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nozares jaunumu apskats, diskusijas, analize

Par stavokli veselibas apripes sistema
- Ivars Tolmanis, GASTRO CENTRA valdes
priek§sédétadjs, arsts gastroenterologs,
endoskopists.

AKTUALITATES
@ GASTRO CENTRA tiek testéta mobila
e-veselibas stacija;

@ arsti rezidenti pilna laika rezidentirai var
izvéléties privatds medicinas iestades,
GASTRO CENTRA divas pirma gada rezidentes;

@ vai endoskopijas javeic ar anestéziju? Stasta
Viktors Saule, GASTRO CENTRA arsts endoskopists;

€@ GASTRO CENTRA komandu papildina
Ellna Vasuka, arste interniste, rezidente
gastroenterologija.

3.-6. Ipp.

GASTROTECH

Turpinas projekta “GastroTech” realizacija:
@ Eduards Krustins, PSKUS drsts
gastroenterologs, komenté starptautiskas
vadlinijas endoskopiskajos izmekléjumos.

@ Janis Ansons, GASTRO CENTRA digitalo
produktu vaditdjs, par projekta tehniskajam
niansém;

@ Olga Sjomina, GASTRO CENTRA arste
rezidente gastroenterologija, par vadIiniju
izstradi un paveikto projekta norisé;

7.-11. lpp.

LIELA INTERVIJA

Veselibas apriipes sistéma: ko gaidit nakotné? -
intervija ar Hosamu Abu Meri, veselibas ministru,
arstu gastroenterologu.

12.-18. Ipp.

Anestézija un endoskopijas. Ka anestézija
atfistijusies gadu gaita - stasta Janis Zakis,
GASTRO CENTRA galvenais drsts, anesteziologs-
reanimatologs, un Arvids Bérzins, GASTRO CENTRA
arsts anesteziologs-reanimatologs.

Onkomarkieri un mikrobioma nozime
véza arstésand. Andrejs P¢olkins, Latvijas
Onkologijas centra galvenais arsts,

un Diana Lisova, GASTRO CENTRA drste
gastroenterologe.

INFOGRAFIKA

Biezak izmantotie onkomarkieri onkologija -
Kristine Muceniece, GASTRO CENTRA medicinas
studente.

27. lpp.
ZIEMASSVETKOS
Ziemassvétku tradicijas misu galda.
Ko iesaka arsti?
28.-33. Ipp.

Eksotiskie edieni: ko tie nozimeé
musu kungim?

Elektronisks izdevums “GASTRO Zinas”.

Izndk reizi divos ménesos.
ParpublicéSanas un citéSanas gadijuma atsauce uz
“GASTRO Zinam” ir obligata.

Pilns “GASTRO Zinu” arhivs pieejams: gastrocentrs.lv.

Izdevéjs:

Gremosanas slimibu centrs “GASTRO”.
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Talrunis: +371-66901212.
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Saturs, dizains, makets: Agentlra “Téls PR”
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Kas svarigs veselibas aprupes sistéema

Ivars Tolmanis,

arsts gastroenterologs, endoskopists,
GASTRO CENTRA valdes priekssedétajs

Ir klat 2024. gada nosledzosais “GASTRO Zinu” numurs. Un, ka jau $aja
laika ierasts, ir jaatskatas uz aizejosa gada svarigakajiem notikumiem,
jaizdara secinajumi, lai turpinatu virzibu uz prieksu, nodrosinatu
attistibu un planotu darbus. Tiesi tadéel $aja numura esam izveléjusies
intervét veselibas ministru Hosamu Abu Meri - masu kolégi arstu
gastroenterologu, kuram Sobrid ir uzticets ari vadit visas veselibas
apripes nozares procesus, veidot veselibas aprapes politiku.

enoliedzami, veselibas ap-

ropes nozare ir viena no

vissarezgitakajam ne vien

tautsaimnieciba, bet ar vi-
sas sabiedribas normala un veseliga
funkcionésana. Izaicingjumu te ne-
trikst. Un problemu loks ir skaidrs
jau gadiem - nozares finanséjums,
mediciniska personala trikums, pa-
audZu nomaina, sabiedribas izgl-
tosana par veseligu dzivesveidu un
rapém pasiem par savu veselibu.
Tie ir tikai pamati un starakmeni, ap
kuriem bavét visu veselibas aprupes
sisttmas maju.

Ikdiena stradajot ar pacientiem,
ar partneriem - gimenes arstiem un
specialistiem -, més labi redzam tas
problémas, kuras steidzami jarisina.
Tehnologiska attistiba un jaunako me-
toZu ieviesana, profilakses un agrinas
diagnostikas joma, valsts un privata
sektora sadarbiba kopéja merka - pa-
cientu veselibas - laba, digitalie risina-
jumi, pacientu datu bazu veido3ana un

savietojamiba, profilakse... Sie ir tikai
dazi no jautajumiem, kuru risinasanu
nevar atlikt uz “nezinamu nakotni”.
Ministrs sava intervija uzsver, ka ko-
puma masu veselibas sistéma nav tik
slikta, ka dazkart tiek uzskatits, tomer,
lai sasniegtu ilgtspéjigus rezultatus un
saglabatu virzibu uz prieksu, ir nepie-
cieSams ne tikai valsts atbalsts un visu
medicinas iestazu - gan valsts, gan pri-
vato - kopigs darbs, bet ari sabiedribas
[idzdarbiba un veselibas apripes pro-
fesionalu atbalsts attistibas stratégijai.
GASTRO CENTRS sadarbiba ar Na-
cionala veselibas dienestu ir uzsacis
projektu “GastroTech”, kuru noteikti
varam uzskatit par nopietnu soli $adas
- nakotné verstas - attistibas strateégi-
jas virziena. Par to, kas ir “GastroTech”
un ko S projekta realizacija dos sa-
biedribai, medikiem, valsts veselibas
aprupes sistemai var plasak lasit 3aja
“GASTRO Zinu” numura, tacu noteikti
vieta ir piebilst: vienota, skaidri sa-
protama un, kas nav mazsvarigi, érti

-
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lietojama digitalas veselibas sistema
ir tas virziens, kura mums javirzas. Un
ar vardu “mums” es saprotu gan visus
sabiedribas loceklus, gan pacientus,
gan valsts veselibas aprapes sisttmas
iestades, gan valsts un privatas klini-
kas, gan medikus. Es patiesi ceru, ka
“GastroTech” bds ka paraugs un pie-
mérs, ka més varam to izdartt vai vis-
maz sakt darit talit un tagad.

Sis ir pirmssvétku laiks. Tapéc ari
“GASTRO Zinas” $aja numura piedava
ne tikai nopietnas sarunas un intervi-
jas, bet arm kadu parsteigumu visiem
masu koleégiem, partneriem un drau-
giem. Gribu novélét visiem - Jaunaja
gada basim aktivi, radosi un profesio-
nali. Masu - mediku - misija ir darit
visu masu pacientu veselibas laba,
vienlaikus paturot prata art kopigo at-
bildibu par visu veselibas nozari. Tikai
no mums pasiem liela méra atkarigs,
kur un ka virzisies Latvijas veselibas
aprape.

Lai gaisi Ziemassvetki un laimigs Jau-
nais gads!

Uz tikSanos jau nakamaja gada! «
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GASTRO CENTRS saks izmantot Latvija
pirmo mobilo dlagnostlkas stacuu

GASTRO CENTRS no Somijas medicinisko
tehnologija uznémuma “MedicubeX” iegadajies
autonomo e-veselibas staciju, kas lauj reallaika
nodrosinat svarigako veselibas raditaju

meérfjumus.

GASTRO  CENTRA val-
des priekssédétajs lvars
Tolmanis:  “Si  sadarbiba
laus mums uzlabot gas-
troenterologijas pakalpo-
jumus, ieklaujot reallaika
vitalo pazimju monitorin-
gu. Izmantojot moder-
nus digitalos datus, més
censamies paaugstinat
diagnostikas  precizitati
un uzlabot pacientu apra-
pi, piedavajot autonomus
un precizus pasmerisanas
rikus. ST iniciativa aplie-
cina masu apnemsanos

izmantot tehnologijas, lai
uzlabotu pacientu aprapi
gastroenterologija un sais-
titajas nozarés.”
“MedicubeX” ir Somija di-
binats medicinas tehnolo-
giju uznemumes, kas izstra-
da autonomas e-veselibas
stacijas, lai uzlabotu slimi-
bu profilaksi un atvieglotu
piekluvi veselibas aprapes
datiem un pakalpojumiem.
Uznémuma galvenais pro-
dukts ir “eHealth Station”,
kas lauj lietotajiem patsta-
vigi veikt svarigako vese-
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Ilbas raditaju meérjumus,
pieméram, kermena tem-
peraturu, asinsspiedienu,
pulsu, EKG un citus tikai
piecu mindsu laika.

Taavi Laukkanens - CRO

(galvenais ienémumu
specialists)  MedicubeX:
“Més esam |oti priecigi

par sadarbibu ar GASTRO
CENTRU,” saka Taavi Lauk-
kanens, “MedicubeX” gal-
venais produktu menedze-
ris, “GASTRO CENTRS sak
izmantot masu risinajumu
pacientu pirmsoperacijas
skriningam. Tadéjadi visi
nepieciesamie  merjumi

Foto - GASTRO CENTRS

vienmeér tiek standartizéti
un arl ietaupa laiku veseli-
bas apripes specialistiem.
GASTRO CENTRS ir vadosais
veselibas apripes snie-
dzéjs Baltija sava nozaré
un ideals muasu partneris
$§aja joma,” uzsver Somijas
uznémuma parstavis.
“MedicubeX” jau ir pie-
gadata un testa reZima at-
rodas GASTRO CENTRA. ST ir
pirma ierice, kas piegada-
ta arpus Somijas. Lielai da-
|ai GASTRO CENTRA pacien-
tiem ta tiks izmantota no
Jauna gada primaro datu
skrininga ietvaros. 7

www.gastrocentrs.lv
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Arsti rezidenti pilna laika rezidenturai
var izvéléties privatas medicinas iestades

Pateicoties aktivai Veselibas
aprapes darba deveju
asociacijas (VADDA), kuras
darba aktivi piedalas an
GASTRO CENTRS, iniciativai

un augstskolu atbalstam,
2024. gada 5. marta Ministru
kabinets pienéma grozijumus
2011. gada 30. augusta MK
noteikumos Nr. 685 “Rezidentu
uznemsanas, sadales un
rezidentaras finansesanas
kartiba”.

meérkis ir

v .
grozijumu
precizét  rezidentdras
studiju vietu planosa-
nu un kartibu, kada

universitates un arstniecibas iesta-
des iesaistas rezidentu sagatavosa-
na. Sie grozijumi paredz, ka, sakot ar
2024. gada rudeni, nosakot no valsts
budZeta lidzekliem finanséjamo re-
zidentdras vietu skaitu, tiks analize-
ti gan slimnicu dati, gan dati par gi-
menes arstu nodrosinajumu, ka ari
dati no ambulatorajam arstniecibas
iestadem (t.sk. privata sektora), kuras
sniedz valsts apmaksatos veselibas
apropes pakalpojumus, par rezidentu
skaitu, kuriem atbilstosi iestadé pie-
ejamajiem resursiem bids iespéjama
apmaciba rezidenturas programmas
ietvaros, sledzot darba ligumu.
“Nemot véra normativo aktu iz-
mainas, sakot ar 2024. gada rudeni,
saskana ar ligumu starp Rigas Stra-
dina universitati un GASTRO CENTRU,
masu klinika pilna laika rezidentdru
iziet tris rezidentes, kuras pasas péc
savas iniciativas tiesi GASTRO CEN-
TRU ir izvélejusas par savu darba de-
véju rezidentdras laika,” stasta Ansis
grantins, GASTRO CENTRA valdes lo-
ceklis, noradot, ka GASTRO CENTRAM
jau ir ilqu gadu pieredze rezidentu
apmaciba, gan piedavajot divu ne-
délu gastroenterologijas ciklu RSU

un LU gimenes arstu un citu arstu
specialitasu rezidentiem, gan ari 9
ménesu endoskopiju ciklu RSU un LU
gastroenterologijas rezidentiem: “So
iespéju aktivi izmanto daudzi jaunie
mediki. Bet Iidz Sim visiem reziden-
tiem ka darba vieta rezidenturas
laika bija jaizvélas vai nu kada no
kliniskajam universitasu slimnicam
vai an kada no regionalajam arst-
niecibas iestadém,” akcenté GASTRO
CENTRA valdes loceklis.

Paslaik GASTRO CENTRU ka savu
pamata darba deveju rezidentiras
laika ir izvelejusas tris arstes rezi-
dentes - Olga Sjomina, Karina Ralo-
veca un Una Silvija Garleja, par kuru
rezidentdru art ir noslégts ligums ar
RSU. “Vienlaikus ar Sim rezidentem
atseviskus rezidenturas ciklus GAS-
TRO CENTRA iziet liels skaits gime-

nes arstu rezidentu, en-
doskopiju ciklu iziet arste
Linda Meimale, savukart
sadarbibas, pieredzes ap-
mainas un GASTRO CEN-
TRA organizétas apma-
cbas programmas tiek
iesaistiti vel virkne citu
arstu rezidentu,” norada
Ansis Grantins.

“GASTRO CENTRA vadiba
aktivi atbalsta jauno me-
diku piesaisti un izaugs-
mi uznémuma,” GASTRO
CENTRA izglttibas un attis-
tibas prioritati uznémuma
akcenté Ivars Tolmanis,
GASTRO CENTRA valdes
priekssedetajs, arsts gas-
troenterologs, “jo medi-
CIna seviski svariga ir sa-
darbibas visu ieintereséto
pusu starpad, un tas ietver
ar jauno specialistu in-
tegraciju komanda.”

GASTRO CENTRA vadiba
apnemas veicinat jauno
specialistu attistibu un integraciju,
nodrosinot viniem iespéjas profesio-
nalai izaugsmei un pieredzes apmai-
nai. Janem veéra, ka GASTRO CENTRA
prieksrociba un stipra puse ir iespéja
organizét teorétisko un arl praktis-
ko apmacibu komandas, kuras jau-
najiem medikiem ir iespéja stradat
kopa un macities no pieredzéjusa-
jiem kolégiem gan procediras, gan
arstu konsilijos, gan kliniskajos un
akademiskajos pétijjumos. “Tapat
esam uzsakusi ieviest mentoringa
pieeju, kad pieredzejusie GASTRO
CENTRA arsti aktivi iesaistas jauno
kolégu apmacibas un praktiskas pie-
redzes nodo3ana. Tas lauj nodrosinat
pacientiem nemainigi augstas kva-
litates pakalpojumu,” uzsver Ansis
Grantins, GASTRO CENTRA valdes lo-
ceklis. &9

www.gastrocentrs.lv



AKTUALITATES

iy

GASTRO CENTRS

VESELIBA UN MEDICINA

Nr. 5 (18)
2024. gada decembiris

Vai endoskopijas javeic ar anestéziju?

Beidzamaja laika vairakos mediku seminaros un diskusijas
ir aktualizéjusies téma par anestézijas lietosanas
nepiecieSamibu endoskopiskajos izmeklejumos. “GASTRO
Zinam"” sadus jautajumos ludz skaidrot ari masu lasitaji -
gimenes arsti. Lai viestu skaidribu paslaik aktualaja pieeja
anestézijas izmantosana endoskopiskajos izmeklejumos,
jautajumu skaidro Viktors Saule, pieredzéjusais GASTRO

CENTRA arsts endoskopists.

Kapéc vispar sada diskusija ir
aktuala? Jo batu tacu jabat ta, ka
misdienas anestézijai $ada pro-
cedura it ka batu jabat passapro-
tamai.

Diskusija, man Skiet, ir normala
prakse noteiktu lietu virzibas panak-
$anai. Ar endoskopiju aizsakumos
un vel dazas desmitgades péc tam,
bija diskusija par sedacijas pamato-
tibu. Dazadas valstis pieeja veido-
jas dazadi. Kaut vai nazofaringeala
pieeja augséjas endoskopijas veik-
$ana, kas attistija veselu liniju ar
tievajiem gastroskopiem. Un, pro-
tams, bija diskusija specialistu vide,
ka iegat pilnvertigaku izmeklejumu
un - vienlaikus - kas pacientam ir
drosak. Otra diskusija veidojas arl
pacientu pusé. Un pat Seit secina-
jumi nav viennozimigi, jo atseviskos
pétljumos paradas dati, ka apme-
ram 15-20% pacientu labprat aug-
$8jo endoskopiju veiktu tikai lokala
anestezija.

Ka Sobrid parsvara Latvija tiek
veiktas endoskopijas - ar anesteé-
ziju vai bez? Un kada st anestézija
ir?

Sis nav viegls jautajums. Gadiju-
mos, kur pacients ierodas ar iepriek-
$8éju izmekléjumu protokoliem, més
redzam: ir izmekléjumi tikai lokala
anestézija, ir tadi, kas veikti lokala
anestézija un intravenoza sedaci-
ja, un, visbeidzot, izmekléjumi, kas
veikti visparéja intravenoza anestée-
zija. Kada ir 81 proporcija, to tik viegli
nevar atsifret.

Kads no Siem veidiem, jasuprat,
ir labaks un atbalstamaks?

Ja, Seit, protams, mana subjektl-
va atbilde viennozimigi ir par labu
visparéjai anestezijai. Tas sevi ietver
gan |oti optimalus apstaklus kvali-
tativam izmekléjumam, gan augstu
pacienta komforta stavokli izmeklé-
juma laika. Tomer jaatgadina, ka var
bt situacijas, kur mediciniskas indi-
kacijas pieprasa endoskopijas veik-
sanu lokala anestézija. Turklat vel ir
tadi pacienti, kuru pieredze ir tik po-
zitiva, ka vini pasi izvelas izmekle-
juma veiksanu lokala anestézija, vai
pat vispar bez jebkadas medikacijas.
Ta ka specialistam ir jabut gatavam
darboties visas sadas situacijas.

Ka endoskopijas veic GASTRO
CENTRA?

GASTRO CENTRA struktara un apri-
kojums ir organizéti t3, lai endosko-
piskos izmekléjumus veiktu vispa-
réja intravenoza anestézija. Bet, ka
jau mingju, vai nu mediciniskas in-
dikacijas vai pacienta izvéle pielauj
art $0s reducétos variantus. Sis situa-
cijas tiek risinatas ar katru konkréto
pacientu individuali.

Vai eksisté kadas visparpienem-
tas vadlinijas un ieteikumi no
starptautiskajam specialajam or-
ganizacijam? Ka parsvara notiek
Eiropas Savienibas dalibvalstis?

- Profesionalu limeni gan Eiropas
Gastrointestinalas endoskopijas aso-
ciacija, gan Eiropas Gastroenterologu
un endoskopiju masu asociacija vad-

['niju veida akcepte un veicina endo-
skopisko izmeklejumu veikSanu Ts-
laiciga intravenoza anestézija. Mums
tikai jaatceras, ka katra ES dalibvalsts
ir ar savu likumdosanu, un no tas
izrietoSajam iespéjam veidot arstu
anesteziologu, anestézijas masu un
endoskopiju masu tiesibas veikt vis-
pareju intravenozu anesteziju.

Pieméram, ungaru specialis-
ti uzskata, ka sadai procedurai
anestézija ir “parak dargs” prieks.

Te gan var tikai minét, vai Unga-
rija, budama postsocialisma valsts,
ar sodien vél virkné jomu velk stipri
tuvak totalitari parvalditai neka at-
vertai sabiedribai.

Ir zinams, ka starptautiskas dis-
kusijas un seminaros parsvara par
bez-anestézijas procediram uz-
staj regioni, kuros vispar ir prob-
Iemas ar anestézijas pieejamibu.
Vai ta ir taisniba?

Péc analogijas ar domasanas inerci
citas dzives jomas, man skiet, ka sa-
biedribas empatijas limenis saistiba
ar sapem, diskomfortu, stresu bieZi
tiek nomaskets ar nepietiekamu fi-
nanséjumu. Seit art ir Tstais diskusiju
lauks no sabiedribas puses. ©

www.gastrocentrs.lv
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Musu komandai pievienojusies
Elina Vasuka, arste interniste un

rezidente gastroenterologija

Ar prieku pazinojam, ka miasu komandai pievienojusies Elina Vasuka, arste interniste un
rezidente gastroenterologija.

AKTUALITATES

Vina sniedz konsultacijas, veic arsteésanu un dinamis- jumi (caureja vai aizcietéjumi), slikta didsa, vemsana,
ko novérosanu gremosanas organu slimibu gadijumos. svara zudums un citi kunga-zarnu trakta simptomi.
Pacienti var veérsties ar tadiem simptomiem ka diskom- Daktere Elina VasSuka pienem pacientus no 18 gadu
forts, sapes, dedzinasana vedera, védera izejas traucé- vecuma.

Elina Vasuka,
arste interniste un rezidente gastroenterologija

Absolvéjusi Rigas Stradina universitates Medicinas fakultati.

Sertificeta interniste, un obrid ir rezidentura gastroenterologija
RSU Rezidentaras studiju fakultate.

Laipni aicinam pieteikties konsultacijam un izmantot Elinas Vasukas
profesionalo atbalstu jasu veselibas uzlabosana!

JAUNUMS!

ELINA VASUKA

Arste interniste, rezidente gastroenterologija.

Sniedz konsultdcijas, veic drstésanu un dinamisko
noverosanu gremosanas organu slimibu gadijumos.
Pienem pacientus no 18 gadu vecuma.

www.gastrocentrs.lv
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Projekts «GastroTech»:
starptautisks skats, vadlinijas,
digitalas platformas attistiba

GASTRO CENTRS sadarbiba ar Nacionalo veselibas dienestu (NVD) realizé pilotprojektu “GastroTech”,
kas veérsts uz gremosanas sistemas izmekléjumu pieejamibas un efektivitates uzlabosanu Latvija.
Pilotprojekts ietver digitalas platformas izstradi, kas sniegs gan pacientiem, gan veselibas

aprape iesaistitajiem specialistiem inovativus risinajumus, lai nodrosinatu savlaicigu un precizu
endoskopijas nosatijumu sagatavosanu un pacientu riska novértésanu.

“GASTRO Zinas” regulari informé par projekta norises gaitu, sasniegtajiem rezultatiem un
viedokliem, ka, vertejot no “GastroTech” skatupunkta, Sobrid darbojas un funkcioné veselibas
apruapes organizacijas sistéema.

Sodien piedavajam tris ar projektu ciesi saistitu specialistu viedoklus.

Projektam janodrosina esosas nosutijumu
sistemas modernizacija

Eduards Krustins,
PSKUS arsts gastroenterologs,
“GastroTech” projekta eksperts

Sobrid Latvijai specifisku klinisko
vadliniju endoskopija nav - nelielais
iedzivotaju skaits to izstradi un requ-
laru atjauninasanu padara neracio-
nalu, jo literatdras analize, vadliniju
izstrade prasa |oti lielus resursus un
laiku.

Tade| prakse tiek izmantotas daza-
du Eiropas organizaciju (ESGE, UEG,
ECCO, NICE) vadlinijas, kas kalpo ka
“cela karte” par vélamo ricibu un
ietver pamatnostadnes, kados ga-

GastroTech

Digitalie risinajumi mediciniskas
diagnostikas uzlabosanai

dijjumos endoskopiskie izmeklgju-
mi ir mediciniski nepieciesami, ka
arn nosaka pamatprasibas pacientu
sagatavosanai. Tapat Sis vadlinijas
nosaka prioritates, pieméram, akitu
stavok|u gadijumos. Tomér, nenolie-
dzami, vietgji apstakli un iespéjas
ne vienmeér lauj Sim starptautiski
pienemtajam vadlinijam sekot pil-
niba. Visuzskatamak to ilustré speci-
fiski vietejie normativie akti, kas jau
ir rikojuma forma un prasa konkrétu
rcibu noteiktas situacijas tiesi Latvi-
ja. Piemeram, par kolorektala véza
skriningu, zala koridora izmekléju-
miem u.t.t.

TURPINAJUMS 8. LPP.
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Pilotprojekts "Digitdlie risinGjumi pamatotiem uz mediciniskam indikacijam un riska
kalkulatoriem balstitiem nosGtijumiem uz gastrointestindlo endoskopiju. "Eiropas
Savienibas AtveseloSanas un noturibas mehanisma plana 4. komponentes “Veseliba” 4.3.
reformu virziena “Veselibas apripes ilgtspéja, parvaldibas stiprinGsana, efektiva
veselibas apriipes resursu izlietosana” 4.3.1.r. reformas “Veselibas apripes ilgtspéja,
parvaldibas stiprinasana, efektiva veselibas apripes resursu izlietosana, kopéja valsts

GASTRO CENTRS
;@ - 202'7 gy

Nacionalais vesefibas
dienests

budzeta veselibas apripes nozaré palielinGjums” projekta “Veselibas apripes pakalpo-
jumu model|u attistibas laboratorija” ietvaros.
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Tade| “GastroTech” projekts nevar
bdt uzskatams par vadlinijam burtis-
kaja 1 termina izpratné, bet gan par
konkrétu ricibas celu, kam sekot ari
citu medicinas nozaru parstavjiem
un politikas veidotajiem. “Gastro-
Tech” tiek veidots, lai modernizétu
€s5050 nosutijumu sistemu.

Un tair problematiska no daudziem
aspektiem. Mérkis ir plasa specia-
listu loka vienoties par to, kuras no
dazadas vadlinijas pieejamajam at-
zinam ir izmantojamas Latvija, izvei-
dojot algoritmisku pieeju, lai, bals-
toties uz simptomiem, laboratorisko
raditaju novirzém un citiem datiem,
standartizétu pacientu nosdtisanu
uz endoskopiju. Ideala gadijuma
pacientiem ar vienadu klnisko ainu
izmekléjums batu jasanem vienada
laika. No vienas puses tas mazinatu
nepamatotos izmekléjumus, bet no
otras puses nodrosinatu, ka uz endo-
skopiju savlaicigi noklast tie pacienti,
kam ta patiesi nepiecieSama.

Ja pavisam T1si un koncentréti ja-
raksturo iequvumi no $ada projekta
realizacijas un digitalas platformas
izveides, tad tas noteikti dos iequvu-
mu visam iesaistitajam pusém vai,
ka anglu valoda saka, bis win-win
projekts, iequvéji bus visi Varu tikai
nosaukt galvenos iequvumus:

* gimenes arstiem, lai vienkarsotu
un strukturétu nosdtijumu procesu,
atvieglotu pacienta vajadzibu noveér-
tesanu;

« arstiem specialistiem, lai skaid-
rak novertétu pacienta stavokli un
labak lemtu par nepieciesamo arste-
$anu/novérosanu;

* pacientiem, nodrosinot, ka vini
sanem piemérotus izmekléjumus,
kas balstiti uz mediciniskiem piera-
dijumiem;

Projektam janodrosina eso$as nosatijumu

GASTRO TECH PROJEKTS
IR KA KONKRETS RICIBAS
CELS, KAM SEKOT ARI
CITU MEDICINAS NOZARU
PARSTAVJIEM UN POLITIKAS
VEIDOTAJIEM.

* veselibas apripes organizatoram
- Nacionalajam veselibas dienestam
(NVD), lai tas sanemtu precizus da-
tus par veiktajiem izmekléjumiem,
slimibu biezumu u.c.

Sis uzskaitijums, protams, ir loti
1ss un visparigs, tacu precizi ieskicé
virzienu, kura dodamies “Gastro-
Tech” projekta realizacija. llustracijai
varu jau precizak ieskicét iequvumus
vienai konkrétai no nosauktajam ie-
interesétajam grupam. Pieméram,
gimenes arstu iequvums, lai vien-
karSotu un strukturétu nosatijumu
procesu, Nozime:

* precizaka izpratne par iespéjamo
nosdtisanu uz izmekléjumiem;

» mazaka atbildiba par “kladai-
niem” nosdtijumiem, pateicoties
automatizetai izvertésanai.

Savukart pacienti iequs:

* atraku un precizaku piekluvi iz-
mekléjumiem;

» mazaku nevajadzigu procediru
un potencialu komplikaciju iespéja-
mibu.

Patiesiba Sis uzskaitijums labi ilustré

problemas aktualitati. Peédéjo gadu
statistika norada, ka lidz 30% endo-
skopisko izmeklejumu Latvija tiek
veikti bez pietiekama pamatojuma.
Bet naudas izteiksme tas ir krietni pari
vienam miljonam eiro. Taja pat laika
mums ir garas rindas gan uz planvei-
da, gan uz skrininga izmeklgjumiem.
Tapéc ideala gadijuma “GastroTech”
batu platforma, kas lautu, noradot
nepieciesamos datus par pacientu
(sadzibas, atrade, laboratorie rezul-
tati), automatiski sanemt pierakstu
uz izmekléjumiem atbilstosi pacienta
prioritatei. levadot konkrétus pacien-
ta datus. Sistéma automatiski:

* pielietos vadlinijas, lai izvértétu
nepiecieSamibu péc izmeklejuma;

* pieskirs prioritates péc pacienta
riska fmena.

No specialista skatupunkta ta batu
iespéja sanemt nepieciesamo in-
formaciju par pacientu vél pirms iz-
mekléjuma, kas lautu labak planot
nepieciesamas darbibas, novéertét un
pacientam nodrosinat atkartotu iz-
mekléjumu, ja tas nepieciesams. <
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«GastroTech» tehnologiskais meérkis:

atrums, precizitate, saweto;amlba

Janis Ansons,
GASTRO CENTRA digitalo produktu
vaditajs

Jau ieprieks minéets, ka “Gastro-
Tech” galvenais meérkis ir izveidot di-
gitalu risinajumu, kas ne tikai paatri-
na un atvieglo gremosanas sistémas
slimibu diagnostikas procesu, bet ar
nodroSina pacientu prioritizaciju no-
sutljumu izveidé, balstoties uz anke-
tu un riska kalkulatoru rezultatiem.

Tas |aus augsta riska pacientiem
savlaicigak pieklat izmeklejumiem,
vienlaikus optimizéjot veselibas ap-
rapes resursu izmantosanu. Risina-
jums sniegs arstiem personalizétu
datu un ieteikumu atbalstu lemumu
pienemsana, bet pacientiem nodro-
$inas skaidribu un atrumu visa diag-
nostikas un arstésanas procesa.

Pilotprojekts ievies modernu digi-
talo platformu, kas atvieglo un pa-
atrina piekluvi endoskopijas pakal-
pojumiem. It Tpasi tiem pacientiem,
kuriem tas nepieciesams steidzami.
Sis risinajums ne tikai automatizé
pieraksta procesu, bet am sniedz
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personalizétus datus un rekomenda-
cijas gan arstiem, gan pacientiem,
ka ari asiste arstiem specialistiem
darba procesa.

Ipasi izstrades un testésanas sta-
diju laika nepieciesams skaidrot, ka
tad digitala platforma tiks “uzbave-
ta”. Nevar noliegt, ka Sis Latvijai bas
unikals produkts, kam jakalpo par

“GastroTech” risinajuma galvenas lietotaju grupas

Gimenes arsti un specialisti

* Nodrosinata strukturéta un personalizéta pacienta datu pieejamiba.

 Automatizeti riska kalkulatoru rezultati un pacientu datu kopsavilkumi
palidz efektivak pienemt kliniskos lemumus.

* Mazinas administrativais slogs, laujot vairak fokuséties uz pacientu

aprupi.

* Arstiem specialistiem risinajums kalpos ka paligs procediru veiksanas

laika.

Pacienti

* Erta piekluve anketam, riska kalkulatoriem un personalizétai
informacijai par nosttijumu, ka arT nakamajiem soliem.

* Skaidriba par izmekléjuma norisi un sagatavosanas prasibam.

* Atraka diagnostikas pieejamiba un prioritizacija atkariba no riska

limena.

RISINAJUMS
NAV IZOLETS
PRODUKTS,
BET GAN
INTEGREJAMA
PLATFORMA,
KAS
NODROSINAS
SAVIETOJAMIBU
AR ESOSAJAM
VESELIBAS
APRUPES
SISTEMAM.

parauqu ar talakai $adu risinajumu
attistibai ne vien gastroenterolo-
@gija, bet am citas medicinas jomas,
un, iespejams, arl veselibas apripes
sistema kopuma. Turklat noteikti ja-
uzsver vél kads “GastroTech” neno-
liedzams pluss, proti, risinajums nav
izoléts produkts, bet gan integréja-
ma platforma, kas nodrosinas sa-
vietojamibu ar eso$ajam veselibas
aprapes sistemam.

Risinajuma merkis ir pastiprinat
un uzlabot eso3os procesus, padarot
datu apmainu efektivaku un vieg-
lak parvaldamu visam iesaistitajam
pusém. Sada pieeja nodrosina, ka
risinajums klast par vertigu papildi-
najumu veselibas apripes ekosiste-
mai, nevis izolétu vientbu. &2

TURPINAJUMS 10. LPP.
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Ka darbosies “GastroTech”?

Lietotajam draudziga digitala platforma:

* prioritate mobilajam iericém, nodrosinot pieejamibu gan pacientiem, gan arstiem neatkarigi no atrasanas
vietas;

* piekluve no datora ekraniem, piedavajot lietotajam pielagotu un intuitivu saskarni lielaka izméra ekraniem,
lai nodroSinatu értu darbplusmu arstiem un administrativajam personalam.

Datu savietojamiba un integracija:

« strukturéta datu apmaina ar API (lietojumprogrammas saskarne, anglu: application programming interface)
starpniecibu, izmantojot FHIR standartu, kas nodrosina saderibu ar dazadam veselibas aprapes sistémam;

* integracija ar e-veselibu, izmantojot FHIR standartu, datu sinhronizéja caur API starpniecibu.

Pacienta un arstu portals:

* pacienti varés pieklat saviem ar endoskopiju saistitiem datiem, papildinot nevis dubléjot eso3o sistému
funkcionalitati;

» gimenes arstiem un arstiem specialistiem bas pieejams portals, kura var apskatit pacienta datus strukturéta
un viegli pieejama formats;

* Sis ks kalpos ka paligs kopéja darba procesa organizésana un efektivaka pacientu apripeé.

Maksliga intelekta integracija:
* planots testet maksliga intelekta iespéjas riska faktoru analizei un datu automatizétai apstradei, ka ar
kopsavilkumu generacijai.

Datu automatizacija un personalizéti rezultati:
* automatizeta pacienta datu apstrade, riska kalkulatori un kopsavilkumi balstiti uz mediciniskajam vadlinijam.

API savienojumi ar citam sistemam:
* risinajums tiks veidots ta, lai savienotu “GastroTech” platformu ar gimenes arstu, specialistu un citu
arstniecibas iestazu sistemam, nodrosinot pilnigu datu savietojamibu un izvairoties no manualas datu ievades.

Ko nosaka «GastroTech»
izstradajamie algoritmi?

Olga Sjomina,
GASTRO CENTRA arste rezidente,
“GastroTech” projekta eksperte

GASTRO CENTRA un piesaistito ek-
spertu komanda Sobrid |oti intensi-
vi strada pie valsts limena projekta
- mes izstradajam algoritmus, kas
laus precizi un pamatoti noteikt ne-
pieciesamibu veikt endoskopiskas
proceduras.

Masu profesionala pieredze un
an oficialie statistikas dati skaidri
parada, ka katru gadu liels budze-
ta apjoms tiek izlietots, nepamatoti
nosatot pacientus uz endoskopijam,

kas ir salidzinosi dargs un resursus
prasoss izmekléjums.

Kapéc ta notiek? Lidz Sim mums ne-
bija skaidru vadhniju, medicnisku al-
goritmu un ieteikumu, kas palidzétu
gan pacientiem, gan gimenes arstiem
pienemt lemumu par to, vai pacien-
tam patiesam ir nepiecieSama gastro-
skopija vai kolonoskopija, vai tomer
piemérotaki ir citi diagnostikas veidi.
Turklat, ja endoskopija ir vajadziga, ir
svarigi noteikt, kada laika posma ta
batu javeic - vai procedira ir neatlie-
kama, vai ari pacients var pagaidit, lai
prioritati dotu tiem, kuriem izmeklé-
jums ir nepieciesams steidzami.

©
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Misu komanda ir apkopojusi pasas
nozimigakas vadlinijas no Eiropas,
ASV un Australijas. Més rapigi izana-
lizéjam arzemju kolégu pieredzi un
tos ieteikumus, uz kuriem balstas
pasaulé vadosas klinikas, un Sobrid
izstradajam algoritmus, kas klas par
ertu digitalo riku gan pacientiem, gan
gimenes arstiem un specialistiem.

Izmantojot S0 aplikaciju, pacien-
tam un vina gimenes arstam bads
iespéja, atbildot uz vienkarsiem
jautajumiem anketa vai izmanto-
jot 1pasus kalkulatorus, uzzinat, cik
driz nepiecieSsama procedara. Tur-
klat aplikacija automatiski generés
nosatijumu uz izmekl&jumu. Sis no-
sutijums automatiski parnems svari-
gako informaciju no anketas, kas bas
nepieciesama gan endoskopistam,
gan anesteziologam, lai veiktu pro-
cediru. Tadéjadi galvenie algoritma
lietotaji bOs pasi pacienti un vinu gi-
menes arsti. Tomer izstradatais ks
bus noderigs ari citiem specialistiem,
kuri velas nosdtit savus pacientus
uz izmekléjumiem, ka ari aplikaci-
ja un kalkulatori bas vertigs resurss
an gastroenterologiem. Tie palidzés
viniem efektivak konsultét un vadit
pacientus, balstoties uz skaidriem un
parbauditiem algoritmiem. $ada vei-
da més veicinam savstarpéju sadar-
bibu starp dazadu jomu arstiem un
uzlabojam kopéjo diagnostikas un
arstésanas procesu.

Sada pieeja ne tikai atvieglos gi-
menes arstu un specialistu ikdienas
darbu, bet arl ieverojami ietaupis
laiku, samazinas nevajadzigus riskus
un padaris procesu értaku un drosa-
ku pacientam. Masu meérkis ir veidot
efektivu un labi strukturétu sistemu,
kas palidzés nodrosinat augstaku

Ko nosaka «GastroTech»
izstradajamie algoritmi?

GIMENES ARSTIEM SIS
RIKS LAUS DARBOTIES
AR LIELAKU PARLIECIBU
UN PRECIZITATI,
MAZINOT NENOTEIKTIBU
SPECIFISKOS GADIJUMOS.

aprapes kvalitati un resursu optima-
lu izmantosanu.

Kalkulators $aja gadijuma apvieno
vairakus novertésanas rikus, kas pa-
[idzes precizi un efektivi izvéertét pa-
cienta veselibas stavokli. Pieméram,
ASA skala - starptautiski atzits riks
pacienta pirmsanestézijas riska no-
vertesanai - laus endoskopistam un
anesteziologam jau ieprieks nover-
tet proceddras riskus. Tas nozimé, ka
registratira varés planot sarezqgitaku
pacientu izmekléjumus rita stundas,
kad personals ir vispieejamakais.
Vel viens piemers ir kalkulators, kas
noverté iekaisigu zarnu slimibu ak-
tivitati. ST ir specifiska joma, kuru
gimenes arsts varétu neparzinat tik
labi ka gastroenterologs. Tomer kal-
kulatora rezultati kalpos ka vértiga
norade, izrakstot nosdtijumu un no-
drosinot, ka nepieciesamie dati jau
ir pieejami. Gimenes arstiem Sis riks
laus darboties ar lielaku parliecibu
un precizitati, mazinot nenoteiktibu

specifiskos gadijumos.

Patiesiba ideja par “GastroTech”
ir radusies uz, teiksim télaini, pasu
izbauditu problému pamata. Més
saskaramies ar situaciju, kura stei-
dzami nepieciesams izstradat ra-
cionalakus diagnostikas algoritmus
un efektivaku Mdzeklu sadali iz-
mekléjumiem. Paslaik ir problémas
ar atras izmeklésanas pieejamibu,
kad ta patiesam ir nepiecieSsama,
ka ar ar kvotu trakumu. Vienlaikus
liels skaits endoskopiju tiek veiktas
bez pietiekama pamatojuma, radot
zaudejumus, kas ik gadu sasniedz
vairakus miljonus eiro. Nepamatoti
izmeklejumi ne tikai rada papildu
izmaksas veselibas aprupes budze-
tam, bet ar aizkave piekluvi tiem
pacientiem, kuriem izmekléjumi ir
steidzami nepiecieSami. Tapéc misu
komanda ir loti motiveta un cer, ka
varésim radit batiskas pozitivas par-
mainas gan pacientiem, gan visai
veselibas apripes sistemai. ©
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Hosams Abu Metri:
“Ir loti batiski saprast - mums nav
slikta medicina, nav slikta sistéema.”

Veselibas ministrs Hosams

Abu Meri (“Jauna Vienotiba”)
intervijas laika vairakkart uzsver,
ka mums jamacas domat citadak
- elastigak, atbilstosak laikam
un art radosak. Tiesa, medicinas
joma stradajosie ne reizi vien
teikusi, ka cilveku arstésana
radosumam nav vietas, te viss
stingri salikts “pa plauktiniem”,
ierobeiots ar vadlinijam un
indikacijam. Tomeér neviens

nav teicis, ka plasaku domas
lidojumu nevar izmatot pasas
sistemas sakartosana. Jo, ka
“GASTRO Zinam” bilst veselibas
ministrs: “Mums ir laba medicina
un labi arsti.”

Ja runajam par veselibas apriapi,
tad parasti ar to domajam “lielas
valsts slimnicas” un art pasvaldibu
vai valsts parzina esosas veselibas
aprapes iestades regionos. Tomer
situacija nebat nav tik vienkarsa.
Arvien vairak $aja sistema ienak art
privatas arstu prakses, klinikas un
medicinas centri. Kadai, jasuprat,
kur taja vieta ir privatajam medici-
nas iestadém?

Privatas medicinas iestades Latvija
lielda méra vairak strada ambulatori,
vinu pakalpojumi ir labi sakartoti un
loti kvalitativi. Protams, cilveki gribée-
tu, lai privatas iestades batu vairak
valsts apmaksatas kvotas un nebatu
jamaksa no saviem lidzekliem. Tomeér
atcerésimies, ka savulaik, kad valstij
vél nebija iespéju tik daudz investét
jaunas tehnologijas, tiesi privatie uz-
némumi riskéja iegadaties modernas
iekartas un uzsaka sniegt pakalpo-
jumus. Privatas iestades arm Sodien
sniedz valsts apmaksatus pakalpo-

jumus, Sogad no Eiropas Savienibas
finanséjuma pieskiram finansejumu
privatam klinikam, kuras strada ar
onkologiskam saslim$anam. Sadar-
biba kopuma ir laba, bet noteikti ja-
but iespéjam arvien lielakam skaitam
Latvijas iedzivotaju sniegt tiesi valsts
apmaksatus veselibas apripes pakal-
pojumus.

Valsts apmaksato pakalpojumu
apjoms ir |oti “karsts kartupelis”
diskusijas gan publiskaja telpa,
gan mediku vida. Vai valsts sobrid
pietiekami atbalsta veselibas ap-
rapes sistému ar finansejumu?

Ir skaidrs, ka Latvijas valsts budzeta
nekad nepietiks naudas, lai visi 1,9
miljoni iedzivotaju sanemtu valsts
pilntba apmaksatus medicinas pa-
kalpojumus. Tapéc ir loti batiski, lai
valsts maksatu par stacionaru pakal-
pojumiem, onkologiju, par bérniem,
invalidiem, maznodrosinatiem iedz-
votajiem un akdtiem gadijumiem.
Bet, runajot par specifiskam lietam,

pieméram, vizitém pie specialistiem,
nakotné noteikti vairak jaorientéjas
uz veselibas apdrosinasanu. Diemzél
politiski 3ai jautajuma fidz Sim ne-
esam tikusi uz prieksu, jo par dalu
iedzivotaju nemaz nezinam, vai vini
vispar atrodas Latvija un maksa no-
doklus. Nepieciesams, lai visparéja
veselibas apdrosinasana batu konkrée-
taka un cilveki, kuri maksa nodoklus,
varétu atrak tikt pie izmeklejumiem
un specialistiem. Tiem Latvijas pilso-
niem, kuri strada un nodok|us maksa
citas valstis, bet arstéties vélas Seit,
vajadzétu gada iemaksat noteiktu
summu veselibas apdrosinasanai.
Tadejadi iegusim gan vairak naudas
budZeta, gan bas ar vairak valsts fi-
nansétu pakalpojumu.

Protams, akatos gadijumos, pie on-
kologiskas saslim3sanas vai par arste-
§anos stacionara maksatu valsts, bet,
pieméram, par konsultacijam, izmek-
lejumiem, citiem fidzigiem pakalpo-
jumiem cilvékam, kurs vélas izmantot
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“Ir loti batiski saprast - mums nav
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Latvijas veselibas apripes pakalpoju-
mus, butu japiedalas pakalpojumu
apmaksa, un, visticamak, ta varétu
but apdrosinasana. Domaju, nakotné
mes $adu veselibas aprupes modeli
art piedavasim.

Sabiedribu samaksas jautajums
loti interesg, cilveki grib zinat,
kados gadijumos labak izveléties
maksas pakalpojumu un kad, vien-
karsoti sakot, “gaidit uz valsti”...

Katram, kurs Latvija maksa nodok-
os, ir tiesibas sanemt universalo ve-
selibas apdrosinasanas parklajumu
un izmantot iespéju arstéties uz valsts
rekina. Tacu hronisku probléemu gadi-
juma cilvekam uz vinam nepieciesa-
mo izmekléjumu vai manipulaciju va-
jadzetu pierakstities jau laicigi, kaut
vai pusgadu uz priek3u. Sada prakse
ir arr arzemes. Pieméram, Kanada uz
kolonoskopiju, ja ta ir skrininga ietva-
ros, rinda jagaida divus gadus. Piec-
desmit gadus vecam cilvekam, kuram
nav nekadu sadzibu un nekadu risku,
pieraksts bds péc gada. Vienkarsai
kontrolei pieraksts rinda bas péc di-
viem gadiem. Tapec més ar ejam uz
vienoto pierakstu digitala sistéma,
kur visa valsts apmaksata medicina ir
viena sistéma, un idz ar to arl pie-
rakstu veikt var laikus. Jabat skaidri
redzamam, vai tie ir hroniski pacienti,
prevencija, skrinings, kontrole, akati
gadijumi. Pieméram, onkologiskiem
pacientiem ir sava atseviska rinda, un
ta tam arm jabat. Lidz ar to visi nebis
viena “katla” un arm gaidisanas laiks
bus 1saks

Viens no modernajiem medicinas
un veselibas aprapes virzieniem ir

N

nevis cinities ar kadam konkrétam
sekam, arstejot noteiktus simpto-
mus, bet gan meklét célonsakari-
bas pacienta veselibas uzlabosanai
kompleksi, ne tikai arstejot, bet art
sniedzot padomus visparéeja vese-
libas stavokla uzlabosana, nodrosi-
not profilaksi un laicigu diagnosti-
ku. Ka jus raksturotu $adu pieeju?
Tas ir loti pozitivi. Baltimora (ASV),
Hopkinsa klinika, redzéju, ka, piemeé-
ram, aizdomas par plausu problemam,
vini izmeklé ne vien plausas, bet ar
védera dobumu un mazo iegurni. Jo
ipasi cilvekiem, kuri ir vecaki par 45
vai 50 gadiem un kuriem gimenes
anamnézé ir bijis vézis. Tiek veikta ar
parbaude sirdij, un, ka vini man teica,
parbaudot plausas, nereti tiek atrasta
ar sirds asinsvadu isémija. Domaju,
armt mums jaiet $aja virziena. Tas ir loti
labi gan prevencijai, gan ar valstij
tadejadi tiek samazinatas medicinas
izmaksas. Vai jamaksa par trim atse-
viskiem datortomografijas izmekleju-
miem, ja visu vajadzigo informaciju
var iegut ar vienu? Tada izmekléjuma
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cena gan bis dargaka, bet tas noteikti
izmaksas letak neka tris izmeklejumi
ar nelielu laika nobidi.

Vai Latvija $ada pieeja jau tiek 1s-
tenota un kada te ir iespéja valsts
un privata sektora sadarbibai?

Sada sadarbiba ir loti logiska. No 1.
janvara saks stradat metodiskie centri
tadas veselibas aprapes jomas ka on-
kologija, sirds slimibas, rehabilitacija,
bérnu slimibas, arm gimenes arstu in-
stitdits. Sie centri attiecigo jomu ietva-
ros nodrosinas vienotu pieeju veselr-
bas apripes pakalpojumu snieg3ang,
un iedzivotajiem tiks nodrosinata ie-
spéja sanemt lidzveértigus pakalpoju-
mus - gan satura, gan kvalitates zing,
neatkarigi no to sniegsanas vietas.
Siem metodiskajiem centriem divu
gadu laika jaizstrada vadlinijas mer-
ktiecigaka arstésanas procesa organi-
z65anai. Piemeéram, ja noteikta vecu-
ma cilvekam tiek veikta endoskopija,
tad obligati nepieciesama art kolono-
skopija.

www.gastrocentrs.lv
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Vai minétas vadlinijas attieksies
an uz privatajam medicinas klini-
kam vai tikai uz valsts sektora stra-
dajosajam arstniecibas iestadem?

Tas attieksies uz visiem, un tas bas
jaievero medikiem visa Latvija. PilnT-
ba S0 sistemu varésim realizéet péc di-
viem, trim gadiem. Ir jaizstrada vadli-
nijas, plani katrai nozarei un japasaka:
ja cilvekam gimené bijusas onkolo-
giskas saslimsanas un vins vérsies
pie arsta, pieméram, ar sidzibam par
plausam, tad javeic noteikts izmekle-
jumu apjoms. Turklat tas jadara talit,
nevis kaut kad - péc gada vai diviem.
Mums jasak domat citadak un jaatklaj
saslim3anas laicigak. Prevencija ir la-
baka par jebkuru arstesanu.

Viena no lielajam veselibas aiz-
sardzibas sistemas problemam ir
garas rindas pie specialistiem. Pat
tad, ja tiek sniegti pakalpojumi par
“pilnu maksu”. Protams, valsts ap-
maksato pakalpojumu apjomu lie-
Ia méra nosaka finansu trakums,
tacu tas noteikti nav vienigais ie-
mesls garo rindu esamibai.

Mums nevajadzétu dzivot iltzijas,
ka kaut kur pasaulé ir daudz atrak. Ta
nav. Visa pasaulé ir rindas. Nesen biju
Danija, un tur, pieméram, lai tiktu pie
psihiatra, cilvekam jagaida rinda no
seSiem meneSiem lidz trim gadiem,
pie traumatologa - no trim idz seSiem
ménesiem. Protams, akdta situacija
pie arsta var tikt uzreiz, taCu parasta
situacija ar kaulu vai muguras sapém
jagaida rinda. Ta ka rindu iemesls nav
tikai valsts apmaksatas kvotas vai fi-
nansejuma apjoms kopuma, galveno-
kart tas ir specialistu trakums.

Es pats esmu arsts gastroentero-
logs, tapéc zinu situaciju. Domajat,
ka endoskopistu pietiek visa Latvija?
Né! Domaju, ka arf GASTRO CENTRA
specialisti strada vairakas vietas. Es
pats arsta praksé arl stradaju vaira-
kas vietas - Riga, Jelgava, braucu uz
Jekabpili, kadreiz uz Saldu. Lai medi-
anas specialistu pietiktu, mums ne-
piecieSami vél apméram desmit gadi.
Pacientu skaits varbat ir samazingjies,
bet cilveki dzivo ilgak...

...un daudzi no viniem klast ar-
vien slimaki.

TieSi ta. Lielakais izaicinajums Lat-
vijai un Eiropai kopuma ir sabiedribas
novecosanas un dzimstibas samazi-
nasanas. Mums, Latvija, nav daudz
imigrantu un lielas cilveku kustibas,
nav arn tadas mentalitates, ka jabat
lielai gimenei. Tadél nebis ta, ka
katra pilseéta, katra lielaka apdzivota
vieta bus ar arsti specialisti. Zinama
mMera izeja ir izmainas Ministru kabi-
neta noteikumos, lai specialisti var
dabat subspecialitati atrak. Tapat ir
svarigi palielinat medicinas masu un
vecmasu lomu. Mérkis ir panakt, lai
cilvekam kadu sudzibu gadijuma uz-
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reiz nav jaiet pie arsta specialista. Ta
vieta vins iet pie medicinas masas,
kas pacientu novirza uz nepieciesa-
majiem izmekléjumiem, bet pie spe-
cialista vins dodas jau ar izmeklgjumu
rezultatiem. Masa savukart seko Idz
arstésanas gaitai un beigas varbut vel
ir ar attalinata telemedicinas konsul-
tacija. Tada veida més samazinasim
rindas.

Vel viens |oti batisks rindu veidosa-
nas iemesls ir pacienta neierasanas
ieprieks pieteikta vizité. Pierakstoties
uz vienu un to pasu pakalpojumu
vairakas iestadés pat Cetras vai pie-
cas reizes, iedzivotaji pasi ir radijusi
“maksligo rindu”. Statistika liecina, ka
$adi veidojas pat 15 lidz 20% no visa
gaidisanas laika! Péc vienota digita-
la pieraksta izveido$anas vairs neva-
rés uz vienu un to pasu pakalpojumu
pierakstities vairakas vietas vienlaicl-
gi, bet varées izvéleties pakalpojuma
sanemsanas vietu. Ta més viena [idz
divu gadu laika panaksim uzlaboju-
mu.

Protams, ir vajadzigs ar lielaks fi-
nanseéjums. Apméram 30 [idz 40
procentu cilveku atrodas arpus valsts

www.gastrocentrs.lv
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apmaksato medicinas pakalpojumu
sanémeju loka, vini par tiem maksa
vai nu no savas kabatas, vai am ar
privato apdrosinasanu. Tacu ari Sie cil-
veki ik pa laikam grib sanemt valsts
apmaksatus pakalpojumus un piepra-
sijums aug. Ar sabiedribas noveco-
$anas kapina pieprasijumu péc vese-
[tbas apripes pakalpojumiem. Tapéc
mums visu laiku paraléli jasniedz risi-
najumi, lai noturétu un uzlabotu fime-
ni. Vai tad viss batu perfekti? Nezinu.
Es neesmu redzéjis nevienu valsti, kur
viss butu perfekti.

Pieméram, Lielbritanijas veseli-
bas aprapes sistema, kas balstita
uz pacientu vajadzibam, nevis vinu
maksatspéju, lidz Sim tikusi uzska-
tita par veiksmigako pasaulé.

Bet cik ilgi viniem jagaida? Atro pa-
[idzibu pedéja laika vini gaida divas
stundas.

Nacies dzirdet, ka arm slimnicu
uznems$anas nodalas Apvienotaja
Karalisté pacientiem jagaida ieve-
rojami ilgaks laiks, neka tas ir pie
mums, Latvija.

Més runajam par sesam lidz divpad-
smit stundam, atkariba no pacienta
stavokla nopietnibas. Bet esmu re-
dzéjis, ka pie mums uznemsana no-
tiek ar daudz atrak. Kad Paula Stra-
dina Kliniskaja universitates slimnica
(PSKUS) bis gatavs A2 korpuss, tur ar
uznemsana bus atraka. Tapat arpus
Rigas slimnicas nav tik milziga slodze.
UznemsSanas sistemu jasak sakartot
ar observacijas gultu skaita palielina-
$anu. Proti, lai pacients varétu atras-
ties slimnica vairakas stundas, dienu
vai divas. Pieméram, Rigas Austrumu

>

kliniskaja universitates slimnica (RA-
KUS) ar savu jauno, lielo uznemsanas
nodalu gatavojas tam, ka observaci-
jas nodala pacientu intensivi var iz-
meklét un noveérot divas dienas. Jau
teicu - mums jamacas stradat cita-
dak. Un ta nav tikai Latvija, bet visa
Eiropa. Es uzskatu, ka varam savu ve-
selibas apripes sistemu uzlabot, bet
mums jabut pacietigiem un jasaprot,
ka neesam unikali. Un vél ir loti batis-
ki saprast, un es visu laiku to atkar-
toju, mums nav slikta medicina, nav
slikta sistema. Eiropas Savieniba 3ai
zina esam kaut kur pa vidu, bet masu
digitala sistema Eiropa ir astotaja vie-
ta. Piedodiet, bet beidzam nemitigi
teikt, ka viss ir slikti.

Tas bija socialisma laikos, kad neat-
liekama mediciniska paldziba brauca
uz majas izsaukumu tikai tadel, lai
ieSpricetu. Bet ir taCu iespejams ne-
pieciesamibas gadijuma, pieméram,
izsaukt gimenes arstu uz majam (pie-
augusam pacientam tas ir maksas
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pakalpojums - aut.) vai arm zvanit uz
gimenes arstu konsultativo talruni,
kur$ nodrosina iedzivotajiem iespéju
sanemt mediciniskos padomus arpus
gimenes arsta darba laika. Protams, ir
gadijumi, kad noteikti jasauc neatlie-
kamas mediciniskas palidzibas briga-
de, taCu NMPD nepildis ne gimenes
arsta, ne aprapétaju, ne medicinas
masas funkcijas.

Runajot ar arstiem nacies dzir-
dét, ka batu loti labi, ja visa infor-
macija par pacientu no dazadam
sistemam bdtu vienuviet, tada ka
digitala veselibas kartina.

BGs. Slimnicam lidz nakama gada
vidum bas jaievada sistéma visa in-
formacija par saviem pacientiem. Kad
redzésim, ka sisttma So e-veselibu
integré, informacija taja bus jaievieto
pilnigi visiem arstiem, taja skaita ar
gimenes arstiem un privatas klinikas
stradajoSiem. Bet més nevaram to
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prasit, kamer sistéma nav pilniba ga-
tava. Sakam pakapeniski. Valdiba 25.
novembri apstiprindgja 25,1 miljona
eiro ieguldijumu no Eiropas Savieni-
bas fondiem e-veseliba digitalizaci-
jas procesu veicinasana. Plus varétu
pieskirt tam arm papildu finansejumu
no valsts. Tada veida més Cetru gadu
laika, idz 2029. gada beigam, dabi-
sim sistému, ar kuru varésim lepoties.
Tacu lidz tam jauztur arm esosa siste-
ma un jaizveido ta pilnvértigaka un
plasaka. NepiecieSsams, lai taja batu
visa pamatinformacija par pacientu,
kuru ikviens arsts jebkura vieta Latvi-
ja varétu izmantot.

BGtiba nav nozimes, kur izmekléju-
mi taisiti - Daugavpili, Riga vai Vents-
pill. Tadé| nav pienemama situacija,
ka izmeklejumi tiek atkartoti tadel
vien, ka nav taisiti pie konkréta arsta.
Pieméram, pacients pirms meénesa
bijis uz datortomografiju, aizgajis pie
cita arsta, bet tas sta vinu uz dator-
tomografiju velreiz. Kapec? Dubultie
izmeklejumi no valsts prasa loti lie-
lus, lieki maksatus Nidzeklus. Atkarto-
tas analizes kontrolei nepiecieSamas
vien tad, ja ieprieksgjas nav norma-
las. Pretéja gadijuma tadas nevajag.

Ir kads risinajums tiesi sistemis-
kiem uzlabojumiem?

Nacionalo veselibas dienestu (NVD)
planots parveidot par fondu. Tas at-
vieglotu naudas pardali nozaré, jo
katru reizi, kad japarvirza lidzekli
starp programmam, vairs nevajadzé-
tu iet garo saskanosanas celu valdi-
ba un Saeima. Fonds batu art stingra
apdrosinasana organizacijai, kur mak-
sats tiek par konkretam lietam, kon-
kretam indikacijam. Ja pacients vélas

parbaudities bez $im indikacijam, vins
var to dart, bet tikai par saviem [i-
dzekliem. Redzot visus izmekléjumus
vienuviet, fonds vienmér varés uzdot
jautajumu - kade| pacientam endo-
skopija veikta tris reizes, ja vienmeér
viss ir normas robe7as? Vins pats to
pieprasija? Ludzu, bet tad lai pats ari
maksa, nevis no valsts vai apdrosina-
Sanas, bet personigajiem lidzekliem.
Ir lietas, kur vajadziga labaka kvalita-
te, un ir lietas, kuras, sakartojot digi-
talo sistemu, indikacijas, metodisko
darbibu, més tris gadu laika varam
dant pilnigi citadak.

Viena no nopietnakajam prob-
Iemam, ar kuram saskaras gan
privatas medicinas iestades, gan
valsts klinikas, ir jaunu specialistu
triakums. Savulaik lielaka sape bija
jauno arstu aizplisana no Latvijas.

Tagad tadu arstu ir |oti maz. Ar kat-
ru gadu aizbraukuso medicinas spe-
cialistu skaits samazinas. Vienai dalai
aizbrauksanas iemesls bija, ka valsts
ne visiem jaunajiem arstiem pieda-
vaja rezidentlras vietas, bet $Sogad
gandriz visi, kas beigusi medicinas fa-
kultates gan Rigas Stradina universi-

taté, gan Latvijas Universitate, dabuja
vietas. Sogad piedavajam rezidentus
visam valsts slimnicam. Darbavietu
loks ir plasaks, rezidenti var art vairak
nopelnit, ja strada, pieméram, arpus
Rigas, dezuré un strada vairak. Vins
doma - kapéc man jabrauc kaut kur
prom, ja Seit es varu nopelnit, ja ir
laba darba vide.

Runasim godigi. Latvija jau nav tg,
ka arsts nepelna. Més visi to zinam. Es
pats esmu arsts, man kolégi un draugi
ir arsti, un visi, stradajot vairakos dar-
bos, ar sapem cienigu atalgojumu.
Protams, ir groti. Bet nav iemesls teikt,
ka bitu sliktak neka Skandinavija vai
citas Eiropas Savienibas valstis. Labak
ir stradat tris vietas un palikt Latvija,
neka stradat no rita lidz vakaram sve-
$as valsts laba, lai nopelnitu to pasu,
bet batu talu prom no savas valsts un
saviem cilvekiem. Uzskatu, ka 3aja
zina skats uz nakotni uzlabojas.

Un ka ir ar medicinas masam?

Tapat. Esam par 250 vietam palie-
lingjusi budZeta vietu skaitu maszi-
nibas, bet no nakama gada sakuma
planojam ieviest jaunu profesionalo
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magistra programmu maszinibas -
paplasinatas kompetences masas
(advanced nurse). Sis masas bas
orientétas uz vienu medicinas spe-
cialitati, lai butu ka starpnieks starp
pacientu un arstu. Paplasinatas prak-
ses masas spés patstavigi izvertet pa-
cienta veselibas stavokli un izskaidrot
to pacientam. Tadéjadi masu resurss
veselibas aprapes sistema tiktu iz-
mantots pilnvértigak. Protams, bitu
nepareizi noliegt, ka ir groti, medici-
nas masu skaita zina esam sliktaka-
ja situacija starp Baltijas valstim, bet
ceru, ka ar laiku situacija mainisies.
Protams, mums japanak, lai ar vinu
vidéja alga butu konkurétspéjiga.

Liela problema medicinas nozaré
un sabiedribas veseliba ir arm pasu
cilveku parak vieglpratiga attiek-
sme pret savu veselibu. BieZi pie
arsta cilveki versas tad, kad slimi-
ba jau ielaista, kad batiba notiek
cna par veselibas un pat dzivibas
saglabasanu. K3, jusuprat, panakt
sabiedribas attieksmes mainu, lai
varétu panakt daudz savlaicigaku
profilaksi, agrinaku diagnostiku
u.c. jautajumus, kas tiesi saistiti ar
visas sabiedribas veselibu?

Tas ir gan izglitibas jautajums, gan
ar atgadinasana no valsts puses.
Veselibas ministrija rkojusi vairakas
kampanas gan par onkologiju, gan
sirds asinsvadu slimibam, gan ar
par sportosanu. Tapat atgadinam,
ka jauniem cilvekiem savs gimenes
arsts jaapmeklé reizi trijos gados, péc
cetrdesmit gadu vecuma - vienu reizi
gada, péc piecdesmit gadu slieksna
81 viena reize jau ir obligata, ja vien
cilvekam jau nav kadu saslim3anu.

A gimenes arstam pasam jabit
aktivakam, tapéc viniem no 3T gada
esam pieskirusi finansejumu papildu
darbinieka apmaksai. Sis darbinieks
atvieglo gimenes arstu un masu no
pacientu registracijas, ka ar cita bi-
rokratiska sloga. Lidz ar to gimenes
arstiem ir ar iespéja apzinat savus
pacientus un aicinat uz skriningu.
Esam sakusi veidot art jaunu, pacien-
tiem domatu aplikaciju, caur kuru var
sanemt atgadingjumu, kads valsts
apmaksats skrinings cilvékiem piena-
kas. Mums jadoma plasak un jaizglito
sabiedriba.

Pieméram, krGts véZa skriningu
veic 30-32% sievieSu, citi skriningi
ir vél daudz mazak apmekléti. Kolo-
rektala jeb zarnu véza skriningu veic
tikai 14% iedzivotaji, tacu més daram
visu, lai beigu beigas sasniegtu 70%
skriningu aptveri. Tapéc tas skar gan
iedzivotaju izglitosanu, gan prevenci-
ju, gan kampanas un ar arstniecibas
personu lielaku iesaistisanos 5o jauta-
jumu skaidrosana.

Viena no probléemam ir veselibas
apdrosinasanas sistemas un valsts
apmaksato pakalpojumu siste-

mas sakartosana. Pieméram, nav
iespéjama “kombinéta” pakalpo-
juma sanemsana - ja ir valsts ap-
maksats pakalpojums, tad nav ie-
spéjams izmantot to apvienojuma
ar maksas pakalpojumu. Ka var $o
problému risinat?

Tas ir jautajums par apdrosinasanu.
Jabat sadarbibai starp valsti un apdro-
sinasanu. Sobrid apdrosinasana liela
méra sedz piemaksas vai viziti pie
arsta, bet par loti dargiem medicinas
pakalpojumiem vini nemaksa. Jo, ja
apdrosinatajiem batu pilniba jamaksa
par stacionaru vai dargiem izmekle-
jumiem, polise maksatu dazus tik-
stoSus eiro. Tomer ir daudz lietas, par
kuram cilvékiem jasaprot, ka mums ir
laba medicina. Pieméram, par arste-
$anos diennakts stacionara, sakot ar
otro dienu, jamaksa Ndzmaksajums
10 eiro dieng, tas ir par gultu un édi-
nasanu. Par izmekléjumiem un arste-
$anu maksa valsts. Nesen biju vakari-
nas ar dazadu valstu véstniekiem un
vini saka: nezingjam, ka jums ir tik
laba medicina! Un més pirms tam ap-
mekléjam tikai publiska sektora slim-
nicas, nevis privatas klinikas.
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Protams, kadreiz ir jautajumi par at-
tieksmi, komunikacijas problémas ar
personalu, cilveki ir nogurusi, viniem
ir psihologiskais stress, masa, arsts
vai sanitari var dazadi izturéties pret
pacientu. Bet, runajot par sistému ko-
puma, valsts maksa par |oti daudzam
lietam un loti liels skaits iedzivotaju
ir izarstéti un laimigi. Diemzel mums
nav piecu, sesu miljardu eiro liels ve-
selibas budzets, lai varétu téret mil-
joniem eiro inovativos medikamentos
un visus izarstet.

Tan1 pasa laika més lasam medi-
jos, ka pasaulée tapusi loti efektivi
medikamenti onkologijas arstesa-
nai un likumsakarigi uzdodam jau-
tajumu: kapéc pie mums to nav?

Jasaprot, ka medicina attistas |oti
atri un katru dienu ir kaut kas jauns.
Attieciba uz Siem inovativajiem me-
dikamentiem ir tris aspekti - vai razo-
tajs ir gatavs mums 50s medikamen-
tus piegadat, kada ir to cena un vai
attiecigais medikaments pietiekami
efektivi iedarbojas uz visiem attie-
agas slimibas pacientiem. DiemZél
razotaji ne vienmer ir gatavi tos pie-
davat maza tirg, pieméram, desmit
retas slimibas pacientiem. Vai ari, ja
sadi medikamenti tomer tiek piega-
dati, par tiem prasa loti augstu cenu.
Pieméram, ja no mums par attiecigu
medikamentu razZotajs grib sapemt
simt takstosus eiro, tad Polijai par tam
pasam zalem jamaksa uz pusi letak.
Tas ir tadel, ka viniem ir vairak neka
36 miljoni iedzivotaju un dz ar to an
daudz, daudz lielaks tirgus. Tapéc
més izveidojam individualas kom-
pensacijas programmu. Lidz Sim in-
dividuala zalu kompensacija vienam

pacientam 12 ménesu perioda bija
14 tokstosi eiro, bet no 1. oktobra ta
ir palielinata lidz 30 tukstosiem eiro.
Latvija ir pacienti, kuru medikamen-
ti mums maksa 100 tokstosus, ir art
pacienti, kuru medikamenti izmaksa
600 tokstoSus. Pagajusaja gada bu-
dzets kompenséjamiem medikamen-
tiem bija 229 miljoni eiro, S0 gadu
beidzam ar 289 miljoniem, nakam-
gad bus 310 miljoni. Tatad pusotra
gada laika esam palielinajusi finansée-
jumu kompenséjamiem medikamen-
tiem par 100 miljoniem eiro.

.....

ministra darbibas laika visvairak
lepojaties, un kas Sobrid ir jasu ka
ministra nakamie prioritarie darbi?

Nerunasu par sevi, bet gan par visu
Veselibas ministrijas komandu kopu-
ma. Més esam |oti mobilizéti, strada-
jam patiesam daudz, ar brivdienas
un arpus darba laika. Sogad esam
virzijusi uz priekSu vairak ka desmit
projektu, un tie visi tikusi apstiprinati.
Ja ta drikst teikt, tad “popularakais” ir
par recepsu medikamentu cenu sa-
mazinasanu, kas stajas speka nakama
gada 1. janvari. Nav runa par medika-
mentiem, kuri maksa eiro, to cena par
daziem centiem nesamazinasies. Bet
par medikamentiem, kuri tagad mak-
sa 100 eiro, nakamgad bis jamaksa
80 eiro. Otrkart, tas ir daudzas lietas
saistiba ar primaro aprdpi. Paaugsti-

nats maksajums par gimenes arstu
praksu uzturésanu, pieskirts finanse-
jums par aizvietosanu un papildu dar-
binieka algosanu. Par 60 miljoniem
eiro Ssogad esam palielingjusi finansée-
jumu kompenséjamiem medikamen-
tiem, no 1. julija medikamentiem,
kuriem noteikts 50% valsts kompen-
sacijas apmers, tas paaugstinats lidz
75%, un tagad ir tikai divi kompensa-
cijas apmeri - 75% un 100%.

Esam pienémusi stratégiski loti sva-
figu lemumu par Digitald veselibas
centra veido3anu, ejam uz priekSu art
ar vienota pieraksta sistému. Izstra-
dati daudzi noteikumi par medicinas
masu darbu, par rezidentiem, pie-
némam un sakam realizét izglitibas
programmas. Sakartots Daugavpils
regionalas slimnicas (DRS) jautajums
un Veselibas ministrija kluvusi par
80,58% slimnicas kapitaldalu turéta-
ju. Tas ir svarigi, jo valsts lidzdaliba ne
tikai uzlabos DRS parvaldibu, bet ar
veicinas sadarbibu starp kliniskajam
universitasu slimnicam un citam arst-
niecibas iestadem regiona. Daudzas
lietas ir izdaritas un bds jaturpina
turpmak. Pienemti daudzi zinojumi
par turpmako piecu gadu laika veica-
majiem uzlabojumiem, un tie ar jau
uzlikti “uz sliedem”, lai vilciens saktu
kustéeties. Ko darit vel bus daudz. Re-
zultati gaidami sakot ar treso, ceturto
un piekto gadu. Ceru, ka nakamie ve-
selibas ministri uzsakto turpinas.
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Laikam jau drosi var teikt, ka anestézija jeb, vienkarsoti izsakoties, atsapinasana daiadu medicinisku
manipulaciju laika ir viens no visvairak apspriestajiem un, ja, ko tur liegties, ari “mitu apdvestajiem”
mediciniskajiem procesiem. Un arsti anesteziologi bieii vien atbild uz pat visnepratigakajiem pacientu
jautajumiem, bet interneta plasumos klist vis visadas “sazverestibas teorijas”, bet véel kads pacients

kategoriski bilst - man bail nevis no operacijas, bet anestézijas... Bet kas tad isti ir anestezija, ka ta

radusies un ka darbojas patiesiba? Lai to noskaidrotu, “GASTRO Zinas” aicinaja uz kopigu sarunu divus loti
pieredzéjusus anesteziologus-reanimatologus - Jani Zaki, GASTRO CENTRA galveno arstu, un otru GASTRO
CENTRA arstu Arvidu Bérzinu. Abus - ar plasu pieredzi un zinasanam.

levadam - visparigs jautajums:
vai iespéjams 1sos vardos izskaid-
rot, ka darbojas anestézija.

Janis Zakis: Anestézijai ir dazadi vei-
di, bet, ja runajam par tauta visvairak
pieminéto “pilno narkozi”, tad tas ir
medicinisks stavoklis, kura pacientam
ar dazadu medikamentu kombinaciju
tiek izraisits miegs un nejatigums pret
sapém, lai varétu veikt dazadas me-
diciniskas manipulacijas (kirurgiskas,
diagnostiskas, terapeitiskas). Anesté-
zija darbojas tikai konkréta bridr un
konkréta situacija, ta neizraisa atkarr-
bu un neatstaj “paliekosas” pedas uz
organismu.

Arvids Beérzins: Patiesiba jau Sis ir
sarezqits jautajums, uz kuru iespéja-
ma loti plasa atbilde. Jo tadi |oti pre-
azi anestézijas darbibas mehanismi
nav aprakstiti, vai ir aprakstiti dalgji.
Ir skaidrs, ka dazadas anestézija iz-
mantotas vielas ar dazadam darbi-
bas Tpasibam (ilgums stiprums, kon-
kurence u.t.t.) piesaistas pie galvas
smadzenu receptoriem, pieméram,
GABA, NMDA, iesp&jams, Glicina (Gly)
u.c. receptoriem un nomac smadzenu
augstako centru darbibu.

J.L.: Cilvekam péc anestézijas ieva-
des samazinas smadzenu aktivitate,
un cilveks aizmieg. Atkariba no iz-
velétas metodes (svarigi to pielagot
procedirai) cilveks turpina elpot pats,
vai ar tiek nodrosinata maksliga plau-
Su ventilacija, jo tas nav fiziologisks
miegs, bet gan tik izteikts un stiprs
miegs, no kura nevar pamodinat pat

agresiva kirurgiska iejauksanas, ne-
rundjot jau par vienkarSu uzrunu vai
“pakratisanu”, ka tas notiek fiziologis-
ka miega gadijuma.

A.B.: )3, daudz vienkarsak ir apraks-
tit, kas notiek ar cilvéku visparejas
anestézijas laika. Un visparéjo anes-
téziju var arl iedalit apakstipos, ir, ta
saucama, Tslaicigi intravenoza anestée-
zija (IVA - GASTRO CENTRA visbiezak
izmantota anestézija), TIVA jeb totala
intravenoza anestézija, kura paras-
ti ir ilgstosaka un prasa arm maksligu
plaudu ventilaciju, Skérssvitroto mus-
kulu blokade jeb paralize u.c. Un tad
ir ta saucama endotraheala anestézija
ar trahejas intubaciju vai laringealas
maskas lietoSanu un gaistoso anes-
tétiku lietoSanu arm ar neiromuskularo
sinapsu blokesanu jeb “miorelaksan-
tiem”. Visparéja anestézija var bat ar
relativi virspuséja ar saglabatu spon-
tanu elposanu, tai skaita endotraheala
(LMA), vai bez spontanas elposanas
saglabasanas (TIVA, vai endotraheala
ar trahejas intubaciju, var art LMA).

Sada anestézija neaptur sapju sig-
nala celu uz smadzeném, tacu sma-
dzenu, 1pasi garozas nomakums ne-
lauj cilvekam notiekoSo uztvert un
apzinati saprast, bet, ja iejauksanas ir
pietieckami agresiva, tad var novérot
fiziologiskus sapju efektus, tapéc jau
standarta zinot procediras paredzamo
sapju Nimeni tiek doti medikamenti,
kas maksimali censas blokéet ari re-
ceptorus sapju cela uz smadzenem,
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tadejadi ar sapju signals nenonak tik
masveidigi caur talama specifiskajiem
un nespecifiskajiem kodoliem sma-
dzenés un Sie medikamenti ir ta sau-
camie narkontiskie analgétiki, visbie-
zak opiodi, ka art papildus ne-opioidu
analgétiki, kas nomac sapes gan cen-
trali (CNS), gan periféeri mazinot kirur-
giskas iejauksanas traumu efektus.

J.L.: Kad cilveks ir iemidzis, deva
tiek titreta, cilveka vitalie raditaji mo-
nitoréti un més reagéjam uz jebkuram
neparedzetam izmainam un korigée-
jam medikamentu devas, skabekla
pievades apjomu u.c. Péc procediras
beigam anestétiku ievadi partrauc,
smadzenu darbibas aktivitate pieaug
un cilveks mostas, tiek parvests uz
pamosanas palatu, bet més turpinam
monitorét vitalos raditajus lidz bridim,
kad cilveks atguvis skaidru pratu.

Parasti més, vienkarsSie cilveki,
rundjot par anestéziju, uzreiz do-
majam par véna “iespriceétu” kadu
skidrumu, no kura més, vienkarsoti
rundjot, izsledzamies un pamos-
tamies jau péc procediiras. Tomer
anesteézijas veidi ir daiadi. Kadi tiek
pieméroti GASTRO CENTRA? Un kam
katrs no tiem domats?

A.B.: GASTRO CENTRA visbiezak
veiktas procediras nav ar izteiktu
sapju efektu, bet pamata ir vienkarsi
nepatikamas, cilveks nespéj nogu-
let mierigi procediras laika, tadéjadi
apgratinot arm endoskopista darbu un
apskates kvalitati, tapec nodrosinam
Tslaicigi intravenozo anestéziju, sa-
glabajot pacienta pasa elposanu, no-
drosinam papildu skabekla pievadi un
vitalo raditaju monitorésanu. Runajot
nemediciniski, ja, més ievadam me-
dikamentu véna, cilvéks zaudé sama-
nu, tiek veikta procedira, péc kuras
pacients mostas. Sarezgitakos gadiju-

mos arm GASTRO CENTRA atkariba no
procediras apjoma tiek veikta vispa-
réja anestézija ar trahejas intubaciju,
$aja gadijuma miegs parasti ir dzilaks,
un kirurgs, endoskopists vai cits spe-
cialists var veikt savu ieplanoto proce-
duru, mes savukart iegastam kontroli
par elpceliem un varam regulét cilve-
ka elpo3anu atbilstosi fiziologiskiem
parametriem, ko iepriekséja (IVA) ga-
dijuma nevaram, jo cilveks pats requ-
le savu elposanu, un, ja cilveks kaut
kadu iemeslu dé| parstaj elpot, tad
trahejas intubacija mums paliek ka
galéja glabsanas metode.

J.L.: Lai bitu skaidraka aina, es va-
retu vienkarsi uzskaitit tas metodes,
kuras tiek lietotas:

- ir lokala anestézija - pacients visu
redz, bet nejut sapes, skarts neliels
regions

(zobarsts, kosmetiskas procediras
U.C.),‘

- intravenoza anestézija - pacients ir
dzila miega, sapes nejit (kunga-zar-
nu izmeklésana, nelielas kirurgiskas
manipulacijas);

- regionala anestézija, kas skar jau
plasu regionu, pacients var bat pie ap-
zinas, var ar gulét (traumatologiskas

operacijas, dzemdibu atsapinasana,
pécoperaciju atsapinasana);

- visparéja anestézija - apzina un
sapju sajata ir pilntba “izslegta” (lie-
las operacijas un manipulacijas, kur
nepieciesama pilniga organisma me-
diciniska kontrole ). GASTRO CENTRA
saviem pacientien mes parsvara pie-
davajam intravenozo “kokteili”

Anesteziologija laikam ir viena
no tam medicnas sastavdalam,
kura piedzivojusi visnopietnako iz-
augsmi. Kadi ir bijusi tie galvenie
atslegas punkti anestézijas ka no-
zares attistiba? Sakot no pirmajiem
atsapinasanas panémieniem un
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éteri, beidzot ar masdienigam vie-
Iam, ko sanem pacienti?

J.L.: Runajot par anestéziju un tas
izaugsmi, vienmér pamata ir bijis
jautajums par pacienta droSibu. Sa-
kot no étera un hloroforma narkozes,
kur nebija vietas izvéelei, lidz Sodienas
anestézijai ar tas daudzajam iespéjam
gan medikamentu izvéles zina, gan
tehnisko iespéju del. Tadél masu pa-
cienti var bat parliecinati, ka sanems
labako “miegu” un atsapinasanu pa-
saule. Nozares attistiba lielu iequldr-
jumu deva jaunu miega, muskulataru
atslabinosu un stabilu hemodinamiku
uzturosu medikamentu paradisanas.
Un jau iepriekSminétie daudzveidigie
anestézijas tehnikas veidi.

A.B.: Labs jautajums, par 30 varétu
sarakstit veselu gramatu, tapéc lai ko
es atbildétu, kadam lasitajam noteik-
ti liksies, ka kaut kas lidz galam nav
pateikts. Uzskatu, ka pédejos 50 gadu
laika attistiba ir bijusi Tpasi strauja, un
es, iespéjams, par laimi, tos “vecos”
laikus neesmu piedzivojis, tapéc jo
Tpasi interesanti Seit ir uzklausit stas-
tus no vecaka gadagajuma kolegiem.
Ka vienu no svarigakajiem medika-
mentiem, kas Sobrid tiek lietoti un
netika lietoti agrak, ir propofols, kam
ir salidzinosi |oti maz blaknes, tas nav
alergisks, ir |oti labi paredzams dar-
bibas ilgums un viegli rekinama ne-
pieciesama deva, atra iemigsana un
atra pamosanas ar “skaidru galvu”.
Vel viens svarigs aspekts ir monitore-
$anas attistiba, vel nesena pagatne
nebija pieejams mums tik loti svarl-
gais pulsa oksimetrs, kas tagad pie-
ejams jau cilvekiem majas apstaklos
vai viedpulkstenos un viedtelefonos.
Ar laringealas maskas izveide un at-
tistiba tagad |auj neveikt trahejas in-
tubaciju, bet gan nodrosinat lielu dalu
anestézijas ar laringealo masku, izvai-

ap anestéeziju

roties no nevajadziga traumatisma un
medikamentu ievades. “High-flow”
skabekla pievades sistémas ir bijusas
1pasi svarigas Covid-19 pandémijas
laika, un Sobrid nodrosina arvien dro-
$aku anestéziju pacientiem ar poten-
ciali gratiem elpceliem. Ipasi strauji
Sobrid attistas regionalas tehnikas, tai
skaita USG iekartu attistiba un arvien
drosaka regionala anestézija u.t.t.

Kadi ir galvenie arsta anestezio-
loga pienakumi procediras (pie-
méram, endoskopijas) laika? Kas
janodrosina anesteziologam?

J.Z.: GASTRO CENTRA pie augséjam
un apaksejam endoskopijas proce-
daram pacientiem tiek nodroSinats
dzilS miegs. Visu procediras norises
laiku sekojam Idzi pacienta pamatra-
ditajiem - asinsspiedienam, sirds rit-
mam, elposanas dzilumam, skabekla
daudzumam (saturacijai) organisma.
Anesteziologs piedalas saruna ar pa-
cientu pirms procediras, lai noskaid-
rotu eso$as slimibas, medikamentu
lietoSanu, alergisku reakciju iespé-
jamibu. Anesteziologs endoskopijas
procedira uznemas atbildibu par pa-
cienta veselibu, ja ta var teikt, no
“galvas lidz kajam”. (Smejas.)

A.B.: )3, koléqgis jau pamata aprak-
stija notieko3o procediras laika. Mums

janodrosina perioperativa perioda ris-
ku izvértejums, pacienta novertésana,
atbilstosi tam janodrosina anestézijas
plans ar anestéziju, monitoréjam pa-
cientus, nodrosinam skabekla pieva-
di, titrejam medikamentu devuy, ja ir
brivas rokas brivas un nepiecieSsams
asistet endoskopistam, tad daram to.
Bet galvenais mums ir, lai pacients ir
drosiba un ar labu komforta fimeni.

Cik bieii vispar cilveks drikst sa-
nemt, pieméram, “pilno narkozi”?
Eksisté mits, ka to gandriz nedrikst
sanemt biezak ka reizi dzive... Ka-
meér mediki teic, ka principa mas-
dienu anestézijas lidzekli vairs nav
nekads novokains vai sausa nar-
koze - lauznis. Un to var taisit teju
katru dienu...

A.B.: Tiesi ta, nepieciesamibas ga-
dijuma anestézija tiek nodrosinata
ilgstosi, pieméram, cilvekiem péc
smagas traumas, medikamentozs
miegs var tikt uzturéts |oti ilgi, bet ta
vairak ir intensivas terapijas specifika.
Ir petijumi, kuri min, ka jaundzimusa
vai 7idaina vecuma varétu notikt kada
ietekme uz attistibu, pie atkartotam
ilgstosakam anestézijam, bet pie-
augusajiem $adu pétijumos balstitu
pieradijumu nav, un ar tie, kas ir, ar
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relativi zemu pieradijumu limeni.

J.L.: Katru dienu but anestézijas ie-
spaida nav labi, kaut ir cilveki, kam
tas médz bat dabisks stavoklis. (Sme-
jas.) Bet, ja runajam nopietni, anes-
téziju vajag izmantot tad, kad ta ir
patieSsam nepieciesama. Katra zing,
zinatniskaja literatira par medid-
nu neesmu atradis nevienu pétiju-
mu vai rakstu, ka anestézija saisina
masu dzivi, iespaido atminas funk-
cijas, miegu vai pasliktina veselibu.
A.B.: Skaidrs ir viens, ka, ja anestézija
ir nepieciesama, tad més to nodrosi-
nam, bet 3eit vieta fraze: “nepama-
tota medikamentu lietosana ir kaitiga
jusu veselibai”.

Vai eksisté kadi vecuma, dzimu-
ma vai veselibas stavokla ierobe-
iojumi, kad anestézijas lietosana ir
nevélama vai nerekomendéjama?
Un ko darit, ja kadam cilvekam tadi
apstakli ir, bet, pieméram, nopiet-
naka operacija vai procedira javeic?

J.L.: Vecums pats par sevi nav skérs-
lis anestézijas sanemsanai. Tomeér
vecakiem cilvekiem var bat veseli-
bas stavokli, kas prasa ropigaku uz-
raudzibu un anestézijas planosanu.
Anesteziologi nem véra 3os faktorus
un pielago anestézijas planu un me-
dikamentu devas atbilstosi katra pa-
cienta vajadzibam. Ar hroniskam sa-
slimSanam, pieméram, paaugstinats
asinsspiediens, bronhiala astma, cu-
kura diabéts u.c., ir savi algoritmi dro-
$ai anestézijai. Situacija, kad anestézi-
ja kadu apstaklu dé| nav pielaujama,
ir grati iedomajama. Ja tada tomer ir,
to més risinasim katra konkréta gadr-
juma individuali, visu izrungjot un sa-
skanojot ar pacientu.

A.B.: Més, anesteziologi, nereti no-
nakam situacija, kad nav jau isti vari-
anti, jo indikacijas operacijas veiksanai

nosaka kirurgs vai arstéjosais arsts.
Ka piemeéru varu minét, situaciju, kad
cilveks gust nopietnas traumas. Tados
gadijumos ir javeic operacija un janod-
rosina anesteézija, un nereti mes pat
neuzzinam par faktoriem, kas mums
bdtu jazina normalos apstaklos. Vien-
karsi ta iemesla del, ka cilveks nav
spejigs atbildet uz jautajumiem, vai
ar nav laika tos uzdot. Respektivi, ne-
atkarigi no ta kadus medikamentus
pacients lieto vai ar kadam slimibam
slimo, ja vins ir dzivs, vinam var no-
drosinat anestéziju. Protams, bis dro-
$ak, ja mums st informacija bs, jo tad
attiecigi spésim sagatavoties un riskus
minimalizét. Tapéc, pieméram, plan-
veida anestézijas més varam atteikt,
lai mazinatu riskus plana operacijai.
Rezuméjot jasaka, ka anesteziologs
nosaka riskus, bet risku-iequvumu at-
tiecibu verté gan arsts, kurs velas veikt
proceddru, gan pats pacients, ja tas ir
iespejams. Un tad pienem lemumu
par to, vai procedura nepieciesama,
vai varbit iespéjama kada cita opera-
Cija, procedra, izmeklésana pirms tas.

Vai ir pieradijumos balstiti seci-
najumi par potencialajam anestézi-

jas sekam veselibai? Kadas tas var
bat, ja vispar ir? Vai Saja gadijjuma
ir starpiba starp anestézijas ietekmi
uz bérniem un pieaugusajiem?

J.L.: Ir visparzinamas biezakas ar
anestéziju saistitas blakusparadibas:

- slikta dGsa, vemsana - péc zinat-
niskas literatlras datiem var gadities
katram treSajam pacientam pie vispa-
réjas anestézijas. Parasti pariet dazu
stundu lidz dienas laika péc operacijas;

- sapigums kakla - augsejo elpcelu
nodrosinasana ar specialu ierici (intu-
bacija), kas biezi tiek veikta visparejas
anestézijas laika. Art Sie simptomi pa-
rasti izzad dazu stundu lidz dazu dienu
laika;

- muskulu sapes - dazas anestézijas
zales var izraisit paaugstinatu musku-
lu jutigumu péc operacijas;

- drebuli vai trice - salidzinosi bie-
7i sastopama paradiba pie visparéjas
anestézijas. Parasti pariet driz péc pa-
cienta pamosanas.

Izmantojamie medikamenti anes-
tézijas nodrosinasanai pieaugusajiem
un bérniem ir lidzigi, tomeér atskiribas
ir pielietojamas zalu devas un anes-
tézijas tehnikas. Bérni biezi baidas no
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baltajiem halatiem un medicinas pro-
ced@ram, tapéc arstniecibas personals
izmanto 1pasas pieejas, lai mazinatu
mazajos pacientos trauksmi un radi-
tu drosibas sajatu. Vecaku klatbatne
pirms un péc operacijas vai procedi-
ras ir loti svariga, un saruna ar bérnu
mes izmantojam viniem saprotamus
terminus un paskaidrojumus. Ja, bérni
ir ipasa pacientu dala, tapéc palidzibu
sanem Tpasa medicinas centra - Bérnu
kliniskaja universitates slimnica.

A.B.: Ka jau mineju, ir pétijumi par
to, ka |oti maziem bérniem varétu bt
macisanas traucgjumi vélaka periods,
ja jaundzimusa vai zidaina perioda
sanemtas atkartotas ilgstosas anes-
tézijas. TaCu ar 3eit tie pieradijumi
nav |oti parliecinosi, pieaugusajiem
Tsti tadi pieradijumi nav. Bet Seit gribu
uzsvert, ka neviens jau tapat to anes-
téziju maziem bérniem nedos.

Atmosanas no narkozes daia-
diem cilvekiem ir daiada, ar passa-
juta péc narkozes médz bat visada,
citi redz geometriskas figaras (vai
dom3, ka redz), vel kads ir stasti-
jis par murgiem. Jautajums ir tads
- kas to nosaka un cik liela meéra
anesteziologs var ietekmét narko-
zei sekojoso passajatu? (Viens no
stereotipiem ir, ka cilveki médzot
mirt ka musas vai ka laudis Midso-
mera no slavena seriala.)

A.B.: (Smejas.) Cilveki nudien mirst
ka musas. Tagad ziema pilnigi visas
“piedzimusas” musas Iidz Sim ir miru-
$as. Un, ka més visi zinam, tiesi tapat
ant cilveki - pilnigi visi lidz $im dzimu-
Sie cilveki ir mirusi vai mirs parska-
tama nakotné. Tacu ir skaidrs, ka tas
nenotiek anestézijas, bet gan dabis-
kas kartibas dé|. Respektivi, ja kadam
cilvekam, kuram bija smaga patalo-
gija un loti augsta riska operacija ar

augsta riska anestéziju, skaidrs, ka $1
pacienta iespéja nomirt operacijas vai
pécoperacijas perioda ir augstaka, un,
protams, ka gan pasaulé, gan Latvija
diemzél ir bijusi ar anestéziju saistiti
naves gadijumi. Tie diemzeél ir tie ris-
ki, ar kuriem nakas sadzivot. Par lai-
mi jasaka, ka riski ir |oti, |oti zemi, un
loti reti izpauzas ar vistragiskakajam
sekam. Un gimeném vai cilvekiem,
kas saskarusie ar 3o |oti reto situaciju,
atliek izteikt vien lidzjatibu, izmeklét
gadijumu, saprast faktorus, kas pie ta
varéja novest, un censties to noverst,
kad vien tas ir iespéjams.

J.L.: Anestézijas efekts var atskirties
atkariba no pacienta vecuma, vesell-
bas stavokla, zalu lietoSanas véstures
un citiem faktoriem. Mana skatijuma
noteico3ais labai anestézijai un labai
atmodai, tomer ir pasa pacienta pozi-
tivs skatijums uz dzivi. Ne velti ir tads
noverojums - ar kadu noskanojumu
pacients atnak uz operaciju vai proce-
duru, ta vins iemigs, tadus sapnus re-
dzés un tiesi tapat arm pamodisies. Viss
ir vienkarsi. Esam pozitivi.

A.B.: Piekrtu, jo, kas attiecas par
passajutu, ta liela mera ir atkariga
gan no pasa pacienta, gan ievaditas

devas, gan izveleta medikamenta,
ka arm profilakses, pieméram, zalu
pret sliktu dasu lietosanas u.t.t. Tapéc
katra individuala gadijuma pateikt ie-
meslus, kapéc ta notiek, ne vienmer
ir iespéjams. Bet varu dro3i apgalvot,
ka parliecinosi lielaka dala neredz ne
murgus, ne halucinacijas un neruna
mulkibas, ka to redzam “TikToka” vai
“YouTube”.

Kas janem véra pacientam, stas-
tot arstam anesteziologam par savu
veselibas stavokli pirms procediras
ar anestéziju? Kadas sekas var radrt
tas, ka pacients kaut ko nav izstas-
tijis, vai arm domajis, ka kaut kada
informacija ir mazsvariga?

J.L.: Pacienta iztaujasana ir viena
no svarigakajam lietam, lai procedira
anestézija noritétu veiksmigi. Anestézi-
ja nepiedod pavirsibas un nenopietnu
attieksmi. Pacienti reizém saSutusi
prasa, nu, ko jis man uzdodat $0s dau-
dzos jautajumus, tas tacu ir vienkarss
izmeklgjums un més velti téréjam
laiku, es visu jau uzrakstiju pacienta
anketa. Reala dzive parada pretéjo:
kas pacientam liekas mazsvarigs un



Pacient, tagad jas cucesiet!
Saruna par un ap anestéeziju

nepieminésanas veérts, arstam palidz
visu iegito informaciju apkopot, un
izstradat tikai Sim pacientam atbilsto-
Su, efektivu anestézijas planu. Ja nav
zinami visi riski, pacientam var rasties
alergiskas vai citas nopietnas reakci-
jas uz anestezijas lidzekliem, nezina-
mas veselibas problémas var radit sa-
reZgijumus operacijas vai procediras
laika, anesteziologs var ievadit nepa-
reizu devu, kas var bt nepietiekama
vai parmeriga, kas var apdraudét pa-
cienta veselibu un paildzinat atvese-
lo3anas laiku. Mans aicinajums - uz-
tveram sarunu ar anesteziologu loti
nopietni!!!

A.B.: Galvenais, ko vajadzétu sa-
prast, ir tas, ka anesteziologs daris
visu iespéjamo, lai pacienta procedu-
ru, operaciju padaritu maksimali dro-
Su un komfortablu. Tapéc slept kadu
informaciju, ko jauta anesteziologs,
nevajag, jo tas ir pasa pacienta dro-
Sibas jautajums. Ja, anesteziologs var
pienemt léemumu, pieméram, veikt
anestéziju un operaciju dienas beigas,
jo pacients, izradas, ir paédis brokas-
tis - tas bus nepatikami pacientam,
jo jagaida. Tacu, ja pacients samelos,
un ievadanestézijas laika kunga sa-
tur nonaks plausas, tad, ticiet man,
tas ir stipri “nepatikamak”, parasti ar
nepatikamam proceddram - papildus
anestézijam, intensivo terapiju anti-
biotikam. Un var beigties ar letali.

Ko jus ka anesteziologi ieteiktu:
vai endoskopijas ir nepiecieSams
izmantot anestéziju (tostarp, “pil-
no narkozi”)?

A.B.: Te man gribas teikt vienkarsi:
ir arstu imenu diskusija un pacientu
lfmena diskusija. Un, lai ko izlemtu ar-
sti, ja pacients anestéziju nevélas, tad
neveélas. Un viss. Jautajums jau patie-
siba ir cits: vai més spéjam un kuras

tieSi proceddras sp&jam nodrosinat
bez narkozes un kuras né. Varbat jaiz-
vélas cita iestade, kur neskatoties ne
uz kadiem argumentiem, visu darfs,
ka pacients vélas.

J.L.: Pats izvélejos o procediru
veikt miega. (Smaida.) Kapéc to da-
fit anestézija? Lai arsts endoskopists
var kvalitativi veikt S0 izmekléjumu,
jo vajag ne tikai apskatit izmekléjamo
organu, bet, ja nepiecieSsams, panemt
biopsijas (audu paraugi) vai nonemt
izaugudu veidojumu. Tas prasa laiku,
un, esot nomoda, tik mierigi neviens
nevar nogulét, ja muté ir kustigs ins-
truments. Jus pamédginiet ar parasto
zobu “diegu” pakairinat sev kakla glo-
tadu...

A.B.: Kopuma uzskatu, ka augséjo
endoskopiju var veikt ar bez vispa-
réjas anestézijas (nepieciesama laba
lokala anestézija, kas tapat var bat
nepatikama), bet te atkal jautajums
- vai tas ir izmekléjums vai proce-
dura, polipu nonemsana vai kas cits,
bet apaksejai endoskopijai noteikti
rekomendetu visparéjo narkozi. Tapat
janem vera psihologiskais faktors. Ja
arsts redz, ka cilveks ir diskomforta,
vins gluzi reflektivi censas visu izdarit
atrak. Pat tad, ja cen3as nesteigties.
Bet més savukart gribam saglabat
augstu izmeklejumu kvalitati, kad
pacients iespéju robezas nekustas
vai kustas minimali. Ja pavisam Tsi:

es uzskatu, ka visparéja anestézija ir
pacientu interesés. Gan no komforta,
gan izmekléjuma viedokla. Savukart,
ja anesteziologi truks, tad, iespéjams,
piedzivosim laikus, kad daudz ko da-
fisim bez anestézijas. Un tad varésim
salidzinat... Lai gan daudzi pacienti
drosi vien jau tagad var salidzinat tos
laikus, kad agrak proceduras notika
bez anestézijas, ar to, ka ir tagad GAS-
TRO CENTRA ar anestéziju.

Katrs, kur$ kaut reizi sanémis vis-
paréjo anestéeziju, médz atceréties,
ka pirms iemigsanas ir kaut ko tei-
cis, un tas pasam skitis jocigi. Ja ie-
spéjams, padalieties ar frazém, ko
cilveki ir sacijusi, pirms iemieg?

A.B.: Nav daudz tadu konkrétu
frazu. Parasti cilveks pirms iemigsanas
sak censties it ka kaut ko piemirstu
pateikt. Tacu vienreiz viens “alfa” vi-
rietis man, pirms saku anestézijas
ievadi, pilna parlieciba saka teikt, ka
vins visu zina, vinu nekas “nenem”...
un tad vins pamodas! (Smejas.)

J.L.: Ir jau an tadi “standarta jautaju-
mi”. (Smejas.) Pieméram,

- vai cik laba sajita, varétu ta katru
nakti, pirms iemiegu;

- kur 3is zales nopérkamas?

- skaita 1, 2, 3, 4, 5, 6... un tad pa-
mostas;

- beidzot varésu izquléties;

- Vai redzesu krasainus sapnus? «
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50 gadu veca sieviete ar nespecifiskam
dispeptiskam sudzibam

Diana Lisova,
GASTRO CENTRA arste
gastroenterologe

Uz konsultaciju GASTRO CENTRA
griezas 50 gadu veca sieviete
ar nespecifiskam dispeptiskam
sidzibam - meteorismu,
védera burbulosanu, putrveida
konsistences védera izeju bez
vizualam asinim.

Slimibu anamnéze: 2019. gada pa-
cientei diagnoze - vairogdziedzera
vézis, veikta totala tireoidektomija,
radioaktiva joda 1131 terapija. Citas
saslimsanas - dislipidemija, glikozes
tolerances traucéjumi, veikta dzemdes
leiomiomas mezgla izlobisana.

Paciente kop3$ 2023. gada periodiski
veikusi dazadu onkomarkieru kontroli,
t.sk. CEA, CA19-9, CA-125, kuri bijusi
normas robezas.

onkomarkeris CA 72-4, kas izradijies
paaugstinats - 95 IU/ml ( norma <
6.9).

Dinamika 2024. gada oktobri CA 72-4
[imenis mazinajies Nidz 21 1U/ml.

Ta ka onkomarkeris CA 72-4 var bat
paaugstinats kunga, kolorektalas kar-
cinomas un ginekologisku karcinomu
gadijumos, paciente veikusi sekojosus
izmekléjumus:

- augséja endoskopija - kunga kardi-
jas dalas nepietiekama slégsanas;

- histologiski - hronisks gastrits ar
glotadas atrofiju +, H.pylori pozitivs;

- kolonoskopija - bez vizualas pato-
logijas;

- RTg plausam - bez patologijas;

- MR védera dobuma organiem -
sika hemangioma aknu Ib daiva, Lb
nieres augspola komplicéta cista;

- USS vairogdziedzerim - neliela duc-
tus thyreoglossus cista;

- mammografija - bez konstatétas
malignitates pazimem.

Paciente sakard ar anamnestisko

vairogdziedzera malignitati jutas sa-
traukta paaugstinata onkomarkiera
del. &9

Onkomarklerl un mikrobioma n01|me
veia arstesana

Andrejs Pcolkins,
Latvijas Onkologijas centra
galvenais arsts

Onkomarkieri

Audzéju markieri ir vielas, bieZi vien
proteini, kurus producé audzéja 3U-
nas vai cilveka organisms, ka atbildes
reakciju uz vézi. Sie markieri var tikt
atrasti asints, uring, audzéja audos vai
organisma audos daziem pacientiem
ar véza saslimsanu.

Ne visiem véZa pacientiem bis pa-
augstinata audzéja markieri. Parsvara
audzéja markierus nosaka diagnosti-
kai un slimibas uzraudzibai. BieZi vien
audzéja markierus izmanto, lai no-
teiktu prognozi: pieméram, |oti augsts
CEA (karcinoembrionalais antigens)
[fmenis var liecinat par sliktu prognozi.

Tapat audzeja markierus var izmantot
terapijas efektivitates novertesanai vai
recidiva diagnostikai.

Audzéju markieri nav pilniba speci-
fiski vienam véZa veidam, tomeér daii
ir biezak saistiti ar noteiktiem véza
veidiem neka citi.

Seit ir dazi piemeéri:

- PSA - prostatas sfecifiskais anti-
géns primari ir sasitits ar prostatas
veZi, tacu var bt arl paaugstinats pie
citam prostatas saslimsanam - labda-
biga prostatas hiperplazija un prosta-
tits;

- CA-125 - bieZi paaugstinats olnicas
véZa gadijuma, tacu var bat paaugsti-
nats pie ascita un peritonita;

- CEA - paaugstinats pie gastrointes-
tinaliem, krats, plausu, olnicu un dau-

~ foto - kirurgija.lv no dr. Pfolkina arhiva

dziem citiem audzejiem;

- alfa-fetoproteins (AFP): saistits ar
aknu vézi un noteiktiem seklinieku
véia veidiem, bet var bdt ar paaug-
stinats ar vézi nesaistitu aknu slimibu
gadijumg;

- CA-15.3 - bieZi vien paaugstinats
krats véza gadijumg;

www.gastrocentrs.lv



Onkomarkieri un mikrobioma nozime véia arstésana

- CA-19.9 - paaugstinas aizkunga
véza, kunga-zarnu trakta véza gadiju-
ma, bet var arl paaugstinaties pie ie-
kaisigiem procesiem.

Ir svarigi atzimét, ka audzéja mar-
kierus parasti neizmanto atseviski
veZa diagnosticésanai, jo tie var bt
paaugstinati ne-véza apstaklos vai ne-
paaugstinati visiem pacientiem ar no-
teiktu veza veidu. Tadéjadi tos parasti
izmanto kopa ar citiem testiem un kli-
niskajiem izmekléjumiem.

Ja jums ir paaugstinats kads no au-
dzéja markieriem, tas nozimé, ka jums
ir jakonsultejas ar savu gimenes ar-
stu, kurs var nozimét papildu izmek-
l8jumus, ja bls nepiecieSsamiba. Ja
jums ir paaugstinati audzéja markieri
un pastav sidzibas, pieméram: svara
zudums, slikta dasa, véderizejas trau-
Céjumi, asinosana no gastrointestinala
trakta vai dzimumceliem, ilgsto3s no-
gurums, sapes u.c., tad jums noteikti
nepiecieSama gimenes arsta vai spe-
cialista konsultacija.

Audzéju markieri parasti netiek uz-
skatiti par |oti uzticamiem agrina véia
diagnostikai. Parasti izvélas citu me-
todi - attéldiagnostiku, endoskopiju,
biopsiju u.c.

Biezak izmantotos audzéja markie-
rus neizmanto arstésanas efektivitates
prognozésanai, tacu ir specifiski bio-
markieri, kuri tiek noteikti jau diag-
nosticétu véza saslimsanas gadijumos
ar meérki pielagot konkrétu arstésanu.

Parasti terapijas laika tiek noteik-
ti tie markieri, kas bijusi informativi
terapijas sakuma. Tos nosaka kopa ar
paréjam asins analizém pirms kimij-
terapijas, lai izvertetu terapijas efekti-
vitati. Ja audzeju markieri samazinas,
tad tas liecina par efektivu arstésanu,
savukart, ja paaugstinas, tad par ne-
jotigumu un kimijterapijas efektivita-
tes samazinasanos. Ja audzéja mar-
kierus izmantos onkologisko pacientu
novérosana péc arstésanas, tad tos
nosaka katrus 3-6 meénesus 5 gadu
garuma, atkariba no audzéja stadijas
un veida.

Audzéju markieri nav specifiski, lidz

ar to ne vienmeér atspogulos realo si-
tuaciju. BieZi vien audzéja recidivs
var tikt novérots ar audzéja markieru
normalam robezvértibam, savukart to
palielingjums ne vienmeér liecinas par
slimibas recidivu. Audzéju markieri
vienmer jaizvérté kopa ar klnisko si-
tuaciju un citiem izmekléjumiem.

Atkariba no véza veida tiek izman-
toti dazadi izmeklejumi - datortomo-
grafija, magneétiska rezonanse, endo-
skopijas, asins analizes, audu paraugu
histologiska izmeklésana wu.c., tacu
katram véza veidam ir noteikti izmek-
[8jumi, kas javeic, lai apstiprinatu di-
agnozi - sos izmeklejumus piesaka gi-
menes arsts vai arsts specialists.

lekaisums var batiski ietekmét dazu
audzeéju markieru paaugstinasanos.

Tas ir atkarigs no véza veida, ar ko
ir slimojusi josu gimené, tapéc labak
konsultéties ar onkologu par iespéja-
mu parmantotu vézu diagnostiku.

Audzeja markieri janosaka, tad, kad
tos nozime specialists.

Smékésana, alkohols un citi fakto-
ri var ietekmét audzéja markieru I-
menus, taCu parasti Sis izmainas nav
batiskas. Sadas izmainas ir javerté di-
namika - péc noteikta laika intervala
jaatkarto audzeju markieri un javerte,
vai tie batiski palielinas.

Vienmer jakonsultéjas ar savu gime-
nes arstu vai onkologu/kirurgu, kur$
veic dinamisku uzraudzibu.

Mikrobioms

Ir pieradijumi, ka mutes dobuma
baktérijas var ietekmét kolorektala
véia attistibu. Petijumi ir atklajusi, ka
noteiktas mutes dobuma bakterijas,
pieméram, Fusobacterium nucleatum,
Spej migrét uz zarnam un iesaistities
veZa veicinasana. Tas veicina hronis-
ku iekaisumu, kas bieZi vien ir véia
attistibas riska faktors. Tapat baktéri-
jas spéj nomakt imdno reakciju, kas
ikdiena cinas pret véza Sunam. Mutes
dobuma bakterijas var ietekmét zarnu
mikrobioma sastavu, kas var mainit
vidi t3, lai ta klutu labvéligaka véza
attistibai.

Lai gan 31 saistiba ir daudzsoloss

pétijumu virziens, vél ir nepiecieSami
turpmaki pétijumi, lai pilniba izprastu
mehanismus un to ietekméjosus fak-
torus.

Pieméram, ir zinams, ka daZi parti-
ka lietojamie emulgatori var veicinat
kolorektala veza attistibu. Emulgatori
tiek izmantoti partikas rdpnieciba, lai
uzlabotu tekstdru, stabilitati un pa-
garinatu produktu glabasanas laiku.
Emulgatori, pieméram, karboksimetil-
celuloze (CMC) un polisorbats-80, var
maintt zarnu mikrobioma sastavu, vei-
cinot potenciali kaitigu baktériju vairo-
$anos un mazinot labvéligo baktériju
daudzumu. Sis mikrobioma disbalanss
var radit hronisku zarnu iekaisumu,
kas ir riska faktors kolorektala véza at-
tistibai.

Tapat emulgatori var radit bojajumus
zarnu glotadas barjera, veicinat hro-
nisku iekaisumu un apgratinat iman-
sisttmas darbibu pret véia sdanam.
Respektivi, viss, kas var ietekmét bik-
robiomu, caur to var art ietekmét pato-
logisko procesu attistibu. Tomeér lielaka
dala no pétijumiem nak no dzivnieku
modeliem, kuros novéro saistibu starp
emulgatoru lietoSanu un paaugstinatu
kolorektala véza attistibas risku. Tuva-
ka nakotné bds ari jauni atklajumi ar
cilvekiem, kas, iespejams, laus apstip-
rinat so hipotézi.

Pieaugosa gremosanas sistémas au-
dzéju sastopamiba, 1pasi kolorektala
véZa gadijuma, cilvékiem vecuma ldz
50 gadiem var bt saistita ar dietu un
dzivesveida izmainam. Diétai ir botis-
ka loma 30 audzéju attistibas riska.
Aizvien biezak un agrak mes lieto-
jam parstradato sarkano galu, biezak
izvélamies atras edinasanas partiku,
mazkustigs dzivesveids, aptaukosanas
- tas viss ietekmé mikrobioma kompo-
Z1ciju un ir saistits ar augstaku kolorek-
tala veza attistibas risku.

2019. gada parskats Zurnala “The
Lancet Gastroenterology & Hepato-
logy” noradija, ka agrina kolorektala
véZia sastopamibas pieaugumu var
skaidrot ar uztura, aptauko$anas un
dzivesveida izmainam pédéjo dekazu
laika. <



Biezak izmantotie

onkomarkieri onkolog

Ile

AudZ.EJC.I Véza tips Analizétais Nozime
markieris paraugs
PSA Prostatas laundabigs audzéjs Asinis Diagnostika, terapijas
(Prostatas specifiskais efektivitates novéertéSana
antigens) un recidivu noteikSana
CA 125 Olnicu, peritoneja laundabigs Asinis Terapijas efektivitates un slimibas
audzéjs. Gastrointestindlu progresijas novertésana, recidivu
laundabigu audzéju peritonedla noteikSana
disemindcija
HER2/Neu Krats, kunga un baribas vada Audzéja Terapijas izvéle
laundabigs audzéjs sunas
CEA Resnds zarnas, aizkunga Asinis Terapijas efektivitates un recidivu
(karcinoembriondlais dziedzera, krdts un plausu noteikSana
antigéns) laundabigs audzéjs
KRAS Resnds zarnas un plausu Audzéja Terapijas izvéle
mutdcija laundabigs audzéjs sanas,
plazma
AFP Aknu vézis, germindlo Sunu Asinis Diagnostika, stadijas noteikSana,
(alfa-fetoproteins) laundabigi audzéji prognoze un ferapijas efektivitates
novértésana
CA19-9 Aizkunga dziedzeraq, Zults Asinis Terapijas efektivitdtes un slimibas
celu un kunga laundabigs progresijas novertésana
audzéjs
Beta-hCG Germinadlo $unu audzéji, Asinis, Stadijas noteikSana, prognoze un
horionkarcinoma urins terapijas efektivitates novértésana
BRCA1/BRCA2 Krats, olnicu, aizkunga Asinis, Iedzimta véza riska noteikSana un
mutdacijas dziedzera un prostatas audzeja terapijas izvéle
laundabigs audzéjs sunas
HE4 Olnicu laundabigs audzéjs Asinis Diagnostika (Kopd ar CA-125),
(cilvéka epididimis terapijas efektivitates un slimibas
proteins 4) progresijas novertésana
CA 15-3 Kruts laundabigs audzéjs Asinis Slimibas progresijas un fterapijas

efektivitates novértéSana, recidivu
noteikSana

Informacijas avoti:

1. U. S. National Institutes of Health, National Cancer Institute (2024)
https://www.cancer.gov/about-cancer/diagnosis-staging/diagnosis/tumor-markers-list

Kristine Muceniece, GASTRO CENTRS

2. Desai S, Guddati AK. Carcinoembryonic Antigen, Carbohydrate Antigen 19-9, Cancer Antigen 125, Prostate-Specific Antigen
and Other Cancer Markers: A Primer on Commonly Used Cancer Markers. World J Oncol. 2023;14(1):4-14. doi:10.14740/wjon1425
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9990734/
3. E. Gulbja Laboratorija: Mediciniskds analizes (2024)

https://www.egl.lv/analizes
4. Roh SY, Hong SH, Ko YH, et al. Clinical characteristics of primary peritoneal carcinoma.

Cancer Res Treat. 2007;39(2):65-68. doi:10.4143/crt.2007.39.2.65
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC2739319/#:~:text=Currently%2C%20the%20CA%2D125%20antigen,Skates%20et%20al.
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2024. gada decembiris

Ar straujiem soliem tuvojas Ziemassvétki un Jauna gada sagaidisana. Un, ka jau ik gadu $aja
laika, plassazinas interneta portali, avizes, urnali, TV un radio raidijumi publicé gardum
gardas svétku laika ipasas receptes. Ar tradicionalo piebildi - lai Ziemassvétku un Jaungada
svinibas nestu laimi visa nakama gada laika, svétku cienasta galda jaliek 12 &dieni.

Ne vesturnieki, ne folkloristi nav Tsti izsekojusi, no kurienes célies Sis ticejums, tacu tiesi
tada, vai matzliet parfrazéta veida tas “ir speka” ne vienai vien Eiropas tautai - gan tuvakai,
gan talakai. Tiesa gan, édienu daudzums, vertejot no gastroenterologiska viedokla, var skist

nedaudz parspiléts.

Tapéc “GASTRO Zinas” $aja svétku laika ludza konsultaciju Lindai Meimalei, GASTRO CENTRA
arstei rezidentei gastroenterologija, ka pareizi rikoties, ja toméer gribas solito 12-édienu laimi
“sakert aiz astes”, bet sanemt davana védera problémas - né. Un, protams, ipasi $im - 2024.
gada beidzamajam - “GASTRO Zinu” numuram esam sagatavojusi specialu Ziemassvétku
tradicionalo recepsu “pavargramatu”. Lai labi un samérigi garSo! Un priecigus Ziemassvétkus!

Padomi svéetku galda “lietosana”

Svetku sezona bieii vien piedava daudz gardu édienu. Un diemiél ar gastronomiskajiem piedzivojumiem bieii ir
viegli parsniegt méru. Lai saglabatu labu passajiutu Ziemassvétku laika, ievérojiet sis rekomendacijas, lai izvairitos
no parésanas, un uzziniet, ko darit, ja tas tomér notiek. leteikumi palidzés jums izbaudit svétku sezonas priekus,
vienlaikus saglabajot kontroli par @Sanas paradumiem un veselibu.

Ka pareizi izbaudit svétku galdu?

1. Neizlaidiet édienreizes.

Izvairisanas no édienreizém, lai “ietau-
pitu vietu” vélakajam svintbam, var izraisit
parspiletu izsalkumu, kas palielina iespéju
parésties pie svétku galda. levérojiet re-
qularas édienreizes art svétku dienas, lai
labak kontrolétu apetti.

2. Ediet no mazakiem skivjiem.

Mazaki skivji palidz samazinat porciju
lielumu, kas attiecigi veicina mazaku édie-
na patérinu. Protams, ta tas ir ar noteiku-
mu, ja tas mazinais Skivitis netiek requlari
papildinats.

3. Pusi skivja aizpildiet ar darzeniem.

Prioritgjiet auglus un darzenus, kas ir
bagati ar skiedrvielam un palidz radit sata
sajutu, mazinot kardinajumu ést kalorijam
bagatus edienus.

4. Ediet léni un apzinati.

Lena koslasana un katra kumosa izbau-
disana dod organismam laiku sajust sata
sajitu, tadéjadi noversot parésanos.

5. lerobeiojiet alkohola patérinu.

Alkohols var palielinat apetiti un mazi-
nat pasdisciplinu, kas savukart var izraistt
parésanos.

6. Esiet aktivi.

Ar svétku laika nevar aizmirst par fizis-
kam aktivitatem. Péc gardas maltites do-
dieties pastaiga vai padejojiet, lai patérétu
uznemtas kalorijas.

Ko darit, ja parésanas notiek?
1. Izvairieties no vainas apzinas.
Ta vieta, lai pardzivotu, koncentrgjieties

uz atgrieSanos pie ierastajiem veseligas
eSanas paradumiem.

2. Nodarbojieties ar vieglu fizisko ak-
tivitati.

Mieriga pastaiga var palidzét gremo3a-
nai un requlét cukura limeni asinis. Pat Tsa
5 minQ3Su pastaiga var bat noderiga.

3. Uzturiet kermeni hidratétu.

Svetkos obligati jaatceras par ddeni, kas
ir vitali nepiecieSams masu organismam.
Daudz édot un lietojot alkoholu, Gdens ir
jo 1pasi svarigs, pretéja gadijuma orga-
nisms var sakt dehidréties, bet uznemta
partika Iénak parstradaties.

4. Atgriezieties pie normaliem &sa-
nas paradumiem.

Neizlaidiet édienreizes vai neierobezo-
jiet uztury, jo tas var palielinat izsalkumu
un izraistt parésanos velak. Ta vieta atgrie-
zieties pie regulariem un sabalansétiem
edieniem.

5. Izvélieties Skiedrvielam bagatus
produktus.

leklaujiet edienkarté auglus, darzenus
un pilngraudu produktus, lai veicinatu sata
sajdtu un atbalstitu gremo3anas sistemu.

Daias “detoksikacijas” metodes péc
svétkiem

Pec svetkiem cilveki bieZi jutas “uzpus-
ti” vai nogurusi no neveseligas partikas
un alkohola. Lai gan kermenim jau ir
dabiskas detoksikacijas sistemas (aknas,
nieres, ada, gremo3anas sistétma), ir vei-
di, ka atbalstit Sos procesus un uzlabot
passajutu.

1. Palieliniet skidruma uznemsanu.

Dzeriet daudz wdens, lai izvairitos no
dehidratacijas, kas bieZi rodas péc alko-
hola lietosanas. leklaujiet zalu t&jas, pie-
méram, piparmétru vai kumelisu t&ju, lai
nomierinatu gremosanas sistému.

2. Palieliniet auglu un darzenu dau-
dzumu.

leklaujiet uztura zalos darzenus (spina-
tus, kapostus, brokolus), kas bagati ar an-
tioksidantiem. Citrusaugli (citroni, apelsini,
greipfrati) satur C vitaminu, kas veicina
imansistémas darbibu. Izvélieties produk-
tus ar augstu skiedrvielu saturu, lai uzla-
botu gremosanu, pieméram, burkanus,
seleriju, abolus un bumbierus.

3. Samaziniet apstradatu partikas
produktu un cukura patérinu.

Izvairieties no saliem un taukainiem
produktiem, kas var izraisit Gdens aizturi
un védera meteorismu. Aizvietojiet cuku-
rotos dzérienus un uzkodas ar dabigiem
produktiem, pieméram, riekstiem vai svai-
giem augliem.

4. Samaziniet alkohola un kofeina
lietoSanu.

Aizstajiet alkoholu un kafiju ar zalu te-
jam vai tiru 0deni, lai izvairitos no dehid-
ratacijas.

5. levérojiet sabalansétu dienas reZimu.

Pietiekami izgulieties, jo miega laika or-
ganisms atjaunojas.

6. leverojiet vieglas edienreizes.

Sajas edienreizés lieciet uzsvaru uz lie-
siem proteiniem, darzeniem un pilngrau-
diem.

www.gastrocentrs.lv



Ziemassvetkos

Ka vésta ticejumi, tad kartigam latviesu tradicijas ieturétam

Ziemassvetku galdam jabut bagatigam.

Svétku cienasts javeidovismaz no 12 édieniem

(katram ménesim lidz ndkamajiem Ziemassvétkiem - pa vienam).
Protams, netiek aizliegts cienastu veidot vél bagatigaku.

“GASTRO Zinas” sagatavoja ieteikumus 12 tradiciondaliem
Ziemassvétku édieniem. Nemot véra faktu, ka masu-dzive kluvusi
daudz “internacionalaka”, pusi no misu Ziemassvétku galda
veidojam no latvieSu, bet otru pusi - no cittautu tradicionalajiem
Ziemassvetku edieniem.Lai labi garso!

Latviesu tradicionadlie edieni

Sastdvdalas:
100 g skabétu kapostu;
4 ar mizu variti kartupeli;
4 marinéti vai saltti gurki;
3 ar mizu variti burkani;

2 ar mizu varitas sarkands bietes;

1 sipols;

4 &d.k. konservétu zalo zirnisu;
4 éd.k. saulespuku ellas;

sals.

Klasiskie Olivjé salati

Pagatavosana:
Kartupelus, burkanus un bietes nomizo un sagriez
mazos gabalinos. Ari gurkus sagriez gabalinos.
Sipolu smalki sakapa. Kapostus sagriez smalkak.
Visus sagrieztos ddrzenus liec bloda, pievieno
zirnisus un samaisi.
Pielej ellu, pieber sdli un vélreiz kartigi samaisi.
Ja vélies, parkaisi vinegretu ar sakapatiem
lociniem, selerijam vai pétersiliem.

Sastavdalas:

400 g varitas galas vai varitas desas;

5 varitas olas;

3-4 vidéji kartupeli;

3-4 saliti gurki;

2 lieli burkani;

1 bundzina (400 g) konservétu
zalo zirnidu;

100 ml majonézes;

sals, malti melnie pipari.

Pagatavosana:
Kartupelus ar visu mizu un burkanus izvari gatavus
un atdzesé. Kartupelus nomizo un sagriez mazos
gabalinos. Ari burkanus sagriez mazos gabalinos.
Galu vai desu un gurkus sagriez tados
pasos gabalinos.
Olas sakapd, zirnisus notecini.
Visu ber liela bloda, pievieno majonézi, sali
un pipdrus un samaisi.
Atstqj, lai vismaz 15 mindtes ievelkas.

" Olu salati ar Gbolier

Sastavdalas:
8 cieti varitas olas;
2 aboli;
2 marinéti gurki;
1 sipols;
100 g majonézes;
80 g jogurta bez piedevam;
1% éd.k. maiga etika (etika vieta
loti labi der ari gurku marinade);
-1 téjk. karija pulvera;
sals, malti pipari;
sakapati zalumi.

‘un marinétiem gurkiSiem

Pagatavosana:
Olas nolobi un sakapa.
Abolus un gurkus sagriez mazos gabalinos.
Nomizotu sipolu loti smalki sakapa.
Majonézi sakul ar jogurtu, etiki un garsvielam.
Blodd ieber olas, dbolus, gurkus un sipolu.
Parlej mérci un izcila.

- Parkaisi ar zalumiem.

Porcijas:
6-8 persondm

Pagatavosanas
laiks:
20 minates

Porcijas:
6-8 persondm

Pagatavosanas
laiks:
1 stunda

Porcijas:
4 personam

Pagatavosanas
laiks:
25 mindtes




Sastavdalas putrai:
400 g miezu putraimu;
5 vidéji kartupeli, mizoti,
sagriezti gabalinos;
2 | piena;
200 ml salda kréjuma;
2 éd.k. sviesta;
1,5 éd.k. sdls;
1,5 | Gdens.

Pagatavosana:
Paliela katla uzvari tdeni. Pievieno kartupelus, sali
un vari kartupejus mikstus.
Katla ber putraimus, samazini karstumu zem katla,
nosedz ar vaku un vari uz Iénas uguns aptuveni
40 minutes.
Uzvari pienu kopad ar kréjumu un sviestu. Pievieno
putrai, karfigi samaisi un |auj karstuma stavét vel
aptfuveni stundu. Katlu vari neturét uz plits, bet iefit
avizés un segds, lai neatdziest.
Sastavdalas mércei: Lai pagatavotu mérci, pannd sacepini siki sagrieztu
300 g kiipinatas cukgalas kratinas;

Porcijas:
10-12 persondm

Pagatavosanas
laiks:
2 stundas

kratinu. Pieber miltus, samaisi, pievieno skabo kréjumu un pienu. Mérci sakul un uzkarse, idz ta sabieze.

200 ml piena; Péc garsas pievieno maltus piparus.

150 g skaba kréjuma;

1 éd.k. miltu; Dalu miezu putraimu vari aizstat ar grilbam - biezputrai bas lieliska tekstira.
malti pipari.

Sastavdalas:
800 g skabétu kapostu;
100 g cauraugusas cukgalas;
2-3 sipoli;
buljons vai Gdens;
smarzigie pipari, lauru lapa, kimenes;
sals, cukurs.

Pagatavosana:
Galu un sipolus sagriez smalkos gabalinos.
Katld apcep galu, ieber sipolus un pdris mindtes pasaute.
Pievieno kapostus un maisot cep aptuveni
5 mindtes. Pielej nedaudz skidruma, pieliec
garsvielas un, ik pa laikam apmaisot, sauté,
[idz kaposti miksti.

So pamatrecepti var papildinat ar visdazaddkajam piedevam, bet, ja nelieto dzivnieku
produktus, ciikgalas vietd labi der ella.

iem un'baltvinu

Sastavdalas:
12 kg cukas muguras
gabala ar adu;
800 g kartupelu;
250 ml baltving;
2 burkani;
1 puravs;
100 g salda kréjuma;
6 kiploka daivinas;
2 édk. sviesta;
2 eédk. ellas;
3 rozmarina zarini;
2 salvijas zarini;
sdls, cukurs, malti pipari.

Pagatavosana:
Kartupelus un burkénus nomizo un sagriez papravos gabalos.
Puravus nofiri un sagriez pabiezds ripinds. Nomizotus kiplokus,
rozmarinu un salviju sakapad.
Galas gabalu rlpigi nosusini un ar asu nazi add iegriez rombveida
rakstu. Ada ierivé 1 téjk. sals. Galas pusi ari ierivé ar sali un pipariem.
Cepespanna sakarsé ellu un ieliec galu ar miksto pusi uz leju.

Panna ieber darzenus un kiplokus un cep 3-4 minttes. Pievieno
garsaugus, pielej vinu. Uzvari un pdris mindtes pavari.

Pielej 500 ml Gdens un vélreiz uzvari. Pieber sdli, piparus

un Skipsninu cukura. Iemaisi sviestu.

Ja ir grila funkcija, ieslédz to un cep galu vél 5-10 mindtes.

Uz straujas uguns cep apfuveni 5 mindtes, péc fam iznem no pannas.

Putraimus vari ari cepeskrasni nedaudz apgrauzdét, garsai pievienojot patikamu maizes noti.

Porcijas:
4 personam

Pagatavosanas
laiks:
1 stunda

Porcijas:
6 personam

Pagatavosanas
laiks:
2 stundas
20 minates

Uz darzeniem liec galu ar ddu uz augsu. Ievieto 180 gradu karsta cepeskrasni un cep aptuveni 1,5 stundas.
Galu iznem no cepeSpannas un ar ddu uz augsu uzliec uz plats. Ievieto atpakal krasni péc iespéjas tuvak augspusei.

Tikmér mérci ar darzeniem uz plits uzvari, iemaisi kréjumu, sali un piparus.

Galu sagriez skélés un ieliec mérce.

Cepesa pagatavosana ir saméra laikietilpiga, tomér ciemini novértés iegulditas piles. Ja cepsanas laika skiet, ka skidruma par maz,

pielej vél vinu vai vienkarsi adeni.

“Viltotas irbites” isteniba ir veltnisi, ko tradicionali
gatavo no tela galas, bet tikpat labi var nemt
ari liellopa vai cikas galu, pat vistas fileju.

“Viltotas irbites

Sastdavdalas:
1 kg tela galas mikstuma;
200 g zaveta speka;
100 g sviesta;
50 g skaba kréjuma;
1-2 éd.k. miltu;
Udens vai buljons;
sals, malti melnie pipari.

Pagatavosana:
Galu sagriez glitas Skélés un izklapé. Speki sagriez sikas, plands
strémelités un ietin appiparotds un apsalitas galas skéles.
VeltniSus apsien ar diegu.
Pannad sakarse sviestu un apcep veltnisus branus.
Parliec katling, pielej Skidrumu no pannas un uz Iénas uguns
izsutini mikstus. Iznem lauka un nonem diegus.
Katlind ielej tdeni vai buljonu - atkaribd no 14, cik biezu vai planu
meérci velies. Vari, idz visi galas krikumini ir atdalijusies no malam.
Iemaisi miltus un kréjumu un uzvari. Salej mérces trauka.
Irbites kdrto garend traukd un parlej ar mérci.
Lidzas karto varitus kartupelus.

Porcijas:
4 persondm

Pagatavosanas
laiks:
1 stunda
30 minates




Viltotie rné‘g‘ji‘

Porcijas:
4-6 personam

Sastavdalas:
1 kg nelielu rengu;
4 édk. majonéze;
1 édk. sinepes;

Pagatavosana:
Rengém nogriez galvas un astes, izkidd, noskalo ar aukstu
Gdeni. Pusei rengu iznem asaku.
Sajauc majonézi, sinepes un zalumus. Renges bez asakas
2 éd.k. sasmalcinatu no iekSpuses parklaj ar maisijumu un parloki. Liec uz stundu
zalumu; ledusskapi marinéties.

L ola; Skivi ieber miltus, pievieno sali un maltos piparus. Olu ar Pagatavosanas

laiks:

4 édk. miltu; daksinu sakul. Katru marinéto rengi apvila miltos, iemérc ola

séls, malti melnie pipari; un vélreiz apvila miltos, liec pannd sakarsétd el|d un apcep no 4 stundas

1 lauru lapa; abam pusém zeltainu. Lieko ellu nosusini ar papira salvetém.

5 piparu graudi; Otru pusi rendu liec katling, parlej ar aptuveni 600 ml tdens,

8 g Zelatina. pievieno lauru lapu, piparus un vari 40 mindtes buljonu. Buljonu izkds, pievieno sali un uzbriedinatu,

izkausétu zelatinu, samaisi un atdzeseé.
Renges karto sekld traucind ar malu, pdrlej ar buljonu un stindzini 2 stundas ledusskapi.
Sazeléjusam buljonam jabut nedaudz irdenam.

Porcijas:
4 personam

Sastavdalas:
300 g silku filejas;
300 g sarkano biesu;
300 g kartupelu;
300 g burkanu;

Pagatavosana:
Kartupelus un burkdnus ar mizu liec verdosa salstdent
un izvari gatavus.
Bietes ar mizu izvari cita katla.
Darzenus atdzesé, nomizo un sarivé smalkas skaidinas.

150 g sipolu; Olas nolobi un ari smalki sarive. Pagatavosanas
4 varitas olas; Sipolus nomizo un sakapad. laiks:
majonéze; Silki sagriez mazos gabalinos. 40 minates +

sakapadti zajumi. Dzila trauka liec kartupelu karfu un izlidzini. Apzied ar majonézi.
Virst liec silku karftu un atkal apzied ar majonézi.

Uzber sipolus un izlidzini.

Liec burkanu kartu, izlidzini un apzied ar majonézi.

VirsQ liec bieSu kartu, parkaisi ar oldm, uzmanigi apzied

ar majonézi un parber zalumus.

iestavésanas laiks

Ko Ziemassvetkos ed

Zemes, kur ievero katoliskas tradicijas, daudzviet Ziemassvétku
vakara galda liek édienus, kas gatavoti bez galas un frekna buljona,
pieméram, ceptas, fvaicétas, varitas zivis vietumis ir iecienitakas

neka galas édieni. Isteniba, jo lielaka valsts, jo daudzveidigaka
Ziemassvéetku maltites édienkarte. Ta ka vairums recepsu saglabadjusas
kops seniem laikiem, nereti édiena pagatavosana prasa ilgaku laiku.
Tas tapec, ka agrak |laudis prata baudit procesu un eédiena
gatavosanas prieku. Un tas ir iespé€jams ari tagad!

“Ungaru tradicionala zivju zupa

Porcijas:

Sastavdalas: >~
4 personam

500 g mazu, zupQi

Pagatavosana:
Karpu izkidd, sagriez paprdvos gabalos, nogriez galvu un asti.

piemérotu zivtinu;
1-1,2 kg karpas
(vai kadas citas
lielas zivs);

2 lieli sipoli;

2 lieli tomati;

1 svaiga sarkand
asd paprikas paksts;
1 svaiga zala
paprikas pdksts;
1 éd.k. vidéji asa
paprikas pulvera;
sals.

Sipolus nomizo un smalki sakapd. Tomatus un paprikas
sagriez gabalinos.

Dzild pannad liec mazas zivtinas kopd ar karpas galvu un asti
un pievieno sipolus. Pagatavosanas
Pielej tik daudz Gdens, lai parklatu zivis. Uz lénas uguns vari laiks:
aptuveni stundu. Tad visu saspaidi un izkas caur sietinu. 1 stunda
Izkastajom skidrumam pielej 1 | Gdens un uzvari. 40 minates
Tiklidz uzmet burbuli, pievieno malto papriku, tomatus, ka art
sarkands paprikas gabalinus. Liec kit ar sali apkaisitus
karpas gabalus.

Uzliec vaku un uz Ieénas uguns vari aptuveni 15 mindtes. Beigas
ieliec zalas paprikas gabalinus. Ja vajag, pievieno vél sali.
Zupu pasniedz taja pasa katld, kurd ta varijusies.

Zupai piedevas pasniedz tradiciondlo ungaru
baltmaizi, sagrieztu pravas skélés. Ta palidzés ari
gadijuma, ja zupa sandkusi mazliet par ugunigu.



Cehu kartupelu sql@‘fi‘

Sastavdalas:
1 kg ar mizu varitu kartupelu;
300 g burkanu;
300 g saknu pétersiju;
300 g saknu seleriju;
200 g skabétu gurku;
200 g majonézes;
150 g konservétu zalo zirnisu;
100 g skaba kréjuma;
1 liels sipols;
citronu sula péc garsas;
sals.

Madeiriesu vina

Sastavdala:
1 kg cukgalas;
1 kg kartupelu;
600 ml sausa baltvina
+ 1 édk. etika;
1 kiploka galvina;
1 rozmarina zarins;
1 éd.k. rupja sals;
1 éd.k. balzametika;
1 lauru lapaj;
5 pupumétras zarini;
5-6 piparu graudinu;

1-2 téjk. maltas saldas paprikas;

dazas saziedéjusas
baltmaizes Skéles;
Skelités sagriezti apelsini.

Franéu sipolzupa’

Sastavdalas:
600 g sipolu;
50 g sviesta;
850 ml darzenu buljona;
150 ml sausa baltving;
sdls, drupinati baltie pipari.

un kiplokos m_driné’_rqfcﬁkga!a

Porcijas:
4-6 personam

Pagatavosana:
Nomizotus pétersijus, selerijas un burkanus liec
verdosa salstdent un izvari mikstus. Atdzesé un
sagriez mazos gabalinos.
Kartupelus nomizo un sagriez mazos gabalinos.
Sagriez ari nomizotu sipolu un gurkus.

Sagrieztos produktus un zirnidus liec lield bloda. gagaiavosancs
Pievieno majonézi un kréjumu, citfronu sulu Ic1|.ks_.
50 minutes

un sali un rdpigi samaisi.

Sie salati Cehija ir lofi iecieniti, tos liek uz baltmaizes,
pasniedz pie ceptam galas skélém un siera, bet Ziemassvétku laika - pie tradicionali ceptas karpas.

Porcijas:

Pagatavosana: B
4 personam

Galu sagriez gabalinos. Kiploku sadali daivinds,

katru daivinu viegli saspied.

Lield traukd - vélams, katld, kur sautésies gala - ielej vinu
un 1 édk. efika, pievieno galu un garsvielas un rdpigi samaisi.

Ja 8kidrums neparkidj visus produktus, pielej vél nedaudz vina. Pagatavosanas
Uzliec vaku un uz 2-3 dienam ieliec ledusskapl. laiks:
Nomizotus kartupelus sagriez gabalinos. 1 stunda
Galu ar visu marinadi liec uz uguns un, ik pa laikam apmaisot, 40 minates

sauté aptuveni 30 mindtes. Tad pielej balzametiki un pieber

kartupelus. Turpini sautét, lidz kartupeli miksti.

Pdris mindtes pirms sautéSanas beigdm ieliec katld maizes Skéles un uzliec vaku.
Tad iznem, liec sakarséta pannd un apcep no abam pusém.

Péc iespéjas saudzigdk iznem galu un kartupelus no katla un liec cita dzild pannad.
Uzmanigi apcep un padrlej ar mérci, kas bija izveidojusies katld.

Pasniedz galda kopd ar maizi un apelsinu skelitém.

Madeira So sautéjumu parasti &éd Ziemassvétku pusdiends. Klasiskaja varianta izvélas ciikas pavéderi,
tacu liesakam variantam var nemt karbonadi un ribinas - pusi uz pusi.

Pagatavosana:
Sipolus nomizo un sagriez planads skélités. Katld izkausé
sviestu, ieber sipolus, un, uz nelielas uguns maisot, sauté
zeltaini dzeltenus. Pielej buljonu un uzvari. Katlam uzliec
vaku un furpini varit 10-15 mindtes. Pielej vinu un pieber
sali un piparus.

Porcijas:
4 personam

Zupu tradicionali pasniedz ar apgrauzdétu bageti, quo;ra}:(o'sanos
kuru médz parkaisit ar rivetu cietu, pikantu sieru: bagetes elliss
45 minutes

Skéles liek uz cepesplats, kas izklata ar cepampapiru,
un pdrkaisa ar sieru, ievieto 220 gradu karsta krasnt
un cep aptfuveni 5 mindtes. Péc tam vienkarsi ieliek zupa.




Anglu Ziem_q'ssvétk__ui budins

Sastavdalas:

200 g gaiso rozinu;

300 g tumso rozinu;

150 g zavétu dzérvenu;

100 g cukurotu

citrusauglu mizinu;

150 g zavétu melno plimju,
sagrieztu gabalinos;

70 g cukurota ingvera;

130 g kokfteilkirsu;

300 g auksta sviesta,
sagriezta sikos gabalinos;
100 g briind cukura;

200 g baltd cukura;

100 g maltu mandely;

200 g milty;

4 téjk. cepama pulvera;
150 g rupjmaizes drupacu;
sula no viena citrona;

Vs t€jk. rivéta muskatrieksta;
s téjk. sdls;

4 olas, viegli sakultas;

200 ml portera alus;

Y, abola sikos gabalinos;

1 neliels burkadns, rivéts;
rivéta mizina no 1 apelsina;
nedaudz sviesta un miltu
formas iesmérésanai;
sauja lobitu mandelu,

ko iebért formas apaksa;
bds vajadzigi 2 katli ar vaku,
kuros ietilpst pudina formas.

Italu piparkuaku biséotti

Sastdavdalas:

270 g miltu;

150 g riekstu, apgrauzdétu
un kapatu vai baltas un
tumsds Sokolddes, kapatas;
100 g fumsa brdnd
(muscavado) cukura;

100 g balta cukura;

100 g sviesta, miksta;

2 lielas olas + 1 lielas

olas baltums;

2 téjk. cepamad pulvera;

2 téjk. malta ingvera;

2 téjk. malta kanéla;

2 téjk. vanilas ekstrakta
vai 2 vanilas pdksts
mikstuma un séklinu;

s téjk. sdlls;

pa skipsnai maltu krustnaglinu,

melno piparu, kardamona.
Sastdavdalas kanéla cukuram:
70 g cukura;

1 éd.k. malta kanéla.

o
~

)

Pagatavosana:
Liec visas sastavdalas lield bloda un ar rokdm
samaisi, lai veidojas vijiga masa un nav miltu
vai sviesta kunkulu.
Sagatavo karstumizturigas formas (labi der art
bieza stikla blodas), iesméré tas ar sviestu.
Izgriez ripuliti no cepama papira, ko iekldj
formas apaksa. Izkaisi tas ar miltiem un katra
ieber pussaujinu lobito mandelu.
Sadali pudina masu pa formdm un nolidzini virsmu.
Izgriez no cepama papira ripulus, kas atbilst
virspusei un parsedz pudinus ar tiem.
Sameklé lina vai kokvilnas auduma gabalus un izgriez no tiem kvadratus, kuru diagondles ir vismaz 2,5 reizes lielokas
neka formas diametrs. Vari lietot ari marli, tikai tad to nem divas kartds.
Pdrsedz ar to formu un apmeéram centimetru zem formas malas apsien ar izturigu auklu (nevajadzétu sintétiska materidla).
Auduma stdrus novelc un sasien katrus divus pretéjos pudina virspuse.
Séjumam jabat tik cieSam, lai aiz ta var pacelt pudinu.
Cel katru pudinu katld, kur apak$a paliec vai nu metdla vacinu, vai lupatinu, - lai forma neséz tiesi uz katla dibena.
Pielej karstu Gdeni 14, lai forma ir vismaz 2/3 Gdeni. Liec virst vaku un tdeni uzvari.
Uz Iénas uguns turpini pudinu sutindt vismaz 5 stundas. Pa reizei katld bis nepiecieSams papildinat tdeni.
Jo ilgak pudinu sutindsi, jo tas bus aromatiskaks un ftumsaks.
Vairdk par 8 stunddm gan to nevajadzéetu darit.
Kad gatavs, pudinu izcel no ddens, nosien drdnu un izgdz to uz skivja.
Pasniedz siltu.

Porcijas:
divi, ~1,2 | tilpuma pudini

Pagatavosanas laiks:
1/2 stunda sagatavosanai,
5 stundas sautésanai

Ir neskaitami daudz pudina recepsu. §i ir viena no vienkarsakajam. Nebaidies no sastavdalu saraksta -

tas ir gars, bet visas pieejamas un pazistamas.

Zavétos auglus izvélies péc savas patiksanas, ievéro tikai to kopéjo svaru.

Nem véra! Pudinu vari sagatavot jau ieprieks, pat 2-3 ménesus ieprieks. To uzglabag, iefitu drand, ledusskapi,
palaikam aplaistot ar brendiju vai citu stipru alkoholu.

Pirms pasniegSanas to vélreiz sauté katla aptuveni 1 stundu.

Sads nobriedinats pudins biis garsam vél bagatigdks un aromatiskdks.

Pagatavosana: Porcijas: .
Uzkarse cepeskrasni lidz 175 gradiem. Ar cepampapiru 30-34 cepumi
izoderé cepampannu. Lield blodd iesija miltus, cepamo
pulveri, gardvielas. Cita trauka saputo abas olas, brino
un balto cukuru un vanilu, pievieno riekstus vai Sokolades
gabalinus un visu rapigi sajauc ar miltu miksli. Pagatavosanas

Miklai jasandk mikstai un lipigai. laiks:
Sadali miklu uz pusém. Ar iemiltotdm rokam miklas pikuci 1 stunda
uzliec uz cepampapira un izveido garenu klaipu. Ar otru 30 minates
rikojies tapat. Liec abus uz izoderétas cepampldtes

pietiekami atstatu vienu otra un no plats malam.

Parsmeré ar sakultu olbaltumu.

Cep, lidz klaipi ir zeltaini brini, aptuveni 25 mindtes.

Iznem no krdsns un aptuveni 25 minltes atdzesé.

Ar asu nazi, atdarinot zagésanu, sagriez klaipu ¥ cm biezas rikds.

Sajauc cukuru un kanéli un ar $aja miksli apvarti rikas.

Liec rikas uz vieniem saniem atpakal cepampldti un cepeskrasni cep vél 10-12 mindtes, lidz tas k|Ust zeltainas.
Apgriez uz otriem un cep vél 6-8 minutes.

Iznem no krdasns un atdzesé. Piemérotd trauka istabas tfemperatird tos var glabdat ménesi.

Piparkuku receptes katrai saimniecei ir savas,
tacu eksisté ari klasiskas receptes. Si ir italu versija.
Dereés tiem, kam netik darboties ar planu miklu un forminam.



Eksotiskie edieni:
ko tie nozimé musu kungim?

Turpinot tradiciju, “GASTRO Zinas” pievérsas ari jautajumiem, par kuriem bieii jauta pacienti, tie tiek apspriesti
“interneta diskusijas”, nereti ari komentéti daiados medijos. Lai noskaidrotu atbildes uz Siem jautajumiem, vispirms
tos uzdevam maksligajam intelektam, bet tad jau MI generétas atbildes komenteja masu arsti. Uzreiz uzsversim, ka
arstu “balsojums” bija “par” vai “pret” $ada apgalvojuma pareizibu.
“GASTRO Zinas” $ajos “nopietnajos jautajumos” nekadi neméeginaja oponét maksligajam intelektam, tapéc lasitajus
uzreiz bridinam: maksliga intelekta generétas atbildes jauztver ar kritisko domasanu, un tas nav uzskatamas par

ricbas recepti!

Soreiz pievérsamies popularakajiem mi-
tiem, kas saistiti ar eksotiskajiem édie-
niem, kurus savam Ziemassvétku un Jauna
gada sagaidisanas galdam noteikti izvele-
sies arm ne viens vien latvietis. Vai un ka tie
ietekme “kartiga latviesa” gremosanas sis-
temu. Un, izpétot diskusijas interneta vidg,
atlasijam sesus popularakos apgalvojumus
pasmaju socialo mediju lietotaju vida.

Apgalvojums nr. 1.

Loti asie, eksotiskie (1pasi Azijas virtuves)
edieni ir dezinficgjosi masu kungim, jo
asas garsvielas edienos iznicina visas kai-
tigas baktérijas un “piededzina” kunga
bojajumus.

ATBILDE: Asi edieni satur antibakterialas
Tpasibas (piemeéram, kapsaicinu), tacu tas
nav pietiekams, lai pilnTba iznicinatu visas
kaitigas baktérijas. Tie var kairinat kunga
glotadu, 1pasi cilvekiem ar gastritu vai €G-
Iam, radot diskomfortu vai pastiprinot eso-
50s bojajumus. Kaut arf asi édieni varétu
skist ka “iekseja dezinfekcija”, diemzél tie
nav tik efektivi ka “tifisanas lidzeklis”. Ja ta
batu, més visus kunga problému pacien-
tus arstéetu ar Cili pipariem - un tam vel
pievienotu rékinu par “papildu karsésa-
nu”! Pareizak batu ieverot mérenibu.
GASTRO CENTRA arstu gastroenterologu
verdikts:

Der - 8.

Neder - 4.

Apgalvojums nr. 2.

Pat tad, ja més celojumos vai Latvijas ekso-
tisko valstu virtuvju restoranos édam édie-
nus, kuros ir mums zindmas un pieejamas
sastavdalas, tas negativi ietekmé masu ve-
deru (kundi un zarnas), jo édienu sastavda-
lu savienojumi nav mums pierasti un neat-
bilst masu kunga-zarnu trakta mikroflorai.

ATBILDE: Protams, masu mikroflora ir |oti
konservativa un, ieraugot kaut ko ekso-
tisku, sak piketét: “N&, més pieprasam
kotletes un kartupelus!” Realitaté veseliga
mikroflora sp&j pielagoties, ja vien édiens
ir kvalitativi pagatavots.

GASTRO CENTRA arstu gastroenterologu
verdikts:

Der - 3.

Neder - 9.

Apgalvojums nr. 3.

Celojumos vienmer japagarso vietéjas vir-
tuves édieni, lai cik tie liktos nepazistami,
jo, ja jau vietejiem tie nekadu skadi neno-
dara, arm mums tas nav riskanti. Galu gala
cilveka organisms un ta darbiba pasos pa-
matos ir vienada.

ATBILDE: Ta nav pilnigi taisniba. Vietéjie
iedzivotaji biefi ir pieradusi pie konkrétas
mikrofloras un édienu sastava. Tomér tu-
ristiem ST mikroflora var bat svesa, radot
kunda-zarnu trakta problémas. Tapéc pie-
sardziba ir svariga, 1pasi pirmo reizi nobau-
dot eksotiskus édienus.

GASTRO CENTRA arstu gastroenterologu
verdikts:

Der-12.

Neder - 0.

Apgalvojums nr. 4.

Edot asakus édienus tepat, Latvija, nero-
das nekadas nejaukas sajutas kundi, bet,
tikhidz nobaudits kas asaks no eksotiska-
jiem édieniem, uzreiz ir dedzinosa sajita
kundt, bieZi caureja vai pat atvilnis.
ATBILDE: Asi &dieni var kairinat jutigu gre-
mosanas traktu. Vietgjie asie édieni var
atskirties no eksotiskajiem garsvielu un
sastavdalu de|, radot spécigaku reakciju,
pieméram, dedzinasanu, caureju vai ska-
bes atvilni.

GASTRO CENTRA arstu gastroenterologu
verdikts:

Der-9.

Neder - 3.

Apgalvojums nr. 5.

Lai nerastos problémas ar dedzinasanu
kundi, caureju vai citiem védera darbibas
traucéjumiem celojumos uz eksotiskam
valstim vai péc eksotisku édienu baudisa-
nas, jau laicigi jalieto spécigi pretcaurejas
[idzekli (pieméram, “Imodium”), kas no-
Versis caureju (un citus traucgjumus) jau
preventivi.

ATBILDE: Protams, ja vélaties parveérst
savu zarnu par 1stu “cela bloku”, profilak-
tiska pretcaurejas lidzeklu lietosana ir Tsta
izvéle! Realitate tas var bt kaitigi, jo orga-
nisms nespés dabiski atbrivoties no iespé-
jamiem toksiniem.

GASTRO CENTRA arstu gastroenterologu
verdikts:

Der-11.

Neder - 1.

Apgalvojums nr. 6.

Celojumos uz siltam, eksotiskam valstim,
lai izvairttos no védera problémam un sa-
indésanas, noteikti jaizvairas no kokteilu
un citu dzérienu baudisanas ar ledu.
ATBILDE: Sis ieteikums ir pamatots, jo le-
dus biefi tiek gatavots no nefiltréta tdens,
kas var saturét kaitigas baktérijas vai viru-
sus. Izvéloties dzérienus bez ledus, iespé-
jams samazinat saindésanas risku. Tapéc
labak malkot dzérienus, kas ir silti vai pu-
delés, nevis riskét ar “pievienotajiem pie-
dzivojumiem”.

GASTRO CENTRA arstu gastroenterologu
verdikts:

Der-11.

Neder - 1. &2





