ném. Meklgjot atbildi uz jautajumiem
par slimibu céloni, par kuru medicina vél
nevar sniegt skaidras atbildes, loti bieZi
pacienti jauta, vai pie vainas nav vakd-
nas. Sarunai par 5o tému vajadzigs laiks.
Un zinasanas ari pasiem arstiem.

Saja sakariba ipasi tragisks ir ga-
dijums ar difteriju viena konkréta
dgimené. Un saistiba ar bérnu vakci-
naciju vispar. Ja batu javerteé situacija
ar sabiedrbas izglitoSanu un vecaku
“tiestbam” (pédinas lietojam apzi-
nati - red.) bérnu vieta izlemt: vai

ir izpratne par atbildibu savu bérnu
priek$a? Un cik nopietna un, galve-
nais, izplatita ir $1 problema?

Mana riciba nav statistikas, jo nestra-
daju primaraja aprapé. Mana darba vak-
cinacijas lietas ir aktualas pacientiem,
kuriem specifiskas terapijas dé| nepie-
ciesama vakcinacija, turklat art ar vakd-
nam arpus parasta kalendara. Lidz Sim
mums ar vecakiem kopigu parrunu re-
zultata izdevies vienoties par labu vakci-
nacijai art Nidz sim pilnigi nevakcinétiem
bérniem. Vecaki bérnu vieta izlemj ne
tikai par vakcinacijam, bet veselibas ap-
rapi kopuma. Vai més domajam, ka visi
vecaki domas tiesi ta, ka més? Tiesi ta-
péc bérnu arstu darbs ir tik sarezgits.

Kas tas par bérnu, kas nav izslimo-
jis visas bernu slimibas! (Masalas,
véjbakas, cuicinas u.t.t., u.t.jp.) Sitéze
tiek lietota seviski bieZi - respektivi,
visi ir izslimojusi, visi iegust dabisko
imunitati. Ka varat raksturot sis tézes
“popularitati” un potencialas sekas
bérnu veselibai?

Palasiet savas dzimtas veésturi un pa-
jautajiet vecnaminai, cik vinas masu un
bralu dzives cel$ kapu kalnina beidzas
jau bérniba.

www.gastrocentrs.lv
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Parasti ne tikai berniem, bet ari pie-
augusajiem vieni no pirmajiem simp-
tomiem daudzam saslimsanam ir slikta
dusa, vemsana, caureja, diskomforts
vedera. lerasti to médzam “arstet” ar
“kunga zalem” (lai kas tas katra kon-
kréta gimené ar nebitu), bet var gadr-
ties, ka celoni ir citi - infekcijas slimiba.
Kam butu japieverS uzmaniba veca-
kiem, ja bérnam ir $adas sudzibas no
jusu specialitates viedokla?

Loti vienkarsi. Nodrosinat skidruma
daudzumu, kas seviski aktuali maziem
bérniem un gimenes cienljama vecuma
locekliem. Zilo graudinu jeb kalija per-
manganata skidumu gan nedrikst dot.

Runajot par gastroenterologiskam
saslim$anam vispar, bieZi arsti-gas-
troenterologi uzsver, ka kunga-zarnu
trakta slimibas ar ilgstosam sekam
var rasties no kadas pavisam nesaisti-
tas citas slimibas vai infekcijas. Ka jus
komentéetu So saikni - infekcijas sli-
mibas un gastroenterologiskas prob-
Iemas mazajam pacientam?

Saistiba ar infekcijam seviski aktuali
ir grati arstejamie funkcionalie gremo-
sanas trakta traucéjumi jeb ta sauktas
zarnu-smadzenu ass (qut-brain axis)
slimbas. Célonu Siem daudzveidiga-
jiem sindromiem ir daudz. Pieméram,
kairinatas zarnas sindroma attistiba bér-
niem viens no biezakiem c&loniem ir
bakterialas zarnu infekcijas, pieméram
Campylobacter infekcija. Péc virusu gas-
troenteritu  uzliesmojumiem pacientu
skaits pieaug ar bérnu gastroenterologa
kabineta.

Ja butu janosauc “universalais
padomu komplekts” vecakiem, lai
maksimali izslegtu iespéju bérnam
saslimt un “nenokert” infekcijas sli-
mibas, tad kadi batu Sie ieteikumi?

lemacit bérnam mazgat rokas vien-

meér un visur. let pastaigaties briva daba,
nevis pavadrt laiku lielveikalu rotalu is-
tabas. Atrast arstu, kuram uzticéties un
izrunat visus, art neértos jautajumus par
vakcinaciju. Lietot D vitaminu. Jau no
mazotnes radinat pie vienkarsa, vesell-
ga édiena un kustibam.

GASTRO CENTRA veiktie gastroente-
rologiskie izmeklejumi prasa lidzdar-
bibu arT no pacienta puses. Sakot jau
ar pareizu sagatavosanos izmeklégju-
miem un beidzot ar vistrivialako savu
problemu “nenoslépsanu” no arsta.
Ko jus ka bérnu arste sagaidat no sa-
viem pacientiem un vinu vecakiem?

Arm bérnu gastroenterologu praksé iz-
mantotie izmekléjumi prasa sadarbibu
no pacienta un vecakiem, tatad faktiski
sadarbibu dubulta. Man japrot izmekle-
jumu nepieciesamiba un batiba izskaid-
rot gan aktivam piecgadniekam, gan
sadusmotam pusaudzim, gan arl veca-
kiem. No 14 gadu vecuma piekrisanu
arstniecibai lodzam parakstit arm pusau-
dzim, bet “atvert” pusaudzi sadarbibai
un uzticibai ir meistardarbs, ko maca-
mies visu mazZu.

Misdienu medicina virzas uz perso-
nalizaciju un starpdisciplinaro sadar-
bibu. Ka jus redzat savas specialitates
arsta sadarbibu ar gastroenterolo-
giem?

Bérnu gastroenterologus uzskatu par
universaliem  kareivjiem sadarbibas
joma. Bez radiologa, endoskopijas vir-
tuoza, kirurga un patologa masu darbs
nav iespéjams. Tapat bez psihologa,

uztura specialista, apripes personala.
Sadarbiba ar pieauguso gastroentero-
logiem ir |oti batiska. Pirmkart, masu
hroniskie pacienti ir jaatdod koleqgu ro-
kas, savukart més vélamies dzirdéet, ka
“masu béerniem” klajas lielaja dzive,
tapéc atgriezeniska saite no kolégiem
ir svariga masu darba izvértéjuma sa-
stavdala. Otrkart, slimibas nez kapéc
klost “jaunakas” un nakas lagt palidzibu
diagnostika un arstésana. Divas galve-
nas metodes ir endoskopiska retrograda
holecistopankreatografija un videokap-
sulas endoskopija, ko pie mums BKUS
neveic. Tapéc no sirds esam pateicigi vi-
siem pieauguso gastroenterologiem par
sadarbibu. Més savukart izglttojam kole-
gus par bérniem raksturigam iedzimtam
patologijam, kuras senak kolégi nemaz
neieraudzija sava prakse.

Nosleguma tradicionalais jautajums
- jusu noveléjums GASTRO CENTRA ko-
lIegiem un visam GASTRO CENTRAM?
Mes esam izvélgjusies arkartigi plasu,
grdtu un |oti interesantu specialitati. Lai
GASTRO CENTRA kolégiem pietiek iztu-
rbas un spéka izvirzit augstus meérkus,
piepildit neordinaras idejas, piesaistit
jaunus kolégus un prast priecaties par
dzivi. &9
* leva Pukite - arste-pediatre,
bérnu infektologe, gastroenterologe,
BKUS Bérnu gastroenterologijas
virsarste, Bernu slimibu klinikas
vaditaja vietniece, Latvijas Pediatru
gastroenterologu asociacijas vaditaja,
Eiropas Bérnu gastroenterologu
asociacijas biedre
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Janis Auzins: “Labakais rezultats tiek
panakts, ja kopa darbojas savstarpeji
saliedeta komanda.”

Kas tik’ nav dzirdéts par veselibas apriipes sistemu
un medicnu vispar. It ipasi masu “dinamiskaja”
socialo mediju laika plaukst un zel labakaja
gadijuma miti, bet sliktakaja - sabiedrbai pat
kaitigas sazvérestibas teorijas. Tiesa, miasu
intervija ar Jani Auzinu, Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas (RAKUS) arstu-urologu,
projekta urologs.lv veidotaju un, protams, vienu
no nozares labakajiem specialistiem Soreiz
neiztirzasim, vai Zeme ir plakana, bet vakcinas
iestradati “kontroléjosi mikrocipi”. Tomeér par
vienu no mitiem, proti, ka urologija ir “tikai virieSu
arstesana” (gluii - ka ginekologija ir sieviesu
lieta), parunasim. Tapat ka par vél citiem Sobrid
loti aktualiem jautajumiem. Tostarp, protams, ka
urologa darbs var palidzét arn gastroenterologiskiem
pacientiem. “GASTRO Zinas” viesojas Janis Auzins,
RAKUS arsts-urologs.

Jus ka urologs it ka neesat tiesi saistits ar GASTRO CEN-
TRA specializaciju: kunga-zarnu trakta slimibam. Tomeér
musdienu medicina prasa loti plasu starpdisciplinaru sa-
darbibu. Cik liela méra jusu specialitates arsts varétu bat
“noderigs” gastroenterologiem? Un, protams, otradi.

Urologs var palidzét identificét pacientu simptomus, kas var
liecinat par savstarpéjam slimibam starp urinceliem un kun-
ga-zarnu traktu, pieméram, sapém vai diskomfortu, kas var
bt saistits ar nieru vai urinpdsla problémam.

Kads varétu bat jusu ka urologa “pienesums” art kunga-
zarnu trakta pacientiem? Ka jasu konsultacija vai padoms
dos labumu pacienta kunga-zarnu trakta slimibu diagnos-
tika un arstesana?

Urologam var bat nozimigs “pienesums” pacientiem ar kun-
ga-zarnu trakta slimibam, jo dazas urologiskas un gastroen-
terologiskas problémas var bt savstarpgji saistitas. Urologs
var sniegt pacientiem ieteikumus par dzivesveida izmainam
un dietam, kas var uzlabot gan urologisko, gan kunga-zarnu

trakta veselibu, tadejadi veicinot labaku vispargjo veselibas
stavokli.

Ja pavisam Tsi un neiedzilinoties - ko un kadas slimibas
vai simptomus més saprotam ar urologiskam problemam?
Kad man ka pacientam jameklé urologa konsultacija?

Reqularas profilaktiskas parbaudes pie urologa jasak no 45
[idz 50 gadu vecumam. Nekavéjoties jadodas pie urologa, ja
ir apgrotinata urinacija, asinosana no urinceliem, veidojumi

TURPINAJUMS 18. LPP.

Sievietes ir uznémigas pret urinceju

infekcijdm, un urologi palidz
diagnosticét un arstét tas.

www.gastrocentrs.lv
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dzimumorganos vai ir aizdomas par nie-
rakmenu slimibas saasindjumu. Plan-
veida jadodas pie urologa, lai arstétu
neauglibu vai erektilas funkcijas trauce-
jumus.

Médz teikt, ka urologs - tas ir virieSu
arsts. Tapéc urologija (tapat ka prok-
tologija) ierasti “medicina neiesvaidi-
tiem” cilvekiem tiek saistita tikai ar
“virieSu slimibam”. Gandriz pat tada
méra ka ginekologija - ar sieviesu.
Cik liela méra urologa pacientes ir an
sievietes? Kadas ir tas specifikacijas,
kuras sievietem var likt vérsties pie
jusu profila daktera? Ko un ka tiesi jis
varat palidzét pacientém-sievietem?

Sievietes ir uznémigas pret urincelu
infekcijam, un urologi palidz diagnos-
ticet un arstét tas. Urnizvadkanala un
urinpdsla problemu gadijumos tas ie-
tver, pieméram, tadus simptomus ka
bieZu urinésanu, urina nesaturésanu vai
sapigu urinésanu. Urologi diagnosticé
un arsté nieru akmenus un citas nieru
slimibas. Citas urologiskas problémas:
tas ietver karcinomu, polipus un citas
saistTtas saslimsanas. Urologi darbojas
ka komandas locekli, lai nodro3inatu
sievietei visaptveroSu aprapi, un, ja ne-
pieciesams, sadarbojas ar citiem spe-
cialistiem, pieméram, ginekologiem. Ir
svarigi, ka sievietes jutas érti vérsties
pie urologa, ja vinam ir kadas veselibas
problemas, kas saistitas ar urinceliem
vai nieru veselibu.

Viena no “GASTRO Zinu” numuriem
intervéjam arsti-proktologi, kura sa-
dja: “Proktologiskie un urologiskie
traucéjumi ir loti delikata téma, ja
rundjam par pacienta veselibu, tadel
nereti pacientém sievietéem ir grati
“atklaties” arstam virietim.” Cik liela
meéra ta ir problema - “atklaties” ars-
tam-virietim par tik loti personiskam
téemam?

Ja paciente nevélas sarunu
par kadu téemu vai problemu,
noteikti neuzspiezu vinai to darit.
Iesaku labu sieviesu dzimuma
specialisti-urologi.

Arsta kabineta, uzsakot sarunu, slim-
niecei janodro3ina érta un drosa atmos-
fera, lai runatu par urologiskajiem trau-
céjumiem. Saruna jauzsak pakapeniski
un mierigi, lai veidotos savstarpéja uzti-
cé%anas. Ja paciente nevélas sarunu par
kadu tému vai problemu, noteikti neuz-
spiezu vinai to darit. lesaku labu sievie-
Su dzimuma specialisti-urologi, kura var
palidzét.

Ladzu, pastastiet sikak par jusu iz-
veidoto projektu urologs.lv.

So majaslapu kopa ar vairakiem citiem
kolegiem urologiem izveidojam pirms
vairakiem gadiem, lai izglitotu Latvijas
sabiedribu par urologisko saslim$anam
simptomiem un arstésanas iespéjam.

Par daudzam fiziskam kaitém biefi
tiek lietots sparnotais teiciens “viss ir
galva”. Vai tas attiecas ar uz kunga
un zarnu trakta kaitem, un kaitém,
kas saistitas ar urologiskam saslimsa-
nam? Jo bieii tiesi sIs musu organis-
ma dalas pirmas “cies”, pieméram,
no pastaviga stresa, parslodzém, par-
dzivojumiem.

Masdienas stress provocé daudzu sa-
slim3anu attistibu. Palielina smekeésanas,
alkohola un citas atkaribas. Paaugstina
asinsspiedienu, veicina aptauko3anos,
kas var izraisit dazadas koronaras un on-
kologiskas saslim3anas. Jauniem virie-

Siem depresijas ietekmé veidojas maza
iequrna sapju sindroms un erekcijas
traucgjumi.

Darba ar pacientu ir svariga sa-
darbiba. Gan specialista sadarbiba
ar pacientu, gan arm mediku un citu
specialistu sadarbiba sava starpa, lai
pacientam bdtu maksimali kvalitati-
va aprape. Vai un ka redzat So sadar-
bibu? Ar kadiem specialistiem vispar
batu jasadarbojas, pieméram, GAS-
TRO CENTRA “pamata” arstiem gas-
troenterologiem un ka $aja koncepta
iederas urologija?

Mazaja iequrnt ir koncentréti vairaki
organi no dazadam organu sistémam.
Maza iegurna darbibas traucgjumus ja-
arsté vairaku arstu komandai - gineko-
logiem, proktologiem, gastroenterolo-
giem, fizioterapeitiem, psihoterapeitiem
un urologiem. Labakais rezultats tiek
panakts, ja kopa darbojas savstarpéji sa-
liedeta komanda, kur katrs zina, ko dara
otrs specialists, un ka vins var palidzét,
lai diagnosticetu un izarstétu saslimsa-
nu.

Nosleguma - jasu novéléjums sa-
viem kolégiem un visam GASTRO CEN-
TRAM?

Lai jums viss, kas ieceréts, izdodas.
Novélu, lai jasu visas labas idejas pie-
pildas. ©

www.gastrocentrs.lv
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Zane Dzerve:

“Regionos ir specialisti, pie kuriem
pacientam jabrauc pari pusei Latvijas.”

Zane Dzérve ir GASTRO CENTRA arste-
gastroenterologe, kurai ir plasa darba pieredze

ari pasvaldibas medicinas iestades, stradajusi

gan regionos, gan Rig3, tapéc vina var salidzinat,
ka funkcioné masu veselibas aprapes sistema
kopuma. Tadel “GASTRO Zinas” vaicaja dakterei
Dzérvei par vinas pieredzi, par salidzinajumu darba
regionos un veselibas aprapes atskirtbam.

Jus esat pieredzéjusi arste, kurai ir
pieredze pasvaldibas medicinas ies-
tades, esat stradajusi gan Riga un
regionos. Tapéc sakuma visparigs jau-
tajums - ka kopuma veértejat masu
veselibas apriipes sistémas organiza-
ciju?

Es domaju, ka jautajums ir loti plass.
Par to varétu runat daudz, bet tas svari-
gakais, ko es redzu kaut vai ikdiena me-
dijos, ir nepietiekams Iidzek|u daudzums
un eso3o resursu nepareiza sadale.

Parasti més uzreiz rundjam par ne-
gacijam, respektivi, ka mums trakst
un ka kaut kas nedarbojas. Bet no-
teikti tacu ir arm kadas pozitivas lietas
misu veselibas aizsardzibas sistém3,
kuras var nosaukt ka labas. Kaut kas
tads, ar ko Latvija var lepoties.

Domaju, ka tie ir augtas klases spe-
cialisti - gan jau daudz pieredzejusie,
gan jaunie. Redzu, ka kolégi apmeklée
starptautiskas konferences, labprat uz-
nem un ievies visu jauno. Ja, es teiktu,
ka varam lepoties ar masu specialis-
tiem, tai skaita ne tikai arstiem, bet art
masam.

Ja batu jano-
sauc veselibas
aprapes  siste-
mas problemu
galvenais “an-
ti-tops”, tad
kads tas batu?

Finanséjuma

trokums.  Garas
rindas uz izmek-
[8jumiem,  vizl-

tem pie specia-

listiem. Paaudzu

nomaina - ir arsti

ap pensijas ve-

cumu, bet nav

pietiekami daudz ;
rezidentu, kas s
varétu  parpemt ‘
“stafeti”.  Ipasi

tas redzams, pieméram, gimenes arstu
prakses.

Ka vienu no nozimigakajam prob-
Iemam parasti publiskaja telpa min
veselibas apripes kvalitati un pieeja-
mibu regionos, kur atskiriba no Rigas
“iespéjam”, pacientiem ir problema-

REGIONOS DIEMZEL BIEZAK
IR IELAISTAKI GADIJUMI. TAS,
PROTAMS, NERETI SAISTITS ARI AR
IZMEKLEJUMA PIEEJAMIBU.

tiski sanemt labu veselibas apripi?
Vai ta atskirba tik tiesam ir tik liela?

Protams, ka lielajas universitates slim-
nicas ir pieejams plasaks izmekléjumu
klasts un uz vietas ir visi specialisti, bet
tieSi ta tam $ada profila slimnicas art va-
jadzétu bat. Tacu tagad ar regionu slim-
nicas ir moderna aparatra, zinosi spe-
cialisti. Protams, ka dazkart ir vajadziga
pacienta parvesana uz Rigu, bet vairums
pacientu tomér sanem labu arstésanu
art regionos.

Tostarp bieZi, pieméram, socialo
mediju diskusijas tiek teikts, ka “la-
bakie arsti” ir Riga, bet regionos - tie,
vienkarsoti sakot, kas paliek pari, vai

TURPINAJUMS 20. LPP.
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tie, kuri Riga “nepavelk”. Vai an tie,
kuri jau tuvu pensijas vecumam un
driz var aiziet no nozares. Vai ari jis,
no savas pieredzes skatupunkta rau-
goties, redzat $o problemu?

Janem vera, ka bieZi vien tie pasi spe-
cialisti pienem pacientus gan Riga, gan
regionos. Vai tiesam specialists pacien-
tus vertés citadak? Sobrid daudzi jaunie
rezidenti ir parakstijusi ligumus ar regio-
nu slimnicam. Ta probléma ir, ka regio-
nu slimnica varétu bat pat gratak - bieZi
vien tu esi tur tads viens specialists, nav,
kam paprasit padomu, lielajas slimnicas
viss uz vietas.

Ja runajam par regioniem, tad, pro-
tams, arstu novecosanas ir probléma,
par ko runa gan politiki, gan VM, gan
pasvaldibas. Ka iespejams risinat ve-
seligas paaudiu nomainas probléemu?
Jaunie tomér neraujas uz regioniem,
bet pakalpojums tacu vajadzigs...

Ja, es jau mingju 5o ka probléemu. Ri-
sinajums nav vienkarss. Protams, ir Sie
ligumi, bet uz rezidentiras beigam jau-
najiem arstiem jau ir gimenes, ta par-
vaksanas uz dzivi citur ir milzigs solis. Ir
pasvaldibas, kas piedava visadus labu-
mus, ja arsts naks stradat pie viniem.

Otrs jautajums, par ko publiskaja

KOLEGI APMEKLE STARPTAUTISKAS
KONFERENCES, LABPRAT UZNEM UN
IEVIES VISU JAUNO. JA, ES TEIKTU,
KA VARAM LEPOTIES AR MUSU
SPECIALISTIEM, TAI SKAITA NE TIKAI
ARSTIEM, BET ARI MASAM.

vidé runa visvairak, ir pakalpojumu
un modernu izmekléjumu pieejami-
ba, specialistu nesasniedzamiba. Cik
ta ir aktuala un kada Rigas un regionu
konteksta ir situacija?

Ja, tas ir jaatzist: rindas ir garas. Regio-
nos ir specialisti, pie kuriem pacientam
jabrauc pari pusei Latvijas, lai tiktu uz
konsultaciju, turklat vél jasagaida sava
karta.

Cik liela méra regionu arstiem no-
tiek sadarbiba ar privatajam klinikam
un privatajiem medicinas centriem,
kur, nav noslépums, ir augstas kvali-
fikacijas arsti, bet ari cenas pakalpo-
jumiem ir citas... Ka vertéjat privato
medicinas iestazu darbibu tirga?

JA, TAS IR JAATZIST: RINDAS IR
GARAS. REGIONOS IR SPECIALISTI,
PIE KURIEM PACIENTAM JABRAUC

PARI PUSEI LATVIJAS, LAI TIKTU
UZ KONSULTACIJU, TURKLAT VEL

JASAGAIDA SAVA KARTA.

Privatas iestades tapat veic valsts ap-
maksatus pakalpojumus. Privatas iesta-
des ir liels atbalsts.

Bieii atsevisku veselibas problému
gadijuma (tostarp - arm kunga-zarnu
sistemas problemu) pacienti pie arsta
versas tikai tad, ja citadi vairs nevar.
Citiem vardiem, novéloti. Vai sava ik-
dienas darba gan savulaik regiona,
gan tagad to jatat? Vai ir atskiribas
starp Rigas un regionu pacientiem?
Kapéc ta notiek?

Saksim ar to, ka ir zema pacientu Ii-
dzestiba uz skrninga izmeklgjumiem.
Un bie7i ir situacijas, kad pacients bei-
dzot saprot: viss - vairs nevaru neiet pie
arsta -, bet, atnakot pie arsta, tur jau ir
audzeéjs. Atgadinasu, ka “zalais koridors”
nodrosina atru pacientu pienemsanu, un
tie nav ménesi rindas. Regionos diem-
7el biezak ir ielaistaki gadijumi. Tas, pro-
tams, nereti saistits arf ar izmekléjuma
pieejamibu. Pieminésu divas GASTRO
CENTRA filiales - Jekabpill un Preilos. Ta-
gad 3o regionu pacientiem endoskopijas
ir sasniedzamakas.

Visbeidzot tradicionalais “GASTRO
Zinu” jautajums: jasu novéléjums
GASTRO CENTRA kolégiem?

Turpinat Ilidzsinéjo profesionalo darbi-
bu, nezaudgjot cilvécibu. <2

www.gastrocentrs.lv



Aigars Vanags: “Medicina nav tavs
vai mans darbs, ir masu darbs.”

Jautats, ka Aigars Vanags, viens no GASTRO CENTRA pieredzéejusakajiem
arstiem, masdienas loti “specializétaja” nozaré - medicina - apvienojis
uzreiz divus arstu-specialistu “amatus”, proti, anesteziologs-
reanimatologs un endoskopists, Aigars Vanags nosmej, ka “vispar jau
medicina ka nozare ir viena, tapéc saku ka anesteziologs, bet turpinaju
ka endoskopists”. GASTRO CENTRA kolégi saka, ka Aigars noteikti ir

tas kolegis, kura padomiem var uzticéties, turklat tie vienmer esot

“ka naglai uz galvas”. Intervija “GASTRO Zinam” Aigars Vanags stasta
par darbu GASTRO CENTRA, regionu slimnicas un, protams, par maiam
aiznemta arsta darba apvienosanu ar hobijiem.

Médz teikt, ka anesteziologi ir
“pacienu drosibas jostas”. Ka jus
pats novértetu Sis savas profesijas
specialistu “pienesumu”?

Mes stradajam komanda, un ta ir
Tsta drosibas josta. Més neesam Ro-
binsoni uz neapdzivotas salas, un pat
tur bija vajadzigs savs Piektdienis.
Viens nav karotajs - Sis militarais tei-
ciens attiecas arm uz medikiem.

GASTRO CENTRS ir viens no va-
dosajiem specializétajiem gre-
mosanas slimibu diagnostikas un
arstesanas centriem valsti un ari re-
giona. Ka vertejat GASTRO CENTRA
darbu kopuma? Un kapéc GASTRO
CENTRS bija jasu izvéle darbam?

Kapéc izvelejos GASTRO CENTRU?
Stradajot Ogres slimnica par aneste-
ziologu, man bija pieredze ar endo-
skopiju veiksana. Kadu reizi kadam
jau toreiz veicam endoskopiju nepa-
rasta veida - miedzina, bet ta nebija
sisttma, nebija tadu medikamentu,
ka tagad, nebija tadas iestrades, ka
tagad, negaja an tik gludi, ka tagad

GASTRO CENTRA. Dakteris Ivars Tol-
manis, izbraukadams dazadas talas
zemes, kur strada tiesi $ada veids,
paaicinaja uz GASTRO CENTRU, ta ka
biju gan anesteziologs, gan endo-
skopists, bija ideja musu valstr sakt
$1s proceduras vairak civilizéta veida.
Lielakaja dala civilizétas pasaules tas
ta ar notiek. Sakuma no citu mediku
puses bija art diezgan liela pretestiba
- kapéc vajag, agrak tacu visiem vei-
Ca, ta teikt, “pa dzivo” un nekas ne-
vienam nenotika. Pagaja kads laiks,
visiem iepatikas. Sobrid jau vairs ne-
viens neapsauba 3adas endoskopijas
veiksanas prieksrocibas. Tatad, ja ta
Tsi jasaka, galvenais iemesls bija ie-
viest Latvija endoskopijas anestézija,
un tas veiksmigi izdevas.

Bieii atsevisku veselibas prob-
Iemu gadijuma (tostarp - ar kun-
ga-zarnu sistémas problému) pa-
cienti pie arsta versas tikai tad, ja
citadi vairs nevar. Citiem vardiem,
novéloti. Vai izjatat So problému
an sava ikdienas darba?

A0 N _;*.’
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Ja, vieni vérsas pie arsta novéloti,
citi, varetu teikt, jau ieraduma pec,
vieni ir slimi, citiem liekas, ka ir slimi.
Cilveki ir |oti dazadi, pieejas ir daza-
das, kaites ir dazadas, ka art iemesli
ir dazadi. Lielaka dala gan uzklausa
medikus, bet ir arm tadi, kas pasi ir
gudri, “Google” apguvusi, ar tadiem,
protams, ir grati - viedoklis bez zina-
$anam diemzél nav izcilu prata spéju
pazime, bet ko darit - dazadiba valda
par pasauli.

Pedeja laika sabiedriba, 1pasi
jau mazak izgltoto cilveku vida,
cirkule dainedaiadas sazveresti-
bas teorijas. Viena no tadam soci-
alo mediju aprite tiek minéta ari
anesteziologija, proti, ka péc Siem
izmekléjumiem cilvéks var tikt
pamatigi “ietekméts”, kamer at-
rodas narkozé, un pat “sakert” ka-
das nopietnas kaites, jo narkoze
tacu ietekmé visu organu darbibu.
Ka atspéekosiet Sos apgalvojumus?

Ka teicu ieprieks, lai spriestu par
kadu jautajumu, ir nepiecieSamas zi-



Aigars Vanags: “Medicina nav tavs
vai mans darbs, ir masu darbs.”

nasanas, kas iegatas nopietna veids,
nevis “Googlée” visu izlasiju un tagad
visu zinu. Diemzel sadi cilveki nezi-
na, ko vini nezina, tapéc arl rodas
problémas. 5ada situacija médz bit,
ka nav verts runat, jo vienkarsi netik-
si izklausts.

Kads ir tas “videjais pacients”,
kas nonak pie jums? Vai vispar ta
var izmérnt - masu sabiedriba ir
vairak vesela, neka slima (vai ot-
radi)?

Pasaule ap mums ir tada, kadu
més to redzam. Vienam mazas gra-
tibas sagada lielas problemas, otram
lielas gratibas sagada mazas proble-
mas, to pasu var ar teikt par attiek-
smi pret slimibam. Més esam tadi,
kadi més velamies bat, vieniem viss
ir labi, citiem viss ir slikti. Vispar jau
attieksme klast pozitivaka, to mes
jatam.

Nedaudz provokativs jautajums -
vai ir kadas atskiribas starp arsta
darbu tada privata klinika ka GAS-
TRO CENTRS un, pieméram, kada
valsts vai pasvaldibas slimnica -
art $3ja zina jums ir pamatiga pie-
redze, stradajot regionos?

Medicina nav tavs vai mans darbs,
ir masu darbs, lai arT més katrs it ka
daram savéjo. Katra vieta ir atskir-
ga, tapat ka ari cilveki pasi ir dazadi.
Pacienti rajonos ir citadi ka centra,
lauku cilvekiem darbi bieZi nelauj
apmeklét medicinas iestades pietie-
kosi laicigi, mazak ar pievérs uzma-
nibu stkumiem.

Jusu darbs ar pacientu prasa ak-
tivu lidzdarbibu arm no pacienta
puses. Sakot jau ar pareizu saga-
tavosanos izmeklejumiem un bei-
dzot ar vistrivialako savu problée-

mu “nenoslépsanu” no arsta. Ko
jus ieteiktu pacientiem, kuriem
nepiecieSsams veikt izmekleju-
mus?

Lai veidotos dialogs, ir vajadzigi
divi, un tiesi dialogs ir tas, kas lauj
mums risinat problémas, gan medi-
aniskas, gan sadziviskas. Ja kads ne-
runa, vai kads neklausas, pienacigi
labs rezultats netiek sasniegts.

GASTRO CENTRA jau stasta legen-
das par jasu hobijiem un spéju sa-
vus dzives personiskos hobijus ap-
vienot ar mdZam aizpemto arsta
darbu... Pastastisiet par to sikak?

Vai nu tas var gluzi nosaukt par le-
gendam, bet visiem mums ir kada
aizrausanas, kaut kas svéts, kaut kas
mil$. Jo mums mazak briva laika, jo
meés vairak spéjam paveikt. Mana
skolas izlaiduma, tas gan bija péc
pamatskolas, masu skolotajas nove-
|&jums bija - mazak jums briva laika.
Kad bas pienacis laiks, jas So véle-
jumu sapratisiet, un, jo tas pienaks
atrak, jo jos dzive vairak sasniegsiet.
Un arsta darbs jau nav arm madzam
aiznemtais, viss ir attieksme.

Jaunie mediki bieZi zinasanas
papildina ne tikai paSmaju me-
dicinas izglitibas iestadés, bet arl
arvalstu augstskolas un klinikas.
Tomeér art Seit pat - GASTRO CEN-

TRA - bieii stradajat ar jaunajiem
medikiem, ievadot vinus profesi-
ja. Ka tas notiek? Vai ir atskirbas
starp jauno mediku paaudzi, vinu
dzives uztveri, darba étiku, sali-
dzinot ar pieredzéjusajiem medi-
kiem?

MOZu dzivo miZiu macies, tapat
Visu nepaspési, attistiba un progress
iet milzu soliem uz prieksu. lespéjas
ir nesalidzinami augusas,

Mediki ir slaveni ar savu melno
humoru un nezinatajiem daikart
Skietamo cinismu. AM jums no-
teikti ir kads savs $1 “ianra” stasts
gan no studijam, gan darba dzI-
ves, ta teikt, “mediku stastini”...

Stradajot ar smagi slimiem cilve-
kiem reanimacija, daireiz sanemam
parmetumu - ka jds visu to varat tik
mierigi uztvert. Bet més nevaram
nomirt I1dz ar katru pacientu, kas tad
stradas, jo tas, kas cilvekiem ir vien-
reizéjs gadijums, medikiem médz
but ikdiena. Kaut gan tapat jau ir ga-
dijumi, kas iesezas un neliek mieru.

Nosleguma tradicionals jauta-
jums visiem intervéjamajiem -
jusu novélejums saviem kolegiem
un visam GASTRO CENTRAM?

Ta turpinat, un viss izdosies. Ticiet
sev, ticiet saviem cilvekiem. Ja jus to
nevarat, tad jOs neesat 1staja vieta. <
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70 gadus vecs virietis ar multipliem
polipiem resnaja zarna

Laura Veide,

GASTRO CENTRA arste-gastroenterologe

$aja reizé més apskatam klinisko gadijumu par 70 gadigu virieti, kurs
GASTRO CENTRA ieradies ar onkologa-kirurga nosuatijumu, lai veiktu

kontroles kolonoskopiju.

Informacija par klinisko gadijumu

2024. gada janvarm pacientam Rigas
Austrumu kltniskaja universitates slimni-
ca (RAKUS) “Gailezers” tika veikta kolo-
noskopija jeb resnas zarnas izmeklésana.
Ambulatori pacientam bija konstatétas
pozitivas sleptas asinis fécés, un valsts
resnas zarnas véza skrininga program-
mas ietvaros tika veikta kolonoskopija.
Kolonoskopijas laika taisnaja zarna tika
konstatéts ap 2 cm liels polips, kurs tika
nonemts un péc 14 dienam pienaca his-
tologiska atbilde, ka polips ir veidojums
jeb adenokarcinoma in situ un ka nevar
izslegt st veidojuma dzilaku invaziju.

2024. gada februarm pacients ir bijis uz
konsultaciju Latvijas Onkologijas centra pie
onkologa-kirurga, kur$ pacientu ir nosutijis
uz papildu izmeklgjumiem - datortomo-
grafiju vederam un plausam, lai izslégtu
taisnas zarnas adenokarcinomas attalas
metastazes, ka ar papildus onkologs-ki-
rurgs pacientu ir nosatijis uz kontroles ko-
lonoskopiju péc 2 ménesiem. 2024. aprill
pacients ieradies GASTRO CENTRA, lai veik-
tu kontroles kolonoskopiju.

Kolonoskopijas laika konstaté vairakus,
dazada izméra, laterali augosus, Paris lla
polipus, tris no tiem veic polipektomijas
endoskopiskas glotadas rezekcijas tehni-
ka. Histologiska atbilde no polipiem ir tu-
bularas un serrated tipa adenomas (skat.
1 un 2.attélu). Papildus tam vairakas rei-
zes tiek parskatita ieprieks veikta polipek-
tomijas vieta taisnaja zarna, kur nekadas
pazimes par atlieku polipu vai veidojumu
nekonstaté. GASTRO CENTRA endoskopists
sazinas telefoniski ar LOC onkologu par ta-
lako taktiku un tiek nolemts, ka pagaidam
pacientam jaturpina endoskopisku polipu
arstesanu. Talak pacientam tiek noziméta
kontroles kolonoskopija péc 1-2 méne-
siem, lai paréjiem konstatétajiem poli-
piem veiktu polipektomijas.

2024. gada maija pacients ierodas uz
atkartotu kolonoskopiju GASTRO CEN-
TRA. Terapeitiskas proceduras laika ap-
méram desmit dazada izméra, laterali
augosiem Paris IIA polipiem tiek veiktas
polipektomijas.

Saja reizé 3kérszarna uz krokas redz
lldz 3 c¢m laterdli augosu polipu, veic
ta polipektomiju, bet audi ir salidzinosi
rigidaki un rada aizdomas uz iespégja-
mu malignitati, tapéc tiek veikta zonas
markésana ar tetovésanas krasvielu,
lai nepieciesamibas gadijuma nozimétu
operativu terapiju, tacu péc 14 dienam
histologisks Sis polips ir tubulari villoza
adenoma ar smagas pakapes displaziju
(skat. 3. attélu). Paréjie devini polipi his-
tologiski - ir tubularas vai tubulovillozas
adenomas.

kontroles kolonoskopiju GASTRO CEN-
TRA, kur vél diviem laterali augoSiem
Paris IIA polipiem veic polipektomijas.
Redz ieprieks veiktas polipektomijas
rétu 3kerszarnd, parliecinosi polipa at-
lieku audus nekonstaté, no rétas veic
biopsijas, kur histologiska atbilde ir réta
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ar vieglas pakapes displaziju. Atkartoti ir
telefoniska saruna ar LOC onkologu-ki-
rurgu, tiek rekomendeéta kontroles kolo-
noskopija péc 3 ménesiem. Papildus veél
pacientam tiek rekomendéts pieteikties
uz konsultaciju pie arsta genétika. Ne-
mot véra, ka pacientam ir multipli res-
nas zarnas polipi, tad nepieciesams kon-
statét, vai ir saistiba ar génu mutacijam
un to parmantojamibu. ST gada novem-
brT pacients naks uz GASTRO uz atkartotu
kontroles kolonoskopiju.

Kliniska gadijuma secinajumi

Kopuma GASTRO CENTRA pacientam ir
nonemti vairak neka 15 augsta riska po-
lipi, kas varéja k|t par adenokarcinomu
jeb resnas zarnas vézi. ST pacienta arste-
$ana liela loma ir multidisciplinarai ko-
mandai - onkologam, kirurgam, endo-
skopistam, gimenes arstam un arstam
geneétikim. Pacients ir rdpiga endosko-
pista un onkologa uzraudziba.

Ka arT péc $1 kliniska gadijuma varam
secinat, ka ir svarigi pec 50 gadu vecu-
ma veikt resnas zarnas véza skriningu -
nodod slépto asinu testu fécés, un, ja tas
ir pozitivs, tad veikt kolonoskopiju, lai
konstatétu iemeslu pozitivam testam.
Un péc iespéjas atrak vai nu diagnosti-
cétu resnas zarnas vézi, vai pirms véia
stavok|us, un sanemtu péc iespéjas atra-
ku un precizaku arstésanu. <9

www.gastrocentrs.lv
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Neredzamas varones
komanda: masu palidzes

GASTRO CENTRA darbojas plass
un daudzveidigs medicinas
profesionalu klasts, katrs

ar saviem specifiskiem
pienakumiem, kopa veidojot
vienotu mehanismu, lai
nodrosinatu visaugstako aprapes
limeni. Viena no batiskam st
mehanisma dalam ir masu paligi,
kuri rapéjas par pacientiem péc
procediram. $aja "GASTRO Zinu"
izdevuma més “énojam” GASTRO
CENTRA masu palidzes Agnesi
Darznieci un Dianu Rubeni, lai
tuvak iepazitu vinu darbu.

GASTRO CENTRA masu palidzu darbs
patiesiba sakas jau tad, kad pacientam
tiek veikta procedura. Vinas rapigi par-
bauda telpu, lai viss bltu sagatavots un
kartigs pirms pacientu ierasanas, saga-
tavo gultas un visus nepieciesamos ma-
terialus, un tad jau tiek ievesti pirmie
pacienti, kuri vél saldi dus péc anesté-
zijas.

Kad péc proceddras ir atvesti pacienti,
masu palidzes pacientam pievieno Sp02
sensoru, lai sekotu Iidz skabek|a piesati-
najumam asinis un sirdsdarbibai. Masu
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GASTRO CENTRA masu palidzes Diana Rubene un Agnese Darzniece.

palidzes uzmanigi seko katra pacien-
ta stavoklim, lai nodrosinatu, ka vinu
pamosanas péc proceddras ir drosa un
komfortabla. Ka stasta masu palidzes:
“Dati pacienti atmosanas laika ir nemie-
rgaki, citi izbauda $o nelielo snaudu,
ko viniem ir sniegusi procedara - katrs
cilveks ir citadaks un masu palidzém ir
jaatrod Tsta pieeja katram. Darbs ir visai
dinamisks, jo nepieciesams sekot Idzi
vairaku cilveku stavoklim vienlaikus.”

Kad pacients pamostas, masu palidzes
steidzas pie pacienta, lai parliecinatos
par vina passajitu. Ar katru pacientu
masu palidzes parunajas, apjautajoties,
ka pacients jutas. Sakotngji pacientam
tiek lauts vél nedaudz paqulét, tomer

Foto — Anita Saka

péc tam pacienti Ienam tiek piecelti se-
dus. "Més rapéjamies, lai pacients nes-
teigtos celties parak atri, jo reiboni péc
procedras ir bieZi sastopami. Drosiba ir
musu galvena prioritate," piebilst masu
palidze Diana.

Katram pacientam ir sagatavota kas-
tite ar personigajam mantam, un, kad
vins ir atquvies, masu palidzes palidz
pacientam sagérbties un sagatavo vinu
turpmakajiem soliem. Pacientam tiek
sniegta visa nepieciesama informacija
par to, ka un kad sanemt rezultatus, un
péc nelielas atpUtas vini tiek pavaditi at-
pakal uz registrataru.

www.gastrocentrs.lv
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Komandas darbs ir batisks, lai nodro-
sinatu pacientu drosibu péc procedaram.
GASTRO CENTRA masu palidzes ciesi sa-
darbojas ar arstiem un paréjo medicinas
personalu, lai sekotu pacienta stavoklim
un nepieciesamibas gadijuma reagétu
atri. “Més ciesi sadarbojamies ar kolé-
giem, un, ja pacienta stavoklis paslik-
tinas, nekavejoties zinojam arstam vai
anesteziologam. Tas ir svarigi, lai garan-
tétu pacienta droSibu visos arstésanas
posmos.” Pieméram, ja pacientam sap
veders péc procediras vai ir kada cita
kaite, masu paligi dodas saskanot medi-
kamentus ar arstu un pécak rupégjas, lai
pacients $0s medikamentus sanemtu.

Masu paligu darbs ne tikai prasa fizis-
ku izturtbu, bet arT emocionalu stabilitati.
Pacienti dazkart ir apjukusi vai satraukti,
tapéc ir svarigi vinus nomierinat. Un no-
drosinat, lai vini justos drosi un pasarga-
ti. “Kad pacients pamostas un jatas labi,
tas ir masu darba lielakais atalgojums.
Redzét pacientu mierigu un pateicigu
péc procediras ir tas, kas mas motivé
turpinat darbu ar pilnu atdevi katru die-
nu,” komenté masu palidze Diana.

Lai nodrosinatu veiksmigu pacientu
aprapi, masu paligi ne tikai seko Iidzi
mediciniskajiem aspektiem, bet art par-
bauda dokumentaciju péc proceddram.
“Mes parliecinamies, ka visas veidlapas
un dokumenti ir kartiba, un, ja kaut kas
nav precizs, més dodamies pie arstiem,
lai precizétu informaciju. Katram doku-

mentam jabat rdpigi aizpilditam, jo tie
ir patiesi butiski pacienta turpmakajai
apripei,” skaidro masu palidze Agnese.
Masu paligu darbs ne tikai kalpo ka
medicinisks atbalsts, bet tam ir arT emo-
cionala puse - vinam japrot veidot saikni
ar pacientiem, izprast vinu vajadzibas un
sniegt atbalstu péc procediram. Sadas
ropes un uzmaniba palidz pacientiem
justies drosiem un parliecinatiem, un tas
ir viens no iemesliem, kapéc masu paligi
ir neatnemama komandas sastavdala.
Kad jautajam masu palidzém par vinu
darba laiku, vinas iesmeéjas, sakot, ka to
nekad nav iespéjams paredzét, jo viss ir
loti atkarigs no pacientiem. Masu pali-
dzes nereti ir beidzamas, kuras iziet no
GASTRO CENTRA telpam, jo lidz pat pe-
déjam bridim vinas rdpéjas par to, lai
pacients justos labi péc
proceddras. Kadam cil-
vekam, lai atgutos ir
nepieciesamas 15 mi-
ndtes, savukart citiem
Sis laiks var bat krietni
ilgaks. Tomeér viens ir
skaidrs - uz katra sola
péc proceddras, pa-
cients sanems neda-
[amu GASTRO CENTRA
masu palidzu atbalstu.
GASTRO CENTRA gal-
vend masa Karoline
Pedtenko uzsver masu
paligu lomu: “Masu

masu palidzes Diana un Agnese ir masu
komandas neaizstajama sastavdala.
Vinu iequldijums ikdienas darba ir neno-
vertéjams - vinas palidz nodrosinat ne
tikai tehnisko atbalstu, bet arf emocio-
nalo palidzibu pacientiem. Bez vipam
més nevarétu nodrosinat tadu aprapes
lfmeni, kadu més 3Seit piedavajam. Lat-
vija, kur medicinas darbinieku trakums
ir jatams, masu paligu loma k|Tst arvien
nozimigaka. Masu paligi ir batisks re-
surss, kas atvieglo masu un arstu darbu,
vienlaikus ropéjoties par pacientu lab-
butibu. Vinu apmaciba un izglitiba ir iz-
gkirosa, un mes |oti novértejam to, ka ir
cilveki, kuri izvélas $o profesiju. Ja agrak
GASTRO CENTRA nebija masu paligu, tad
sobrid més vairs nespéjam iedomaties
savu darbu bez viniem!” &9

www.gastrocentrs.lv
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Olga Sjomina: “Mediciniskas izglitibas
l[imenis Latvija ir augsts, tacu ir vél daudz

kas uzlabojams.”

Olga Sjomina ir mdsu jaunas arstu paaudzes
medike. Paaudzes, ar kuru pamatoti tiek saistitas
lielas ceribas visas Latvijas medicinas attistiba.
leguvusi pieredzi gan pasu majas, gan arzemju
klinikas jau macibu un rezidentaras laik3, jaunie
mediki ienes svaigakas medicinas zinatnes un
prakses vésmas ari Latvija, pielietojot prakse
iegutas zinasanas. Olga ir GASTRO CENTRA arste-
rezidente gastroenterologija, pirms rezidenturas
GASTRO CENTRA staiéjusies Vacija. Saruna ar
“GASTRO Zinam” Olga Sjomina stasta par savu
pieredzi.

Sobrid esat “pilnvértiga” GASTRO CENTRA arste-re-
zidente. Un, nenoliedzami, GASTRO CENTRA vadiba
saista lielas ceribas ar jaunajiem arstiem, kuri kluvusi
par “savéjiem” GASTRO CENTRA komanda. Jau pagajis
kads laiks, kops esat darba GASTRO CENTRA - kadi ir
jusu iespaidi par darbu Seit, salidzinot ar iepriekséjo
pieredzi?

Ja, Sis ir mans otrais macibu ménesis GASTRO CENTRA.
Un ir loti daudz jaunas informacijas, daudz jaunu iema-
nu, kas vel jaapgust. Protams, ir stress, ko rada jauna
vide, tacu Seit valda lieliska atmosféra, draudzigs, at-
balstoss kolektivs. Es jotu, ka GASTRO CENTRS ir ieintere-
séts mana izglitiba un dod man visas iespéjas attistities
ka specialistam.

Jusu pirmaja intervija pirms diviem gadiem “GAS-
TRO Zinam” jau nedaudz ieskicéjat savu staiésSanos
Vacija. Tagad ir iegata lielaka pieredze arm GASTRO
CENTRA. Vai ir kadi secinajumi un salidzinajumi ar
to, kada bija rezidentdra Vacija un GASTRO CENTRA?
Kadas ir prieksrocibas pie mums, bet kadas Vacija?

Vacija pabeidzu rezidentaru iekskigo slimibu prog-
ramma. Tur stradaju slimnica, galvenokart ar neatlieka-
mam situacijam un smagiem pacientiem. Protams, ta ir
loti véertiga pieredze. Paslaik Seit apgustu jaunas lietas
- stradaju apaksspecialitates ambulatoraja centra. Gan
GASTRO CENTRA, gan Vacija loti pozitivi vertéju to, ka
man ka arstam uzticas, uzklausa manu viedokli un lauj
macities veikt izmekléjumus un dazadas manipulacijas.
Esmu stradajusi am citas klinikas Latvija. Ja jasalidzina
tieSi GASTRO CENTRS un Vacijas pieredze, varu teikt, ka
GASTRO CENTRA macibu limenis nemaz neatpaliek no
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Vacijas. Bet daudzos aspektos macibas Seit ir pat kom-
fortablakas un atbalstosakas.

Madabas un darbs cita valsti, protams, ir lieliska
iespéja iegut pieredzi, daziadot pieejas pacientiem,
saprast medicinu un veselibas aprapi jau plasaka no-
zimé. Ka jas noverteétu masu medicinas limeni, sali-
dzinot ar Vaciju?

Latvija medicina ir augsti kvalificeti specialisti, 1pasi
lielakajas pilsétas - ar plasu pieredzi un iemanam. To-
meér, salidzinot ar Vaciju, var redzét resursu un finanse-
juma trokumu. Un tas dazkart var ietekmét apripes pie-
ejamibu un kvalitati, it Tpasi arpus lielakajam pilsétam.
Vel svarigi, ka mediki Vacija tomer skiet skrupulozaki, ja
runajam par nosotijumiem uz izmekléjumiem. Ja vien-
karsoti, tad nepamatotu izmeklgjumu apjoms ir daudz
mazaks, laujot racionalak pardalit finansu resursus. Bez
loti skaidra pamatojuma pacients nesanems nosatijumu,
pieméram, uz datortomografiju vai endoskopiju, pat ja
vins to |oti velas. No otras puses, ja pacientam patiesam
ir nepieciesama konkréta arstésana vai izmekléjums,
vins to sanems 1sa laika, ar daziem iznémumiem neuz-
traucoties par izmaksam. Vel viens aspekts ir ievéroja-
mais slimnicu un medicinas centru skaits, kas nodrosina
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Olga Sjomina: “Mediciniskas izglitibas
l[imenis Latvija ir augsts, tacu ir vél daudz
kas uzlabojams.”
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lielaku konkurenci par pacientiem.
Tas, protams, uzlabo sniegto pakal-
pojumu kvalitati. Tas kopgjais seci-
najums butu: mediciniskas izglitibas
[imenis Latvija ir augsts, tacu ir vél
daudz kas uzlabojams gan veselibas
aprapes organizacijas, gan finansé-
juma zina.

Vai jus ieteiktu jaunajiem un to-
posajiem medikiem doties staie-
ties un iziet rezidentaru izvelétaja
medicinas nozaré arzemju klinikas
un arzemes vispar?

Obligati! Jaizmanto katra iespéja
- kaut uz neilgu laiku aizbraukt pa-
macities cita slimnica, cita pilséta
vai valsti bas |oti vertigi. Pirmkart,
dzivosana un studijas cita valsti pa-
[1dz attistit neatkaribu, patstavibu un
spéju pielagoties - prasmes, kas no-
derés jebkura karjeras un dzives si-
tuacija. Otrkart, apmainas program-
mas sniedz iespéju iepazit izglitibas
sisttmas un macibu metodes citas
valstis, kas bieZi vien ir atskirigas un
var paplasinat redzesloku. Treskart,
apmainas laika rezidenti varés sa-
skarties ar dazadam kultaram un cil-
vekiem no visas pasaules, kas veici-
na starpkultdru izpratni un iecietibu.
Internas medicinas programma Va-
Cija ietver, pieméram, seSu méenesu
patstavigu darbu intensivas terapijas
nodala. Man bija jaapgist intubacija,
neatliekama dialize, ultrasonografija
un ehokardiografija, ka arm daudzas
citas lietas, ar kuram man nebadtu
nacies saskarties, ja es batu turpina-
jusi apgut savu konkréto specializa-
ciju Latvija. Taja laika, protams, bija
diezgan bail, bet tagad uz So darbu
atskatos ar prieku. Esmu parliecina-

ta, ka Si pieredze palidzés man ka
gastroenterologam pilnvertigak sa-
prast pacientu.

Kadi batu jasu praktiskie pa-
domi jaunajiem medikiem, kuri
gatavojas doties studét un iziet
rezidentiru arzemés? Kas janem
véra, kam jagatavojas? Kadi péc
jusu pieredzes ir profesionali un
an sadziviski izaicinajumi?

Dodieties tagad, jo velak bds vel
vairak iemeslu nedoties. Esmu par-
liecinata, ka jos to nenozélosiet.
Sakuma lielakais izaicinajums man
bija vacu valoda. Tapéc es iesaku ap-
meklét valodas kursus vai vienkarsi
skatities videoklipus vai klausities
maziku tas valsts valoda, uz kuru ve-
laties doties. Lai gan pat tagad, péc
Cetru gadu dzivoSanas Vacija, man ir
bail iet uz banku vai lasit vinu biro-
kratiskos dokumentus. Starp citu, vél
viena liela probléma ir birokratijas
Tpatnibas arzemeés - pasam to izprast
ir gandriz neiespéjami.

Pastastiet par savu darba un die-
nas “reiimu” un noslogotibu Vaci-
ja un $eit, GASTRO CENTRA.

Vacija arstiem ir oti liela darba slo-
dze, bez parspilejuma - tu pastavigi
esi uz izdeg3anas robezas. Darbs sa-
kas septinos, man bija janem asins
analizes 13-15 pacientiem, tad javeic
izmekléjumi, invazivas manipulaci-
jas. Péc tam japienem jauni pacienti,
jaizraksta izveselojusies, jaaizpilda
visa dokumentacija. Ja paveicas, tad
majas parasti biju ar seSiem vakara.
Galvena rezidenta probléma ir at-
rast laiku macibam - endoskopijam,
ultrasonografijam u.t.t. Man nacas
ierasties péc dezidram vai brivdie-

Jaizmanto katra
lespéja - kaut

uz neilgu laiku
aizbraukt pamacities
cita slimnica, citd
pilséta vai valstt bus
loti vertigi.

nas, lai batu laiks arm kaut ko iema-
cties. Tagad man ir norméta darba
diena, un es varu to pilniba veltit
apmacibai. Tomér GASTRO CENTRA
liels uzsvars tiek likts uz zinatni un
pétniecibu, un arsti ir iesaistiti daza-
dos projektos. Tapéc ar tagad darba
slodze ir loti liela. Turklat man vél
ir japaspéj pasniegt studentiem un
rakstit disertaciju.

Bieii médzam publiskaja telpa
lasit par to, ka pie mums, Latvija,
bieii rodas plaisa starp “vecajiem”
un “jaunajiem” arstiem. Respek-
tivi, ir zinams paaudiu konflikts
- gan attieksmé pret arstniecibas
metodém, gan tehnologiju izman-
tosana. Vai ta patiesam ir? Un - ka
tas notiek Vacijas klinikas?

Ja, 5ada veida konflikti Latvijas kli-
nikas ir loti izplatiti. Tacu GASTRO CEN-
TRAM tas nav raksturigs. Seit vecuma
atskirnba nav jotama - visi ir viena
komanda un uz viena vilpa. Vacija
mums bija lidziga pieredze - horizon-
tala hierarhija un komandas darbs.

Vai gatavojaties saistit savu tala-
ko darba dzivi tieSi ar GASTRO CEN-
TRU péc rezidentiras beigsanas?

To radis laiks. (Olga pasmaida - red.)
Cerams, ka interese bis abpuséja.
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Kapeéc cilvekam tik svarigs ir miegs?
[ ]
Vairaki “GASTRO Zinu” lasitaji ludz skaidrot jautajumus, kas saistiti
ar miega nozimi cilveka veseligai dzivei. Kapeéc ir tik svarigs miegs,
kapéc ir svarigi labi izguleties, kapec miega kvalitate tik ciesi
saistita ar misu visparéjo veselibas stavokli? Sos un citus ar cilvéka
miegu saistitos un pacientu uzdotos jautajumus skaidro Janis
Verners Birnbaums, GASTRO CENTRA arsts-rezidents anesteziologija,
reanimatologija. Apkopojam vairakus jautajumus un apgalvojumus,

kurus skaidro GASTRO CENTRA arsts.

Bieii dzirdéts un lasits, ka Napo-
leons un citas slavenibas esot gu-
Iejusas vien 3-4 stundas diena. To
uzsverot ka vinu teju vai labo ipa-
Sibu. Bet vai tas ir veseligi?

Lai arm Napoleons un dazas slave-
nibas apgalvojusas, ka esot guléju-
$i tikai 3-4 stundas un ka tadé| vini
spéjusi vairak paveikt, mediciniski to
uzskatit par veseligu nav iespéjams.
Cilveka kermenis un smadzenes gulot
iziet cauri vairakiem miega cikliem,
kas sastav no viegla miega, dzila
miega un REM (rapid eye movement)
fazém. Katrs no Siem posmiem ir
batisks kermena atjaunosanai, emo-
cionalajai lidzsvarosanai un kogniti-
vajam funkcijam, ka ari virknei citu
funkciju. Videji pieaugusam cilvékam
nepiecieSamas 7-9 stundas miega,
lai pilniba atjaunotos un nodrosinatu
optimalu veselibu. llgtermina miega
trokums var batiski ietekmét vesell-
bu. Tas var izraisit $adas sekas:

e samazinata kognitiva veiktspéja:
slikta atmina, samazinata uzmanibas
koncentracija un Iénaka reakcija;
veks ir uznemigaks pret infekcijam
un slimibam;

e garigas veselibas probléemas: pa-
augstinats stress, trauksme un dep-
resija ir biezi sastopami ilgstosa mie-
ga trokuma simptomi;

e hroniskas  slimibas: palielinas
risks saslimt ar sirds slimibam, cuku-
ra diabétu, aptaukosanos un citam
hroniskam slimibam.

Tatad, lai gan daizi cilveki var jus-
ties efektivaki, gulot maz, tas ilg-

termina negativi ietekmé vinu ve-
seltbu un produktivitati. DaZi cilvéki,
pieméram, ta sauktie Tsie qulétaji
(short sleepers), var iztikt ar mazaku
miegu, bet tie ir reti iznemumi, kuru
géni nosaka $adu miega rezimu.

Ka notiek smadzenu darbiba
miega laika? Un kapéc smadzenes
ir aktivas?

Miega laika smadzenes ir arkartigi
aktivas. Tas veic batiskus uzdevumus,
kas ir vitali svarigi masu ikdienas
darbibam un veselibai. Smadzenes
naktl palidz apstradat informaciju,
sakartot atminas un organizét dienas
laika ieglto pieredzi. Tas ir dzigs
process ka datora cieta diska parska-
tisana un sakartosana. Nevajadziga
informacija tiek izdzesta, bet svariga
tiek saglabata ilgtermina.

Miega laika smadzenes iziet vai-
rakus ciklus, no kuriem svarigakais
informacijas apstradei ir REM miega
faze. Saja faze, kad rodas sapni, sma-
dzenes apvieno jauno informaciju ar
iepriekséjam atminam, nostiprina jau-
nas prasmes un zinasanas. Sis process
nenotiek, kad més esam nomoda, jo
dienas laika smadzenes ir aiznemtas
ar sensoru datu apstradi, komunikaciju
un reallaika problemu risinasanu. Ta-
péc miega laika smadzenes var pilniba
pievérsties “ieksejiem procesiem” un
atjaunosanas darbibam.

Ko Tsti nozimé “labi izguléties”?
“Labi izquleties” nozimé ieqit
pietiekamu daudzumu KVALITATIVA
miega, kas nodrosina fizisku un gari-

gu atjaunosanos. Katram cilvekam ir
atskirigs “idealais” miega daudzums,
taCu lielakajai dalai pieauguso ne-
piecieSsams apméram 7-9 stundas
miega katru nakti. Miega kvalitati
ietekmé art individualie bioritmi jeb
“ieksejais pulkstenis”. Cilvekiem ir
dabiskie cirkadianie ritmi, kas no-
saka, kad més jatamies miegaini un
kad esam modri. Sie ritmi ir saisti-
ti ar dabiskajiem diennakts cikliem,
pieméram, saules gaismu. Ja cilveks
strada naktsmaina vai maina laika
joslas, tas var izjaukt vina miega rit-
mus un samazinat miega kvalitati,
pat ja miega ilgums ir pietiekams.

Vai eksisté kadi universali ietei-
kumi labam un kvalitativam mie-
gam?

Ir vairaki svarigi ieteikumi, kas var
palidzet uzlabot miega kvalitati:

e jevérot regularu miega rezimu:
centieties katru dienu iet gulét un
celties viena un taja pasa laika, pat
brivdienas. Tas palidz sinhronizét
kermena biologisko pulksteni;

eradit miegam draudzigu vidi:
gulamistabai jabut tumsai, vésai un
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klusai. Gaismas un skanas traucéju-
mi var traucét miega kvalitati;

e izvairities no kofeina un alkohola
pirms miega: kofeins ir stimulants,
kas var traucet aizmigt. Alkohols var
Skist nomierinoss, bet tas izjauc mie-
ga ciklus, 1pasi REM miequ;

e mazak ekranu pirms qulétiesa-
nas: zila gaisma, kas izdalas no te-
lefonu un datoru ekraniem, nomac
melatontna izdalisanos, kas ir hor-
mons, kas veicina miequ;

e veidot relaksejosu vakara rutinu:
stundas laika pirms gulétiesanas ja-
izvairas no stresa un intensivas gari-
gas aktivitates. Ta vieta var izmantot
lasisanu, vieglu pastaigu vai medita-
ciju, kas palidzés nomierinat pratu.

Bieii par lielako “miega ienaid-
nieku” sauc stresu. Bet ka ir pa-
tiesiba - vai stress ietekmé miega
kvalitati? Vai to var mazinat ar
miega zalem? Un ka miega zales
ietekmé miegu?

Stress, trauksme un personigas
problémas ir viens no galvenajiem
iemesliem, kas izraisa miega trau-
céjumus. Tas notiek tapéc, ka stresa
hormoni, pieméram, kortizols, palie-
linas kerment, traucéjot dabisko re-
laksaciju un miega ciklus. Protams,
miega zales var bat Tslaicigs risina-
jums, lai palidzetu cilvekam aizmigt,
kad stresa limenis ir augsts, tacu tas
nav domatas ilgterminam. No mie-
ga zalem var veidoties atkariba, un
cilvéks var pierast pie tam, lidz vairs
nespéj aizmigt bez medikamentiem.
Turklat ilgstosa miega zalu lietoSana
var pasliktinat miega kvalitati, jo tas
biezi vien ietekmé dzilo miega fazi
un REM miegu, kas ir batisks atminu
un emocionalas veselibas uzturésa-
nai. Tapéc efektivaka pieeja ir risinat
stresa célonus un izmantot dabis-
kas metodes, pieméram, relaksaci-
jas tehnikas (meditacija, elposanas

Ilgstosa miega zalu lietosana
var pasliktinat miega kvalitati,
jo tas biezi vien ietekmeé

dzilo miega fazi un REM
mieqgu, kas ir butisks atminu
un emocionadlas veselibas

uzturesanai.

vingrinajumi) vai kognitivi biheivio-
ralo terapiju, kas ir pieradita ka |oti
efektiva metode miega traucéjumu
arstesana.

Bieii daiados medijos tiek ap-
spriesti tadi termini ka “dienas
nogurums” un “pécpusdienas
miegainiba”. Kas tie ir?

Dienas nogurums, 1pasi pecpus-
diena, ir loti bieZi sastopams, pat
ja nakti ir guléts pietiekami daudz.
Tas ir saistits ar musu dabiskajiem
cirkadianajiem ritmiem, kuriem ir
divas miegainibas maksimuma stun-
das - viena ir nakti, bet otra paras-
ti notiek agra pécpusdiena (parasti
starp pulksten vieniem un ftrijiem
péc pusdienas). ST “dienas miega
krize” ir saistita ar dabisku kermena
temperatdras un aktivitates limena
kritumu, kas var likt justies miegai-
nam. Lai mazinatu So miegainibu,
var palidzét iss dienas miegs (10-20
mindtes), vai viegls vingrojums un
pietiekama Gdens uznems3ana.

Citreiz miegainiba iestajas péc
pusdienam. Tas saistits ar asinsrites
pardali no citiem audiem (t.sk. sma-
dzeném) uz kunga-zarnu traktu ar
meérki veicinat partikas sagremosa-
nu. Saja gadijuma atkal svarigi batu
izvertét apéstas maltites apjomu,

nepareésties, lai kunga-zarnu traktam
ir mazaka slodze. K3 ari noteikti nav
rekomendéts 2 stundas péc maltites
apqgulties horizontala stavokli, tas var
veicinat GERS attistibu, proti, gremo-
$anas sulu nonaksanu baribas vada,
riklé un talak elpcelos.

Vai viedierices var lietot miega
kvalitates mérjumiem?

Viedierices, kas méra miega kva-
litati, piemeéram, miega aplus, pul-
su un kustibas, var sniegt noderigu
ieskatu par cilveka miega paradu-
miem. Tomer Sis ierices bieZi nav pie-
tiekami precizas, lai sniegtu pilnigu
ainu par miega kvalitati. Lielaka dala
no tam balstas uz kustibu monitorin-
gu, kas ne vienmer korelé ar miega
dzilumu. Pieméram, cilvéks var bat
nomoda un mierigi gulét, ko ierice
var interpretét ka miegu. Profesiona-
|a hment miega kvalitati vislabak var
noteikt ar polisomnografiju, kas tiek
veikta specializétas miega klnikas
un ietver vairakus parametrus, pie-
méram, smadzenu vilnu, elposanas,
sirds ritma un acu kustibu analizi.
Viedierices var bt labs paliglidzeklis,
lai labak izprastu miega tendences,
bet tas nedrikst uzskatit par absolati
precizam miega kvalitates noteicé-
jam. &9
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