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Prof. Marcis Leja,

GASTRO gastroenterologs,
LZA istenais loceklis,
Latvijas Universitates
Kliniskas un profilaktiskas
medicnas institata

direktors
februam  pasau-
le, ka allaz, tika
atziméta Pasau-

® les Veia diena,
un, protams, visu februari
gan specialisti, gan pacienti
pievers nopietnu uzmanibu
véia temai.

Ar vézi saistitie jautajumi
veselibas aizsardzibas joma
allaz bijusi prioritasu augsga-
13, taCu $aja Eiropas Savieni-
bas planosanas perioda (lidz
2027. gadam) tiem Eiropas
Komisija pievérsusi Tpasu
uzmanibu. Sim periodam Ei-
ropas Komisija izstradajusi
Tpasu Veia uzveiksanas pla-
nu (EU Beating Cancer Plan),
onkologijas joma prioritates
izvirzijusi un Sobrid to ievie-
Sanu uzrauga 1pasa Eiropas
Komisijas Véza misija.

Atbilstosi Sim aktualitatem
cnai ar vézi atvéléts ieve-
rojams ES finansgjums, tacu
tiek sagaidits, ka art katra no
ES dalibvalstim problémas
risinajumiem veltis pietieka-
mu uzmanibu un savu finan-
séjumu, ka arT no ES sanemto
Atvese|o3anas un noturibas
fondu finanséjumu. Saja sa-
kara Tpasi svarigi, ka paga-
jusa gada decembrt Eiropas
Komisijas Padome apstipri-
naja jaunu rekomendaciju
versiju (iepriekseja bija nu
jau talaja 2003. gada) par to,
kadam Eiropas Komisijas val-
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Februaris - Pasaules VeZia meénesis.
Laiks Tpasas uzmanibas veltisanai veia profilaksei

stis jabGt veza skriningam.
Rekomendaciju tekstu saska-
nojusi art Latvija.

Gan Veia uzveikSanas
plans un Veia misijas ie-
teikumi, gan ar jaunas Pa-
domes rekomendacijas par
skriningu vistieSakaja veida
ir saistitas ar to, ko daram
Gremo3anas slimibu centra
GASTRO.

Savlaiciga un kvalitativa
pirmsvé7a stavok|u atklasa-
na, ka arm pacientu ar Siem
stavokliem  arstésana un
novérosana allaz bijusi GAS-
TRO klnisko un pétniecibas
prioritasu loka. Zarnu véia
gadijuma - tie ir pacienti ar
augsta riska polipiem, ka ar
pacienti ar iekaisigam zar-
nu slimbam. Kunpga véia
situacija - pacienti ar kunda
glotadas dzilakam izmainam.
Piemeéram, displaziju, augsta
riska atrofiju un zarnu tipa
metaplaziju. Jaatceras, ka
90% no visiem kunga véZiem
ir saistami ar helikobaktéri-
jas (H.pylori) infekciju.

Precizai 30 stavoklu di-
agnostikai ir virkne prieks-
noteikumu, kas ietver gan
specialistu  kvalifikaciju un
manipulacijai veltito laiku,

gan ar tehnologiskas no-
drosinajuma iespéjas, tacy,
ne mazak svarigi, arf pareizu
izmeklgjumu plano3anu
un pacientu sagatavosanu.
Precizu gala rekomendaciju
sniegsanai loti batisks ir am
kompetenta patologa snieg-
ta mikroskopiska apraksta
kvalitate.

GASTRO valst ir bijis lideris
kvalitativas  kolonoskopijas
nodrosinasanai. Tas attiecas
gan uz tiem izmeklejumiem,
kas tiek veikti skrninga
programmas ietvaros, gan
ar diagnostiskiem izmekle-
jumiem. Ar turpmak GASTRO
labprat sadarbosies gan ar
Veselibas ministriju, gan ar
Nacionalo veselibas centru
ar mérki nodrosinat kvalita-
tivu izmeklgjumu veik3anu
visas endoskopiju nodalas un
centros. Jaatzimé, ka Sobrid
Eiropas vadosie eksperti vér-
té valstt notieko3as skrininga
programmas, tostarp kolo-
rektala véia gadijuma, 3aja
procesa aktivi bijusi iesaistiti
ar GASTRO specialisti.

Kunga veza skrininga pla-
nojums Eiropas Savienibas
valstls ir jaunums pédgjas
Eiropas Komisijas Padomes
rekomendacijas. Sobrid
pieejami dati liecina, ka vi-
sefektivaka kunga véza pro-
filakse ir H.pylori noteik3ana
un likvidesana. $ada taktika
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samazina vé7a risku par vis-
maz 35-40%. TrukstoSo datu
iegisanai un informacijas
apkoposanai saistiba ar re-
komendaciju izstradi kunga
véza skrningam drizuma
tiks uzsakts Eiropas Komisi-
jas daleji atbalstits projekts
TOGAS, kura starptautiskais
koordinators ir Latvijas Uni-
versitates Klniskas un profi-
laktiskas medicinas institats
(KPMI), tapat projekta pare-
dzama aktiva GASTRO arstu
iesaiste.

Noteikti vel japiemin ar
starptautisks projekts AIDA,
kura paredzéts peétit lielo
datu un maksliga intelekta
lomu kunga véza un pirmsve-
7a stavokl|u atklasana, ka am
GAIA-X (Eiropas Datu bazes)
projekts CARECOL lielo datu
izmantosana kunga véia
joma, kuros paredzéta GAS-
TRO un KPMI cie$a sadarbiba.

Tadejadi GASTRO specia-
listi aktivi un plasi iesaistas
starptautiska sadarbiba un
labakas pieredzes apmaina
saistiba ar gastrointestinalo
pirmsvéza stavoklu efektivu
noteikSanu ar vado3ajiem
Eiropas SIS jomas centriem,
t.sk. Porto Visaptveroso véza
centru (Portugale), ERASMUS
Medicinas centru  (Rotter-
dama, Niderlande), Nantes
Universitates Centralo slim-
nicu (Francija). <

Informéjam koléqus, ka 9. marta paredzéta
sanaksme par starptautisko ekspertu veikto
situacijas analizi Latvija, tostarp saistiba ar
kolorektala véia skriningu.

Par sanaksmes vietu un laiku sekojiet
informacijai www.kpmi.lu.lv.
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Dr. Ivars Tolmanis:
“2022. gads mums bijis saspringts,
izaicinoss, bet veiksmigs.”

Ir izveérteti Gremosanas slimibu
centra GASTRO 2022. gada darbibas
skaitliskie rezultati, kas liecina -
paveiktais pacientu apkalposana,
medicinisko procediru veiksana,
diagnostika un konsultaciju
sniegsana GASTRO ir spérusi
nozimigu soli uz prieksu.
ASTRO valdes priekssedétajs,
dr. Ivars Tolmanis, komentgjot
iepriekséja gada GASTRO re-
zultatus, uzsver: “lepriek$éjais
gads bijis izaicinoss un saspringts, ja ta
var teikt, visas nozimeés. Covid-19 pan-
démija gada sakuma, kar$ Ukraina un
atbilsto3a iesaiste palidzibas sniegsana
un atbalstd mdsu draugiem, pasmaju
problémas ar straujo cenu pieaugumu
energoresursiem, veselibas sistémas
nesakartotiba - darbs bija |oti sarezgitos
apstaklos,” norada dr. Ivars Tolmanis,
“tapéc esam |oti gandartti, ka mums ir
ne tikai izdevies noturét GASTRO aug-
sto pakalpojumu limeni un sniegto pa-
kalpojumu apjomu, bet ar to audzét,
piedavajot maosu klientiem gan misu
tradicionalos pakalpojumus gastroente-
rologijas joma, bet art saistitajas medi-
anas un pakalpojumu nozarés,” uzsver
GASTRO vaditajs.

2022. gada GASTRO khnika veiktas
12 636 endoskopijas (tostarp GASTRO
medicinas centra Gailezera iela 1, Riga,
11 079 endoskopijas, bet Jekabpill -
1557). 2004 pacienti sanémusi endo-
skopiskos izmekléjumus “zala koridora”
ietvaros, 637 pacienti veikusi kolono-
skopijas KRV skrininga programmas ie-
tvaros. 92 pacienti veikusi izmekléju-
mus ar moderno kapsulas endoskopijas
metodes palidzibu. GASTRO arsti sniequ-
3i 1561 konsultaciju saviem pacientiem,
veikti 1546 funkcionalie izmeklgjumi.

“Gan apkalpoto pacientu skaits, gan
veikto izmeklejumu un konsultaciju ap-

ESAM LOTI GANDARITI, KA MUMS IR NE
TIKAI IZDEVIES NOTURET GASTRO AUGSTO
PAKALPOJUMU LIMENI UN SNIEGTO
PAKALPOJUMU APJOMU, BET ARI TO AUDZET.

jomi padara GASTRO par vienu no vado-
$ajam gastroenterologijas jomas kliini-
kam gan valst1, gan regiona,” norada dr.
Ivars Tolmanis. Vins uzsver, ka GASTRO
sniegto pakalpojumu apjoms un kvali-
tate ir |avusi akumulét lidzeklus art Gre-
mos3anas slimibu centra GASTRO talakai
tehnologiskajai attistibai: “Masu klini-
kas attistibas stratégija paredz ieviest

jaunakas un modernakas diagnostikas
un izmekléjumu metodes un tehnolo-
dgijas, attistit medicinas zinatnes sasnie-
gumus, piedalities kliniskos pétijumos,
kas laus un jau lauj piedavat masu pa-
cientiem pasus jaunakos sasniegumus
gastroenterologija,” ir parliecinats dr.
Ivars Tolmanis, GASTRO valdes priek3se-
detajs. &

&) GASTRO

GREMOSANAS SLIMIBU CENTRS



Gremosanas slimibu centra

4 AKTUALITATES GASTRO ZINAS

Nr. 1(9)
2023. gada janvaris - marts

Dr. Andrejs Kavelkins no Kazahstanas:
“Riga iegutas zinasanas jau plasi
pielietojam sava valstl

==

lepriekséja gada nogalé pirmo
reizi GremoSanas slimibu centra
GASTRO pastavesanas vésture
norisinajas divu nedélu apmacibu
cikls 10 arstiem-anesteziologiem
no Ustj-Kamenogorskas apgabala
Kazahstana. Par GASTRO notikusajam
apmacdbam un to praktisko rezultatu
“GASTRO Zinam” stasta Kazahstanas
kolégis no Austrumkazahstanas
regionalas slimnicas, arsts
anesteziologs-reanimatologs un
endoskopists dr. Andrejs Kavelkins:
II remosanas slimibu centra
GASTRO tika apmaciti 10
arsti no Kazahstanas pil-
sétu un rajonu slimnicam.
Kolégi no Latvijas laipni dalijas ar savu
bagatigo pieredzi endoskopisko izmek-
[éjumu veiksana sedacijas apstaklos
musdieniga limeni. Faktiski tieSi péc
apmacibam GASTRO redzam, ka un kurp
javirzas arm misu mediciniskajai siste-
mai, lai visparéjas narkozes lietosana
endoskopiskajas procediras tiktu pada-
fta par ierastu praksi arf pie mums.

GASTRO jau vairak neka 20 gadus
strada dazadu endoskopisko izmeklé-
jumu un manipulaciju joma, pielietojot
visparejo narkozé procedru laika. KII-
nika strada augsti kvalificéti specialisti
ar lielu pieredzi endoskopijas un anes-
teziologijas joma - gan arsti, gan me-
dicinas masas un citi veselibas apropes
darbinieki. Klinika ir pilniba aprikota ar
modernu aprikojumu no labakajiem un
parbauditiem zimoliem mediciniskas
aparaturas tirga.

GASTRO parstaviji teorétiski un praktis-
ki iemadija visas S0 izmeklgjumu nian-
ses, plasi stastot par katru posmu - no
pacienta apskates I1dz faktiskajai proce-
darai. Sobrid Riga apmacitie arsti masu
regiona jau plasi pielieto iegitas zina-
sanas - endoskopiskie izmekléjumi se-

TIESI PEC APMACIBAM GASTRO REDZAM,
KA UN KURP JAVIRZAS ARI MUSU
MEDICINISKAJAI SISTEMAI, LAI VISPAREJAS
NARKOZES LIETOSANA ENDOSKOPISKAJAS
PROCEDURAS TIKTU PADARITA PAR IERASTU
PRAKSI ARI PIE MUMS.”

dacijas apstaklos tiek veikti ne tikai vai-
raku pilsétu klinikas, bet kluva pieejami
ar atseviskas regionalajas slimnicas. Ja
kads no Kazahstanas arstiem vélésies
veikt endoskopiskos izmekl&jumus, pie-
lietojot kopé&jo narkozi, tad jebkur$ Riga
apmacits arsts bez iebildumiem padalr-
sies ar ieg0tajam zinasanam.

Atseviski vélos atzimét visa GASTRO
personala sirsnigo uznemsanu un drau-
dzigumu - macibu procesa mums nebija
nekadu ierobeZojumu zinasanu apguve,
par to Tpass paldies no mums visiem,
Kazahstanas medikiem, kuri piedalijas
apmacibas. Satam sveicienus un laba
véléjumus visam GASTRO kolektivam.”

Atgadinam, ka $ajas divas napmacibu

edé|as viesarstiem bija iespéja atsvai-
dzinat un paplasinat savas zinasanas
ambulatoraja anestézija, piedalities Lat-
vijas Arstu biedribas organizétajos kur-
s0s “Neatliekama mediciniska palidziba
un kardiopulmonala reanimacija” - gan
teorétiskajas, gan praktiskajas nodar-
bibas -, ka arm iepazities ar Rigas Aus-
trumu klinisko universitates slimnicu un
Jekabpils regionalo slimnicu. Apmacibas
Kazahstanas kolédiem vadija GASTRO
specialisti: arsti-endoskopisti un anes-
teziologi, macibas aktivi piedalijas ar
GASTRO masas. GASTRO sadarbiba ar
Kazahstanu, visticamak, turpinasies ar
2023. gada.
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GASTRO atbalsts florbolam:
sabiedribas veseliba ir musu kopéja atbildiba!

Jau zinots, ka iepriekséja gada vida Gremosanas slimibu centrs GASTRO kluva par florbola skolas “Masters”
generalsponsoru. To paredz parakstitais ligums starp GASTRO un biedribu “Florbola attistibas agentara”. Ari GASTRO
attistibas stratégija paredz iesaisti kopéja sabiedmnbas veselibas uzlabosana, tostarp - an dalibu tadu aktivitasu
atbalstisana, kas tiesi saistita ar veseligu dzivesveidu.

iena no GASTRO misijam ir
veseliga dzivesveida po-
pularizésana un veicinasa-
na,” skaidro Gremosanas
slimibu centra GASTRO valdes prieks-
sédetajs, dr. Ivars Tolmanis. “Florbols
ir viens no tiem aktiva sporta veidiem,
kas pieejams no agras bérnibas lidz pat
cienfjamam vecumam un palidz sagla-
bat un attistit individa fizisko un garl-
go veselibu.” Savukart GASTRO izveli
atbalstit tiesi FS “Masters” noteikusi ir
florbola skolas prezentéta kopéja at-
tistibas stratédija: “Ir svarigi, ka masu
iequldijums, atbalstot sportistus, “at-
maksatos” - proti, ar konkréta kluba ak-
tivitatem, kas tiesi saistitas ar veseliga
un sportiska dzivesveida popularizésa-
nu, ar aktivitatem, kas saistitas ne tikai
ar profesionalo sportu, bet art bérnu un
jauniesu iesaisti tautas sporta liment,”
norada dr. Ivars Tolmanis. “FS “Mas-
ters” 3aja zina ir lielisks paraugs, ka var
apvienot profesionalo sportu, tautas
sportu, jaunatnes iesaisti veseligas ak-
tivitates, organizétas bérnu aktivitates

//

DR. JANIS ZAKIS: “AR
NEKVALITATIVU DEGVIELU
MES SAISINASIM MASINAS
MUZU, AR NEPAREIZU UN
NESABALANSETU, UN
NEVESELIGU UZTURU -
SABOJASIM SAVU VESELIBU.”

un, pats galvenais, aizrautibu gan pasu
sportotaju, gan Iidzjutéju vidd. Esam
parliecinati, ka mdsu sadarbiba ir sav-
starpéji veiksmiga un nakotné versta.
Ja ar FS “Masters” publiskajam aktivi-
tatem par veseligu dzivesveidu, pareizu
un sabalansétu uzturu, nepieciesamibu
domat par savu vesellbu aizdomasies
kaut simts jauniesi, kaut simts sportisti
un fani, tad masu atbalsts vinu aktivita-
téem savu merki bis sasniedzis.”
Savukart GASTRO galvenais arsts Janis
Zakis, koment&jot potencialo sportistu
iequldijumu veseliga dzivesveida popu-
larizé3ana, uzsver svarigu FS “Masters”
ieguldijumu, rkojot specialus macus,

kuros Tpasa uzmaniba tiek pievérsta
veseligam dzivesveidam un pareizam
uzturam, kas ir tik svarigs ne tikai spor-
tistiem, bet jebkuram: “Vai varat iedo-
maties automasinu, kurai nav degviela,
bet uz prieksu tikt gribas? Vai automa-
$§Tna, kur benzina vieta degvielas tver-
tné ielejat dizeli? Ir skaidrs, ka nekada
brauk$ana nesanaks. Pirmaja gadijuma
tapéc, ka nebds energija. Otraja - ta-
péc, ka tiks galigi “sabeigts” masinas
dzingjs. Sis vienkarsas analogijas uzska-
tami parada, cik svarigs gan sportistam,
gan jebkuram cilvekam ir uzturs. Un,
kas seviski batiski, pareizs un sabalan-
séts, veseligs uzturs. Ar nekvalitativu
degvielu meés satsinasim masinas mazu,
ar nepareizu un nesabalansétu, un ne-
vesellgu uzturu - ne tikai “nedabdsim”
sportisko rezultatu, bet art sabojasim
savu veselibu. Tapéc varu drosi teikt -
uztura nozimi sporta nevar parvertét un
tas ir daudzu sportisko panakumu pa-
mata. Tiesi tas ar skaidro, kapéc esam
iesaistijusies $adas sabiedriskas aktivi-
tatés,” norada dr. Janis Zakis. <

Maija

GASTRO plano teorétisku un praktisku seminaru

Turpinot Gremosanas slimibu centra GASTRO jau ieprieks iesaktas aktivitates mediciniskas izglitibas un
talakizglitibas joma3, ka ari palidzot kolegiem un toposajiem medikiem apgat jaunakas metodes, tendences
un tehnologijas gastroenterologijas nozaré, sT gada maija GASTRO plano teorétisku un praktisku seminaru
“Kolonoskopijas un polipektomijas kvalitate”.

ASTRO valdes priekssedétajs
dr. Ivars Tolmanis norada, ka
seminara planotas gan teo-
retiskas lekcijas, gan iespéja
piedaltties realas procedaras piere-
dzéjusu GASTRO arstu-ekspertu vadi-
ba: “Medicina ir joma, kura jamacas
nepartraukti, jaseko Iidz jaunumiem,
jaapgast jaunakas tendences un teh-
nologijas, turklat mums, nozares pro-
fesionaliem, ir skaidrs, ka gastroen-

terologijas, tapat ka jebkuras citas
medicinas jomas, attistiba ir ciesi sais-
tita gan ar esoso arstu talakizglitibu,
gan ar jaunas paaudzes mediku ienak-
§anu nozaré,” saka dr. Ivars Tolmanis,
“tapéc GASTRO vienmeér iesaistijies
§adas izqglttojosas aktivitates. Més visi
esam ieintereséti, lai pacientu apripé
ne tikai netiktu zaudéta kvalitate, bet
art ienaktu medicinas zinatnes un teh-
nologiju piedavatas iespéjas. Turklat

ienaktu ar zinoSu un macities gribosu
arstu un specialistu palidzibu,” uzsver
GASTRO valdes priek3sédetajs.

Teoretiskais un praktiskais seminars
“Kolonoskopijas un polipektomijas kva-
litate” planots 31 gada maija. Precizs
seminara norises datums tiks pazinots
velak, tapéc aicinam koléegus sekot ak-
tualajai informacijai GASTRO majaslapa
www.gastrocentrs.lv, ka arm GASTRO so-
cialo tiklu profilos. ©

&) GASTRO
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GASTRO medlkl

Februara nogalé GASTRO mediku
komanda viesojas Somijas
pilsétas Hemenlinnas slimnicas
gastroenterologijas nodal3, lai
iepazitos ar somu kolégu darba
metodém, stilu un inovacijam
gastroenterologija un endoskopiju
veiksana.

izites laika bija iespéja iepazl-
ties ar to, ka tiek veiktas endo-

skopijas gan bérniem, gan ar

pieaugusajiem, GASTRO medi-
ki piedalijas arT endoskopiskas retrogra-
das holangiopankreatografijas (ERHP)
procedira: ta ir metode, kas ietver divu
atsevisku metozu - endoskopijas un
rentgena tehnologiju - vienlaicigu pie-
lietojumu. Pateicoties jauno tehnologiju
attistibai, metode ir efektiva zultsakme-
nu, Zultsvada strukturu, aizkunga dzie-
dzera un aknu slimibu endoskopiskai
terapijai.

Interesanta bija Somija lietota pieeja
anestézijas izmanto$ana endoskopiju
veikSana. “Ja bérniem pat vienkarsakas
gastroskopijas tiek veiktas intubacijas
narkozé, tad pieauqusajiem, sakot ar
18 gadu vecumu, endoskopijas pamata

tiek veiktas vai nu bez narkozes vai art

vietéja narkozé,” par gutajiem iespai-
diem stasta GASTRO galvenais arsts dr.
Janis Zakis. “Tomeér, vérojot 5adi veiktas
endoksopijas, nakas secinat, ka pacien-
tu komforta Iimenis tomeér ir batiski
zemaks, neka veicot endoskopijas pro-
pofola narkozé, ka to jau daudzu gadu
garuma piedava GASTRO,” secina dr.
Janis Zakis.

Dr. Janis Zakis ir ne tikai GASTRO gal-
venais arsts, bet vina specializacija ir
anesteziologija-reanimatologija, tadé|
Tpasu uzmanibu pieredzes apmainas vi-
71té Somija dr. Zakis pieveérsis tiei 3ai
jomai: “Uzreiz teikSu, ka mana interese
bija viss, kas saistits ar anestéziju pie
endoskopiskam proceddram. Jau pie
pirmajiem izmeklgjumiem sagaidija
neliels parsteigums, jo gastroskopija un
kolonoskopija 15 un 16 gadu jauniem
pacientiem tika veikta visparéja aneste-

norada dr.
Janis Zakis. “Ka mums skaidroja somu
kolégis - anesteziologs Mikka Risto -, ta
bijusi arsta endoskopista prasiba.” To-
meér dr. Zakis norada arm uz atskirigam
pieejam izmeklgjumu veik3ana: “Péc
fta proceddram nakamas bija kunga iz-
meklésanas ambulatoriem pacientiem
lokala anestézija ar sedativo unisas dar-
bibas narkotisko analgétiku intravenozu
kombinaciju. Pacienti ristijas, klepoja,
adls asaras... Nezinu, vai es to gribétu
piedzivot darba ar misu pacientiem! Uz
jautajumu, kapéc vini neizmanto dzilo
sedaciju, somu kolégu atbilde bija, ka
pacienti tapat labi jutas.

Bet, manuprat, par to vél tiesam va-
rétu padiskutat!”

GASTRO galvenais arsts turpina par
ieguto pieredzi Hemenlinna: “Loti inte-
resanta bija Zultsce|u izmekléSanas pro-
cedra (ERCP) pacientam ar iestrégusu
akmeni Zultscelos. Izmekl&jums norité-
ja totala intravenoza anestézija (TIVA),
pacietam esot dzila miega. Procedira
nosledzas ar akmens iznemsanu un atru
pamosanos péc procediras. Kopéjais ie-
spaids par somu kolédu pieredzi, veicot
endoskopijas, bija labs, kaut gan, atkla-
ti sakot, man tomeér palika iespaids, ka
masu pacienti sanem empatiskaku pie-
eju un jotas labak gan procediras laika,

gan péc tas,” secina GASTRO galvenais

zija ar endotrahealo metodi,”

gust ple_red1| Somija

arsts, anestezeologs-reanimatologs dr.
Janis Zakis.

Vizites laika Somija GASTRO parstav-
ji tikas arm ar Hemenlinnas regionalas
slimnicas vadrtajiem, kuri iepazistina-
ja ar nupat Somija veikto veselibas un
socialas apropes sistemu reformu. Par
reformas batibu stasta GASTRO valdes
loceklis Ansis Grantins: “Reformas re-
zultata no Si gada 1. janvara viena or-
ganizacija ir apvienotas visas regiona
slimnicas un socialas aprapes institaci-
jas. Tadejadi Iidzsingjo 2000 slimnicas
darbinieku vieta no 1. janvara Hemen-
linnas regionalaja slimnica un tas struk-
tirvientbas kopa strada 6000 darbinie-
ki. Reforma ir mainijusi art slimnicu un
socialas aprapes institdciju finansésa-
nas principu - [1dz sim tas finanséja pas-
valdibas, bet Sobrid - valsts budiets,”
batiskakas somu reformas nianses
uzskaita GASTRO valdes loceklis. “Par-
runajam ari valsts finanséjuma pieeja-
mibu, proti, lai pacienti varétu sanemt
medicinas pakalpojumus privatajas kii-
nikas. Somija ir divi celi, ka pacienti var
ieqdt valsts finanséjumu pakalpojumu
sanemsanai privatajas klnikas. Pirmais
cels ir caur valsts slimnicam: virknei
slimnicu ir arpakalpojuma ligumi ar pri-
vatajam klnikam, kas nodrosina kon-
kretu valsts apmaksatu procedaru veik-
$anu,” skaidro Ansis Grantin3, “savukart
otrais cel3 ir pasa pacienta izvéle starp
valsts slimnicu vai privatu kltniku (tie-
sa gan, tas iespéjams tikai atseviskam
pacientu grupam). Pirmaja gadijuma
pacients apmeklé valsts slimnicu un sa-
nem 100% finansetu pakalpojumu, bet,
izveloties privato kltniku, pacients sedz
starpibu starp valsts finanséta pakalpo-
juma cenu un privatas klinikas noteikto
cenu,” Somijas celu pacientu aprapé
raksturo Ansis Grantins, GASTRO valdes
loceklis.

Kopuma GASTRO parstavji viziti ver-
té ka |oti izzino3u un produktivu, sakot
Tpasu paldies Hemenlinnas regionalas
slimnicas Gastroenterologijas nodalas
vaditajai, dr. Heli Eronenai par laipno
uznemsanu. <
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Kolorektalu polipektomiju un

kontroles

Dr. Ivars Tolmanis,
arsts-gastroenterologs,
Gremosanas slimibu
centra GASTRO valdes
priekssedétajs

Kolorektalu  polipek-
tomiju un kontroles ko-
lonoskopiju  vadlinijas
veidotas, balstoties uz
aktualajiem vadoso Eiro-
pas un ASV profesionalo
asociaciju viedokliem un
GASTRO Iidz8ingéjo piere-
dzi.

levads un kopsavilkums

Kolorektalais vezis (KRV) ir viens no
biezakajiem audzéjiem, ta terapija pra-
sa milzigus resursus un novélotu formu
gadijuma izraisa nenovérsamu invalidi-
tati un priekslaicigu navi. KRV novérsa-
na un savlaicga diagnostika nozimigi
samazina sis slimibas riskus, batiski uz-
labo pacienta dzives kvalitati un dzivil-
dzi péc terapijas, ievérojami samazina
pacienta veselibas apripei nepieciesa-
mos izdevumus.

Kolorektals vézis vairuma gadijumu
attistas no polipiem vai agrinas stadijas
atgadina polipu. Zarnas polipi ir patolo-
giski epitélija dazadu sunu veidu sako-
pojumi, kas labi redzami kolonoskopijas
laika. Polipi saistiba ar to izméru loka-
lizaciju, makroskopiskam un histologis-
kam pazimém iedalas vairakos apaksti-
pos. Kolorektalu polipu apakstipiem ir
atskirigi riski, endoskopiskas ekscizijas
veidi un kontroles intervali péc pilnigas
polipektomijas.

Attistoties arstu zinasanam, prasmeéem
un endoskopiju tehnologijam, masdie-
nas lielaka dala kolorektalu polipu ne-
atkarigi no to izméra un lokalizacijas
ir ekscidejami pirmas kolonoskopijas
laika. Kirurgiskai terapijai janosota tikai
tie polipi, kur ir parliecinosas invazivas
malignitates pazimes, vai endoskopis-

kas ekscizijas me-
ginajumi  kvalificeta
eksperta izpildijuma
ir nesekmigi. Tapéc
adekvata kolorekta-
la polipektomija ir
viens no efektiva-
kajiem KRV preven-
cijas, diagnostikas,
agnnu formu tera-
pijas panémieniem
un viens no svar-
gakajiem endosko-
pista kvalifikacijas
kritérijiem.

Polipa apraksts un novertésana

Polipa makroskopisks raksturojums
sniedz informaciju, kas veicina ta his-
tologisku novertésanu un optimalu
polipektomijass stratégijas planoSanu.
Endoskopiju protokola par polipu reko-
mendéjam dokumentét:

- lokalizacija: resnas zarnas dala, tais-
naja zarna attalums (cm) no analas at-
veres;

- polipa maksimalais izmérs milimet-
ros;

- polipa formas Parizes klasifikacija;

- NICE NBI klasifikacija veidojumiem
210 mm;

- plakaniem Paris 0-Is un 0-ll veido-
jumiem =10 mm jaizdala granulars vai
laterali izplatits;

- dzilas zemglotadas invazijas pazim-
ju noteiksana un atspogulosana.

Biopsijas pirms polipektomijas
Biopsijas pirms polipektomijas nav
nepieciesamas, jo polipa histologisko
veidu ar standarta biopsijam endosko-
pijas laika precizi noteikt biezi nav ie-
spéjams, jo ar S0 metodi var ieqat tikai
virspuséjus audu paraugus. Pilnvértiga
polipa morfologiska novértésana iespée-
jama, ja to pilniba ekscidé veselo audu
robezas un visu iegito materialu nosa-
ta histologiskai izmekl&sanai. Biopsijas

kolonoskopiju vadlinijas

ieteicamas tikai taja gadijuma, ja poli-
pa konstaté parliecinosas malignitates
pazimes, endoskopiska polipa ekscizija
nav iespéjama un pacientu nosita ta-
lakai kirurgiskai terapijai. Visos paréjos
gadijumos nekadu biopsiju veiksana
pirms polipektomijas nav vélama, jo
palielina traucéjosas fibrozes risku un
tas ievérojami apgritina sekojosas poli-
pektomijas veikSanu.

Polipektomija

Kolorektalas polipektomijas primarais
meérkis ir veidojuma pilniga nonemsana
un ar to saistita kolorektala véza novér-
$ana. Endoskopistam jaizvélas visdro-
$akais, pilnigakais un efektivakais poli-
pektomijas veids, balstoties uz aktualo
pieejamo informaciju. Polipektomija
iespéju robe7as javeic pirmas kolono-
skopijas laika.

Nelieli (Iidz 10 mm) polipi

Nelieliem polipiem rekomendéjam
mehanisku polipektomiju ar aukstu cil-
pu (bez elektriskas stravas izmanto3a-
nas). Biopsiju izmantosana histologis-
kai novértésanai vai standarta biopsiju
standzinu izmantosana nelielu polipu
nonemsanai nav ieteicama. Atseviskos
gadijumus, kad loti stkus polipus ar auk-
sto cilpu nonemt ir tehniski |oti sareZgr-
ti, tad So atsevisko polipu nonemsanai
var izmantot specialas lielas biopsiju
knaibles (jumbo forceps).

Vidéja izméra plakani (10-19 mm)
polipi

Plakaniem 10-19 mm polipiem reko-
mendéjam veikt eksciziju ar cilpu. Var
izmantot aukstu vai karstu cilpu ar vai
bez submukozas injekcijas, izvéloties
optimalako konkrétajai situacijai atbil-
sto3ako pieeju, péc iespéjas samazinot
elektrokoagulacijas lietosanu, jo ta pa-
lielina komplikaciju risku.

TURPINAJUMS 8. LPP.
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Liela izméra (220 mm) plakani po-
lipi

Lieliem plakaniem (220 mm) poli-
piem rekomendéjam veikt endosko-
pisku glotadas rezekciju (EMR) vai
atseviskos, Tpasi sareiqitos gadijumos
endoskopisku  zemglotadas disekci-
ju (ESD). Ta javeic péc iespéjas pilnigi
vienas kolonoskopijas laika, ar péc ie-
spéjas lielakiem gabaliem un mazako
iespéjamo griezumu skaitu, nonemot
visus makroskopiskos veidojumus un
to dalas. Var izmantot aukstu vai kar-
stu cilpu, izveloties optimalako konkré-
tajai situacijai atbilstosako pieeju, péc
iespéjas samazinot elektrokoagulacijas
lietoSanu, jo ta palielina komplikaciju
risku.

Submukozas injekcijai pirms EMR var
izmantot fiziologisko skidumu, tomér
ieteicamaki Sim meérkim ir speciali vis-
kozaki preparati, kas lenak rezorbéjas
un iekraso audus labakai struktiras no-
vertésanai. Submukozas injekcijai nav
ieteicams lietot krasvielas, ko izmanto
tetovésanai, piemétam SPOT vai citas
oglekli saturo3as vielas, jo tas var vei-
cinat fibrozi.

Atlieku polipa audu nonemsanai péc
EMR nav ieteicams lietot APK vai citu
koagulacijas metodi, pieméram, karstu
cilpas galu. Ja polipa atlieku fragmentu
nonemsana ar cilpu nav iespéjama, tad
to ekstirpacijai var izmantot parastas vai
jumbo tipa biopsiju knaiblites bez elek-
trokoagulacijas.

Tiru polipa rezekcijas malu péc EMR
var koaqulét ar APK vai karstas cilpas
galu. Réta pec EMR rlpigi janoverté un
perforacijas riska vai pazimju gadijuma
atbilstosi jasledz mehaniski ar klipsi vai
citu atbilstosu ierici. Labas zarnas puses
lielu (=20 mm) péc rezekcijas rétu vien-
mér iespéju robeias ieteicams slégt
profilaktiski.

Asino3anas apturésanai EMR laika ie-

teicams izmantot endoskopiskas koagu-
lacijas metodi (koagulacijas knaiblites
vai cilpas galu “soft” rezZima) vai meha-
nisku Iidzekli (klipsi). To ieteicams kom-
binét ar atSkaidita adrenalina skiduma
injekciju.

Pedunkuléti polipi (uz Sauras, < %2 no
polipa izméra, pamatnes, “kajinas”)

Pedunkulétiem polipiem Iidz 19 mm
ieteicam veikt eksiziju ar karstu cil-
pu. Pedunkulétiem polipiem 220 mm
(vai ja pamatne / “kajina” =5 mm)
pirms ekscizijas ieteicams izmantot
pamatnes ligésanu ar endocilpu vai
hemostazes Kklipsi. Lieli pedunkuléti
polipi ar pamatni iespéju robeias ja-
ekscidé un jaekstirpé viena vesela (en
bloc). Relativi lielas un garas polipa
kajinas gadijuma klipsis vai endocilpa
jafikse maksimali tuvu zarnas sienai,
bet grieziens ar cilpu javeic maksimalu
tuvu polipam.

Nelieli ("dz 15 mm) plakani polipi ar
malignitates pazimém

Nelieliem Idz 15 mm maligniem
veidojumiem, ja nav iespéjama dro-
$a endoskopiska ekcizija ar standarta
polipektomijas metodem, iesp&jams
veikt endoskopisku lokalu transmuralu
veidojuma un tuvejas zarnas sienas re-
zekciju (FTR) ar specialu tam paredzétu
ierici. Pacienta pirms un pécoperacijas
novértésanas taktika jasaskano ar on-
kologu.

Polipa zonas markésana

Polipa lokalizésanas uzlaboSanai
pirms endoskopiskas vai kirurgiskas
operacijas ieteicama tuvéjas zarnas
sienas injekcija ar specialu krasvielu
(piemeéram, SPOT). Krasvielu ieteicams
injicet 2-3 cm distali divas atseviskas
vietas. Oglekla bazes krasvielas ievadi-
$ana veidojuma tiesa tuvuma var izrai-
sit fibrozi, kas var apgritinat sekojosu
endoskopisku eksciziju.

Polipektomijas atspogulosana
kolonoskopijas protokola

Polipa apraksta rekomendacijas skatit
teksta ieprieks. Polipektomijas apraksta
janorada ekscizijas metode:

- auksta cilpa;

- karsta cilpa;

- EMR;

- ESD;

- FTR.

Polipa foto dokumentésana:

- pirms polipektomijas;

- rétai péc-polipektomijas;

- polipa foto péc izvilksanas no zar-
nas;

- kolonoskopijas protokola jaatspo-
gulo arT markesana un velams to doku-
mentét ar foto.

P&c polipa histologiska sledziena sa-
nemsanas endoskopiju protokols bitu
japapildina ar rezultata interpretaciju
endoskopista skatljuma saistiba ar en-
doskopisko atradni.

Polipu nosiitisana morfologiskai
izmeklésanai

Visus kolorektalus polipus, 1pasi pe-
dunkulétos, ieteicams iznemt viena ve-
sela. Ipasi svarigi tas ir gadijumos, ja ir
aizdomas par augstas pakapes displazi-
ju vai Tis/T1 neoplaziju.

Plakanus veidojumus ar invazivas
malignitates pazimém zemglotada, kas
ekscideti viena vesela endoskopiski,
pirms nosatisanas uz morfologijas labo-
ratoriju vélams fiksét, izklajot uz plaka-
nas virsmas.

Morfologiskaja slédziena visiem kolo-
rektaliem veidojumiem ar zemglotadas
invazijas pazimém jaatspogulo invazi-
jas dzilums, lateralas un vertikalas iz-
platibas attalums I1dz rezekcijas malai,
diferenciacijas pakape, limfovaskulara
invazija.

Liela izméra (20 mm un lielakus)
polipus, ja nav parliecinosas augstas

TURPINAJUMS 9. LPP.
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pakapes displazijas vai Tis/T1 neoplazi-
jas pazimes, nepieciesamibas gadijuma
var nonemt pa dalam.

Anti-trombotiku un antikoagulantu
lietosana pirms polipektomijas

Pacientiem, kam jalieto anti-trombo-
tiskimedikamenti, pirms polipektomijas,
1pasi pirms lielu =220 mm veidojumu
endoskopiskas nonemsanas, javeic in-
dividuala novértésana un atbilstosa te-
rapijas korekcija, ja nepieciesams, |lai
balansetu prioritates starp KRV profi-
laksi, asinosanas un trombozu riskiem.
Detalizetu informaciju par S0 tému pub-
licesim kada no nakamajiem “GASTRO
Zinu” numuriem.

speciali endoskopiju aparatiras un
tehnologiju jautajumi

Tehniski sarezditai  polipektomijai,
EMR vai ESD, efektivakai zarnas lumena
izple3anai ieteicams izmantot €O, gazi.
Audu griesanai ieteicams izmantot zar-
nas segmentam atbilstoSus elektroki-
rurgiskas iekartas iestatijumus vai auto-
matiskus ar mikroprocesoru kontrolétus
grie3anas vai koagulésanas reZimus ar
kopejo merki péc iespéjas samazinat
elektriskas stravas ietekmi.

Endoskopa pozicijas, redzamibas un
polipektomijas instrumentu efektivas
pielietoSanas optimizésanai ieteicams
izmantot specialas endoskopa gala uz-
mavas. Ipasi sarezqitu un ilgu kolorek-
talu polipektomiju gadijuma ieteicams
izmantot endotrahealu narkozi.

Polipektomijas kvalitate un citi ar to
saistitie jautajumi

Adekvata kolorektala polipektomija ir
viens no efektivakajiem KRV prevenci-
jas, diagnostikas, agrinu formu terapijas
panémieniem un viens no svarigaka-
jiem endoskopista kvalifikacijas kritéri-
jiem.

GASTRO STANDARTS
SAREZGITU KOLOREKTALU
VEIDOJUMU
ENDOSKOPISKA TERAPIJA
PAREDZ GALVENA
ARSTA UN VISMAZ
VIENA PIEREDZEJUSA
ENDOSKOPISTA
SLEDZIENU PIRMS
PACIENTA NOSUTISANAS
KIRURGISKAI TERAPIJAL.

Masdienas lielako dalu polipu (ne-
atkarigi no to izméra vai lokalizacijas)
un, ja nav parliecinodu polipa invazi-
vas malignitates pazimju, iespéjams
ekscidet endoskopiski pirmas kolono-
skopijas laika. Tapéc kolonoskopija ar
polipektomiju ir izvéles terapija visos
gadijumos, ja nav parliecibas, ka polips
ir maligns ar dzilas submukozas invazi-
jas pazimem.

Ja endoskopists nevar vai negrib vi-
zuali vai morfologiski benignu kolorek-
talu veidojumu ekscidet endoskopiski,
pacients janosdta pie cita endoskopis-
ta, kas to var vai grib izdarit. Sarezgitas
veidojumu ekstirpacijas ieteicams veikt
endoskopistam ar atbilstoSu pieredzi un
treninu. Kirurgiskai benigna kolorektala
veidojuma terapijai pacients janosata
tikai tad, ja pieredzé&jis kolorektalu vei-
dojumu endoskopiskas terapijas specia-
lists to izlemj.

GASTRO standarts sarezgitu kolorek-
talu veidojumu endoskopiska terapija
paredz galvena arsta un vismaz viena
pieredzéjusa endoskopista slédzienu
pirms pacienta nosdtisanas kirurgiskai
terapijai. leteicama iestades kolonosko-
piju kvalitates nodrosinasanas program-
ma, kas ietver ar polipektomiju kompli-
kaciju zinosanu un analizi.

leteicama benignu polipu nosatisa-
nas uz kirurdisku operaciju uzskaite un
analize un proporcijas noteiksana. letei-
cams ieviest polipektomijas kompeten-
ces noteikSanas panémienus un treninu
metodes arstiem un endoskopiju asis-
tentiem.

Kontroles intervali péc
polipektomijas

Kontroles intervalu vadlinijas ir attie-
cinamas uz polipektomiju kvalitativas
kolonoskopijas laika, kad konstatéts
vismaz viens polips un veikta ta un ar
visu citu konstatéto polipu pilniga ekscr-
zija un ekstirpacija.

Kontroles kolonoskopija

Kontroles kolonoskopija nav nepiecie-
$ama [idz ¢etram <10 mm adenomam
ar vai bez zemas pakapes (vieglu) dis-
plaziju neatkarigi no villozas kompo-
nentes un Serrated polipu <10 mm bez
displazijas gadijumos.

Kontroles kolonoskopija péc 3 gadiem
nepieciesama:

- adenoma 210 mm vai ar augstas
pakapes displaziju;

- vairak par ¢etram adenomam;

- Serrated polips 210 mm;

- Serrated polips ar displaziju.

Kontroles kolonoskopija péc 3 méne-
$iem nepiecieSsama péc lielu (220 mm)
polipu endoskopiskas ekscizijas.

Kolonoskopija jaatkarto péc 6, 12 mé-
nesiem un 5 gadiem, ja polipus pirmaja
kontroles kolonoskopija nekonstate.

Kontroles intervalus katra konkré-
taja kliniskaja situacija nepiecieSami-
bas gadijuma var saisinat, ja tam ir
pamatoti argumenti un tas jaatspo-
gulo endoskopiju protokola. Visiem
pacientiem péc negativas planveida
kontroles kolonoskopijas saisttba ar
polipektomiju vai tiem, kam speciala
kontrole saskana ar vadlinijam nav
nepieciesama, jauzsak vai jaturpina
atbilstoss KRV skrinings. &
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“GASTRO Zinu” lasitaji un GASTRO sadarbibas partneri un klienti bieii uzdot jautajumus par masu nozares
svarigakajiem terminiem, ludzot to skaidrojumu, tapéc esam izstradajusi svarigako gastroenterologijas terminu
skaidrojoso vardnicu, kura, cerams, palidzés gan darba gimenes arstiem, gan pacientiem pirms dosanas uz
izmeklejumiem pie mums, Gremosanas slimibu centru GASTRO.

\
GASTROSKOPUUA | Q .y

Gastroskopija — kunga ieksgjas virsmas (glotadas) apskate ar specidlu instrumentu — gastroskopu; viens no endoskopijas veidiem.
Gastroskops sastav no neliela diametra caurules un [&cu, prizmu, spogulu sistémas vai stikla skiedras optikas.

Gastroskopu ievada kungi caur muti un baribas vadu, ieprieks ar medikamentiem samazinot rikles glotadas jufibu.

Lai uzlabotu redzamibu un attdlingtu kunga sienas no caurules gala, caur to kungi ievada gaisu.

GASTROENTEROLOGIA | Q

Gastroenterologija — medicinas nozare, kas péta gremosanas organu (baribas vada, kunga, zarnu, aknu, Zults izvadcely, aizkunga
dziedzera) uzbivi, darbibu un slimibas, to a@rstésanu un profilaksi.

EZOFAGO-GASTRODUODENOSKOPIJA JEB AUGSEJA ENDOSKOPIJA | Q

Augiéja endoskopija (AE) ir baribas vada, kunga un divpadsmitpirkstu zarnas izmeklésanas un arsteSanas metode gastroenterologija.
AE laika veic noteiktas gremosanas sistémas dalas apskati no iekspuses ar specialu endoskopu, un vajadzibas gadijuma iegist audu
paraugus morfologiskai izmeklgsanai (biopsijas), ka arf veic polipektomijas un citas diagnostiskas un arstnieciskas manipulacijas.
Endoskopu gremosanas sistémas augigja dala ievada caur muti.

KOLONOSKOPIJA JEB APAKSEJA ENDOSKOPIJA | Q

Kolonoskopija ir taisnds un resnds zarnas izmeklgsanas un arstésanas metode gastroenterologija.

Kolonoskopijas laika veic noteiktas gremosanas sistémas dajas apskati no iek3puses ar endoskopu, un vajadzibas gadijuma iegist audu
paraugus morfologiskai izmeklgsanai (biopsijas), ka ari veic polipektomijas un citas diagnostiskas un arstnieciskas manipulacijas.
Kolonoskopiju veic caur andlo atveri vai, atseviskos gadijumos, caur maksligi izveidotu zarnas atveri (stomu).

DIAGNOSTISKAS UN ARSTNIECISKAS MANIPULACIJAS ENDOSKOPIJAS LAIKA | Q

Gremo3anas sisttmas endoskopijas laika izmeklgjama organa var ievadit dazadus instrumentus — biopsiju knaiblites, polipektomijas
cilpas, adatas, klipsus, katetrus, zondes, drenas, balonus u.c. atbilsto3as ierices. Ar instrumentu palidzibu caur endoskopu iespgjams
veikt vissarezgitakas operdcijas, ieskaitot agrina audzgja pilnigu iznemsanu saudz&jo3a veida.

ENDOSKOPIJAS KVALITATES NODROSINASANA AR ANESTEZUU | Q

Vairuma gadijumu gremosanas sistémas endoskopiju procediras pacientam nesagada nepatikamas sajdtas, diskomfortu vai sapes.
Endoskopijas veiksmigai norisei visbiezak traucé pacienta gremo3anas sistemas spontanas kustibas, kas ar pratu un gribu nav ietekmgjamas.
Tapéc endoskopijas laikd misdiends izmanto specidlus anestézijas medikamentus un dazkart ari narkozi, nodrosinot efektivu procedaras
norisi un labaka rezultata sasniegdanu.

BIOPSUA | Q

Biopsija ir audu parauga iegana ar endoskopu, lai mikroskopiski vargtu noteikt patologiska procesa (iekaisuma, granuldcijas, audzgja,
&olas u.c.) klatesamibu un raksturu. Audu paraugu izmeklésanu péc endoskopijas speciala laboratorija veic arsts—patologs.
Biopsiju novértesana var ilgt vairakas dienas, jo audu sagatavosana un analize ir loti sarezgits un laikietilpigs process.
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HELIKOBAKTERIJA | Q

GREMOSANAS ORGANU AUDZEJI | Q
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Dr. Viktors Saule: “Katra jauna diena
sakas ar jaunam emocijam, jaunu
lidzjusanu un jaunu iespéju palidzéet.”

Lielako dalu sava darba maia dr. Viktors Saule ir aizvadijis Rigas Austrumu kliniskas

universitates slimnicas klinika “Gailezers”. Tacu nu jau treso gadu dr. Saule ir

Gremosanas slimibu centra GASTRO arsts-endoskopists. Un, jasaka, GASTRO komanda

jau parliecinajusies, ka dr. Viktora Saules pievieno$anas komandai ir bijis liels

ieguvums - vina pieredze, zinasanas, atbildibas sajiita pret pacientiem un GASTRO
noteikti ir paraugs ari jaunajiem kolégiem. Intervija “GASTRO Zinam” dr. Saule stasta
par savu darbu GASTRO, par darbu ar pacientiem un modernajam tehnologijam un,

protams, par to, ka labam arstam ir jamacas visu maiu.

- BieZi vien par to, ka dzivé un an
veseliba viss nav kartiba, signalizé
tiesi veders. Un daiadi specialisti
iesaka: pardomajiet savu dzivi, iz-
vairieties no stresa, parslodzém, tad
dala “védera problemu” atrisinasies
pasas no sevis. Vai tieSam “viss ir
galva” un viss ir tik vienkarsi? Ka jas
komentéetu So saikni - “viss ir galva”
un gastroenterologiskas probléemas
pacientam?

- Es to nosauktu par loti vienkarSotu
pieeju problémai. Tatu, nevar noliegt,
ka ir situacijas, kad, izmeklgjot pacien-
tu, més neatrodam faktiski neko no t3,
par ko pacients sudzas. Nevaram kon-
statét sapju iemeslu, nevaram nonakt
[1dz tiri mediciniskam iemeslam ar tam
izmeklésanas metodém, ar kuram stra-
dajam. Tad, protams, var rasties jau-
tajums: vai tiesam “viss ir galva”, bet
varbat vienkarsi sobrid joprojam izmek-
[ésanas metodes nav pietiekami attls-
titas. Es domaju, ka cilvéka organisma,
ta funkcionésana un reakcija uz daza-
diem kairinatajiem ir daudz neizpétr-
ta, un daiam problemam, izsakoties
vienkarsoti, més vienkarsi “netiekam
klat”. Daudz nosaka art katra konkréta
cilveka anatomiskas Tpatnibas jeb, pre-
azak, nervu sistémas Ipatnibas, jo, ka
jis izteicaties, “veders”, tapat ka citas
organisma sistémas ir saistitas ar sim-
patisko un parasimpatisko nervu siste-
mas darbibu, tapéc, nenoliedzami, liela
loma ir hroniskiem stresa faktoriem, cil-
véka emocionalajam stavoklim, citiem

kairinatajiem. Un més Sos faktorus sa-
jotam dazadi - ne velti kads keras pie
“vedera”, citam sak “streikot” sirds, vél
kadam paradas muguras sapes... lespé-
jams, ka organisms savu “neapmieri-
natibu” ar situaciju izpaui tajas vietas,
kas cilvekam jau ir novajinatas, stress
vai citi nelabveligie faktori tiesi tur iz-
lade savu “enerdiju”. Tapéc es nevaru
viennozimigi teikt, ka “viss ir galva”,
tacu qgalva ir jatur kartiba. Ir jau ar tei-
ciens, ka visas slimibas nak no sliktam
domam...

- Pédeja laika arvien lielaka no-
zime tiek pieversta “kompleksai”
pacienta arstésanai, proti, tiek mek-
letas celonsakaribas pacienta veseli-
bas uzlabosanai kompleksi, ne tikai
arstéjot, bet arl sniedzot padomus
visparéja veselibas stavokla uzlabo-
sana. Ka jus raksturotu $adu pieeju,
ka tai vajadzetu “stradat” idealaja
varianta un kada ir situacija masu
valsti?

- Vispirms mums vajadzétu definét,
ko més saprotam ar komplekso pieeju,
ka arm to situaciju, kada situacija mes
vispar esam. Viens piemeérs: komplek-
sa pieeja var bt, stradajot ar bérnu jau
no agrina vecuma, méginot “apsteigt”
visas nepatikamas lietas, kas veél tikai
varétu notikt. Pareiza é3ana, fiziskas ak-
tivitates, vakcinacija, aprapes sistema -
vardu sakot, pasakumu komplekss, kas
javeic, lai noveérstu saslimsanas. Tacu, ja
domajam par stavokli, kad slimiba jau

sakusies, tad saprotam pavisam citas
lietas - Sis “komplekss” veidojas citadak
gan izmeklé3ana, gan arstésana. Un ir
ar, manuprat, loti labs piemérs GAS-
TRO: mums katru ménesi notiek sapul-
ces, kur pulcgjas dazadu jomu specialisti
- gastroenterologi, radiologi, dietologi,
uztura specialisti, klinikas specialisti un
citi -, lai spriestu par sadarbibu, par pa-
sakumiem, kas kopigi veicami, lai pa-
cientiem palidzetu péc iespéjas labak.
Tacu kopuma (ja runajam jau par valsts
lfmeni) $ada sadarbiba veidojas katri,
esam slinki sakt par to diskusiju, veidot
sistemu. Tadeé| es neteiktu, ka sT “kom-
pleksa pieeja” paslaik strada.

- Ar kadiem specialistiem visvairak
vajadzéetu sadarboties gastroentero-
logiem?

- Vieglak batu pateikt, ar ko nevaja-
dzétu sadarboties. Tas ir milzigs dau-
dzums dazadu specialistu, ar ko kopa
ir jastrada gastroenterologiem. Sakot
no uznemsanas nodalas medikiem,
neatliekamas palidzibas specialistiem,
reanimatologiem, anesteziologiem, ki-
rurgiem, onkologiem... Un beidzot ar
neirologiju, psihologiju, infektologiju,
hepatologiju... Tiesam ir loti grati pat
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visus nosaukt. Gastroenterologija var
but |oti smagi stavokli, kuri prasa neat-
liekamo palidzibu vai kirurgisku iejauk-
sanos, ir dazadas situacijas, kuras prasa
sadarbibu. Katra zina gastroenterologija
nav “solo” nozare.

- Jusu veiktie izmekléjumi prasa
lidzdarbibu art no pacienta puses. Vai
ta ir problema?

- Més parak biefi sastopamies ar si-
tuacijam, kad pacienti vienkarsi ne-
prot pastastit par sevi. Tas nozimé, ka
vini sevi, iespéjams, neanalizé ikdiena.
Vini zina par kaut kadam lietam, kas vi-
niem traucé, tacu nekad nav iedzilina-
jusies kopsakaribas, kas ar vinu dzives
ritmiem vai @3anas paradumiem, vai
attiecbu lietdm nav kartiba, kas vare-
tu palidzet definét problemu, par kuru
vins pacients sadzas. Més diezgan ripl-
gi izjautajam pacientus pirms izmekle-
jumiem, bet bieZi vien vini nav pat lie-
tas kursa par medikamentiem, ko lieto.
Ipasi viriesi, pieméram, uz jautajumu
“kadas tabletites jas lietojat?”, loti bie-
Zi atbild: “Ai, es nezinu, sieva no ritiem
dod...”, vini nezina ne nosaukumu, ne
kade| tas zales vispar tiek lietotas. Uz-
skatams piemérs ir par pacientiem, kuri
dazadas zales (pieméram, asinsspiedie-
na vai holesterinu pazeminosas table-

tes) lieto jau gadiem ilgi, tacu, aizpildot
pacienta anketu, tas nemaz nenorada,
jo uzskata, ka anketa japiemin tikai tie
medikamenti, kuri lietoti beidzamo mé-
nedu vai pusgada laika, bet regulari lie-
totas zales ir, ta teikt, “ikdienas dzives
sastavdala”, tade| to var vispar nepie-
minét. BieZi o informaciju mums nakas
vilkt ara gluzi vai ar knaiblém, lai pirms
izmekl&jumiem varétu vairak uzzinat
par pacientu. Tas viss arT zindma meéra
raksturo masu cilvekus.

- Jus esat sastapusies ar pacien-
tiem, kuriem ir kauns kaut ko stas-
tit par sevi, vini izjut diskomfortu un
bailes? Ko jus varétu ieteikt sadiem
pacientiem, lai vini saprot, ka jebka-
da informacija, kas varétu paplasinat
skatu uz problému, ir tieSam svariga
pilnai khiniskai ainai, un arsts ir ta
persona, kurai var uzticéties?

- Svarigi, kada ir pati komunikacija -
vai ta ir briva, vai noteiktos ramjos ie-
likta. Pacientam ir jabGt parliecinatam,
ka vina saruna ar arstu ir saruna “viens
pret vienu”, to neviens nenoklausas
un par to neviens neuzzinas. Es esmu
noveérojis gadijumus, kad caur kaut ka-
dam “blakussarunam” nonakam pie tas
patiesibas, par ko ir bijis neérti runat.
Es domaju, ka, lai bUtu savstarpéja at-
vertiba, arstam art ir jabdt atvértam uz

IPASI VIRIESI, PIEMERAM, UZ
JAUTAJUMU “KADAS TABLETITES
JUS LIETOJAT?”, LOTI BIEZI ATBILD:
“Al, ES NEZINU, SIEVA NO RITIEM
DOD...”

sarunu. Vinam ir jarada priekSnoteiku-
mi, lai pacients uzticétos, ka par vinu
nepasminés, ka par vinu neizteiks kaut
kadas replikas, ka arsts vienmér bas sa-
protoss, un to, ka kaut kada méera meés
piekritisim, ka dzivé var bat dazadas
situacijas. Ta ir komunicésanas kultora.
Ja tas ta ir, tad pacienti atveras. Varbat
pirmaja bridr acis ir platas, tacu mums,
pieméram, kolonoskopiskie izmekléju-
mi vienmer saistas ar sava veida pa-
cienta neértibu, ar jautajumiem, ka tas
viss bis... Bet, pareizi komunicéjot, vini
atveras un pasaka visu, kas mums ir ja-
zina. Ta ka - kopuma nav tik traki.

- Ko jis varétu ieteikt pacientiem,
lai viniem nerastos gastroenterolo-
giskas problémas jau sakotngji?

- Sis ir patiesi labs jautajums. Kadreiz
ir ta - ja arsts pats ir slimojis ar kadu
slimibu, tad vinam ir konkrétas lietas,
ko noteikti ieteikt no savas pieredzes.
Bet, ja ir jasaka par sevi, man gastro-
enterologiskas problémas nav bijusas.
Tapéc es varétu ieteikt tadus visparigus
ieteikumus vai kaut ko tadu, péc ka va-
dos pats. Parasti stasts ir par veseligu
dzivesveidu, kas ietver vairakas labi zi-
namas lietas, pamata postulatus. Batiba
ir jabat empatiskai domasanai.

- Ka veidojas empatija medicinas
specialistiem, ja vini uz sevis nekad
nav izjutusi to, ko patiesi jat vinu pa-
cienti?

- KIinika stradajot, més esam redzéju-
$i |oti daudz sapes. Més runajam ne tik
daudz par pacientiem, bet gan par slim-
niekiem. Cilveki ar patologijam, tadi,
kuri “iziet cauri” gratiem stavokliem,
bieZi caur nearstéjamiem stavokliem...
Més esam taja visa bijusi ieksa, pat ja
pasi to esam izjutusi. VilSus vai nevilSus,
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visas $1s situacijas tiek emocionali izdz1-
votas. Es zinu jaunus arstus, kuri iet no
aktivas kliniskas darbibas prom. Uz tu-
rieni, kur nav T emocionala spriedze, jo
vini nespéj parslégties, tade| aiziet ma-
jas ar emocionalo noslodzi, vini neprot
no ta tikt vala, un tad ir loti grati. Sis
lietas laikam Tsti nedrikst nest majas, ir
jaatrod balanss. Katra jauna diena sakas
ar jaunam emocijam, ar jaunu lidzjusa-
NU UN ar jaunu iespéju palidzét.

- Ja butu jasalidzina pieredze, tad
ar ko darbs GASTRO atskiras no darba
valsts slimnicas vai valsts medicinas
centros? Vai $ads salidzinajums vis-
par ir iespéjams?

- Protams, specialitate ir viena un ta
pati, tatu darba specifika tomer krasi
atdkiras. Jo GASTRO ir ambulatora ies-
tade ar ambulatoro pacientu plasmu.
Stacionara vienmer ir jasaskaras ar ne-
atliekamam situacijam, ar izmekléju-
miem un ar terapeitisko izmekléjumu
klastu, kas vienmeér bis tikai staciona-
ros apstaklos. Ta ir invaziva endoskopi-
ja Zultscelu kirurgija, ta ir neatliekama
endoskopija pie asinosanam, svesker-
meniem, kur faktiski pacients nonak
pa tieSo stacionara, apejot ambulatoro
iestadi. Es domaju, ka salidzinajums no-
teikti ir vajadzigs. Ka es sakuma teicu,
lielas universitasu klnikas ir ar daudz
plasaku endoskopisko apjomu. Es do-
maju, ka arstam-endoskopistam ir ja-
parvalda darbs stacionara, jo Sis darbs
noteikti ir daudz plasaks. Ambulatoros
apstaklos més nekad nevarésim dartt
visu to, ko var darit klinikas apstaklos.
Otra lieta: privatais laucin3 tiek sakopts
daudz labak attiectba uz pacientu ap-
mierinatibu, uz pacientu redzésanu, uz
to, ka vinam tiek pieversta uzmaniba,
ka vins tiek vadits cauri visiem proce-

VIENMER BUS TA, KA KAUT KUR
ARZEMES - LIELAJAS VALSTIS AR
LIELU PACIENTU SKAITU - TO VARES
IZDARIT LABAK. PAR TO NEBUT NAV
JAKAUNAS. CITS JAUTAJUMS, KA
VALSTIJ VIENKARSI IR JANAK PRETI.

siem. Valsts klinika tas kadreiz paliek
otraja plana, jo pirmais ir izdartt konkré-
tas lietas, kas ir vajadzigas pacientam.
Privataja klinika akcents ir likts art uz to,
lai pacients nak pie mums, lai vins Seit
labi justos. Es nedomaju, ka ir atskirbas
kvalitates zina. Slédzienus més redzam,
mes varam salldzinat.

Tacu bieZi vien stacionara, valsts slim-
nicas apstaklos stradajot, arsti daudz
vairak redz atgriezenisko saiti, vini zina,
kas notiek ar pacientu vairakos posmos.
Seit nereti pacients aiziet, un més par
vinu vairak Tpasi nezinam, més nezinam,
kas ar vinu notiek talak pie smagakas
saslimsanas. Nakama lieta, kas ir neiz-
begama jebkura joma, ir atseviskas k|a-
das no mediku puses. Tad visbiezak tas
labak redzamas tur, kur ir atgriezeniska
saite. Kadreiz slimnicas apstaklos mes
esam gajusi uz operaciju zali, lai redzé-
tu, vai patiesi ir ta, ka més esam raksti-
jusi sledziena. Tpasi brizos, kad mums
pasiem ir bijusas Saubas. Un stacionara
apstaklos més 3ad tad vienu un to pasu
slimnieku 1sa perioda redzam vairakas
reizes tapéc, ka vinam ir nepiecieSama
noverosana, izmeklgjumi tiek atkartoti,
lai vertetu situaciju. Kadreiz kolégis no-
kontrolé otru kolegi. Parsvara tas attie-

cas uz smagakiem gadijumiem, uz pa-
tologijam. Bet es piekitu, ka pacients
noteikti vislabak jatas privataja klnika,
par vinu ropéjas daudz labak, jau pa
durvim ienakot un vinu izvadot visam
Sim procesam cauri. GASTRO Tpasi pie ta
ir stradats, un tas nepaliek nepamanits.
Ar es ka specialists, ienakot pirmo rei-
zi un sajltot visu apripes procesu, biju
neviltoti sajusminats, 1pasi jau zinot to,
cik daudz darba no personala puses ir
jaiequlda. Saja zina es varétu GASTRO
reklamét ka komforta zonu, un rezulta-
tu faktiski uzskatami parada slimnieku
plisma caur GASTRO, kas tomer ir |oti
liela. Un ikdiena, kad katru dienu pie
mums nak 70 un vairak pacientu, kat-
ram sanemot uzmanibu, tas patiesi ir
kopiga darba rezultats. Jo visi, ieskaitot
registracijas darbiniekus, zvanu centru,
medmasas, arstus, tas viss strada ka
viens izcils mehanisms. Tpasi medicinis-
kas apripes zona, kur masinas cita citu
jebkura bridt var aizvietot un nekad nav
ta, ka vienam izkrtot, peksni kaut kas
apstajas. Tas ir skaisti, un to uzbavet ir
tikai sakums, bet uzturét 20 gadu garu-
ma - jau panakums. Ir briniskigi stradat
$ada kolektiva, kur viss notiek.
TURPINAJUMS 15. LPP.
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- Kapeéc, jusuprat, veidojas tik ga-
ras rindas uz valsts apmaksatiem iz-
meklejumiem?

- Masu valstT ir izveidojusies situaciju,
kad uz virkni endoskopiskiem izmekle-
jumiem tiesam veidojas garas rindas,
un Seit, manuprat, ir divas svarigas lie-
tas. Pirmkart, valsts nevarés finansét
vairak neka “macina” naudas. Bet otrs
stasts (un te es varu izteikt tikai savu
viedokli) ir par izveli, kad pacientu no-
imét uz izmekléjumu un kad varbat
tomér nenozimét. Basim atklati, pie
mums nak pacienti, par kuriem jau
saruna pirms izmekléjuma ir skaidrs,
ka izmeklgjums nav nepieciesams. Un
tas, uzsversu, ir skaidrs jau péc sarunas.
Mes, protams, izmeklgjam slimnieku,
un rezultats ir tiesi tads: atradne faktiski
ir tuvu nullei. Ja ir kaut kadi stkumi, meés
to vienmér atrodam, bet Sie “stkumi”
nekadi neraksturo sakotnéjas sudzibas.
Tas nozimé, ka kaut kada posma, izve-
loties par nosdtisanu uz izmekléjumu,
pietrukst izpratnes vai argumentu, ka-
péc pacientam tas vispar ir vajadzigs.

Un pacientam tade| ir jastav garas rin-
das. Vienam, iespéjams, sudzibas paries,
bet otram, kuram patie$am ir nopietna
probléma, ar ir jagaida rinda, un tad
veidojas “ielaistie” gadijumi. Gimenes
arstiem un art specialistiem-gastroente-
rologiem |loti jadoma, kuros gadijumos
endoskopija ir indicéta, cik bieZi ta ir
atkartoti indicéta, vai iepriek3eja reize
ta bija ar pozitivu pienesumu. Més ko-
pigiem spekiem varam risinat 5o proble-
mu. Més bezgaligi varam prasit no valsts
naudu, tacu mes visi kopa varam kaut
kada veida So naudu tauptt, absolati
nekaitéjot pacientiem. Més ar savu aiz-
nemtibu vai nevélésanos vairak iedzili-
naties pacienta problemas ar vieglu roku
it ka “uzzimeéjam” izmeklejumus, kuri ir

pieejami tikai péc ievérojama laika. Jaat-
ceras, ka més visi stradajam pacientam,
nevis savam lokalam “laucipam”.

- Gastroenterologija, tapat ka vel
vairakas citas medicinas nozares,
bieii sareigitas operacijas Latvijas
pacientiem tiek veiktas arzemés. Par
to bieii zino arm mediji. Kads ir ie-
mesls, kapéc sadas operacijas nevar
veikt tepat?

- Més esam maza valsts. No pacientu
skaita viedokla - pat |oti maza valsts.
Pie retam saslim$anam, respektivi, pie
tadam, kas mums sastopamas loti reti,
vai tadam, kur sarezditas operacijas vai
manipulacijas veicamas reizi vai divas
vairaku gadu laika, ir loti grati panakt
profesionalu sagatavotibu, vai, pareizak
sakot, iespéju kaut ka palidzet. Tapéc
ir sféras, un vienmér art bas, kur arsté-
$ana bas jadelegé. Un to pasaka vien-
karsa matematika. Més nekad nebdsim
tik bagati, lai uzturétu izmeklé3anas
aparataru, lai augsta iment sagatavotu
komandu, kas divreiz gada uztaisa ope-
raciju, turklat arstu “rokam” visu laiku ir
jastrada, lai uzturetu kvalifikaciju. Tapéc
vienmeér bas t3, ka kaut kur arzemes -
lielajas valstts ar lielu pacientu skaitu -
to varés izdarit labak. Par to nebat nav
jakaunas. Cits jautajums, ka valstij vien-
karsi ir janak preti un jaizrekina, kas ir
ekonomiskak - uzbavét seit kaut ko, kas
nestrada pilnvertigi, jeb samaksat kon-

krétam pacientam arstésanu. Sai lietai
ir japieiet matematiski no ekonomiskas
puses.

- Vai apmainas programmas ar-
stiem var palidzét ieviest kaut ko
jaunu masu veselibas sistema?

- Protams. Kad arzemju lielas klini-
kas pirmas sanem jaunu eksperimen-
talo aparatdru, kuru, iespéjams, razos
tikai péc laika, viniem atrak veidojas
pieredze. Un tad, kad pieredze jau ra-
dusies, masu arstiem ir iespéja braukt,
macities, apqdt jaunako pasaulé. Un
tas ir briniskigi, tiesam briniskigi. Es loti
priecajos, ka jaunie kolégi brauc un dar-
bojas, vini brauc atpakal ar pilnigi citu
redzéjumu un zindsanam. Galvenais, lai
vini brauc atpakal!

- Nosleguma tradicionals “GASTRO
Zinu” jautajums - jasu novéleéjums
saviem kolégiem un visam Medicinas
centram GASTRO?

- Es GASTRO kolektivu ta pa Tstam
iepazinu rudent, kad més ka kolektivs
bijam izbrauciena uz Gruziju. Més nefor-
malas situacijas iepazistam cits citu, un
faktiski tas ir tas vertibas, kuras masos
ir, bet kuras més biezi vien neredzam.
Mes parasti redzam Sauri profesionalas
vertibas, un tapéc novéléjums ir tads -
lai kolektivs laiku pa laikam atrastu ie-
spéju bat situacijas, kad pie mums nav
pacientu, ir cita vide un citi apstakli. <7

MES BEZGALIGI VARAM PRASIT NO VALSTS

NAUDU, TACU MES VISI KOPA VARAM KAUT

KADA VEIDA SO NAUDU TAUPIT, ABSOLUTI
NEKAITEJOT PACIENTIEM.

GREMOSANAS SLIMIBU CENTRS
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Praktiskas rekomendacijas pareizai
pacientu sagatavosanai kolonoskopijai

Mara Barene,
GASTRO medicinas masa

eicot endoskopis-
kas  procediras,
bet 1pasi - kolono-
skopiju, loti sva-
riga ir pacienta sagatavo-
$anas vizitei uz proceddru.
Veicot t.s. apakséjo endo-
skopiju jeb kolonoskopiju,
nepieciesama zarnu iztinsa-
na, kas palidz sasniegt mak-

simali labako izmeklgjuma r, e

rezultatu.

GASTRO zarnu sagatavosanas un
tinsanas noradijumi

Jaatceras, ka neadekvata pacientu sa-
gatavosana kolonoskopijai ir célonis:

- neprecizai diagnostikai (arT onkolo-
giskai);

- padara neiespéjamu endoterapiju
(piemeéram, polipektomiju);

- atkartotai endoskopijai;

- pagarinas procedras laiks;

- pieaug komplikacijas risks;

- paaugstina tiesas un netiesas iz-
maksas.

Tapéc Gremosanas slimibu centrs
GASTRO ir sagatavojis pamacibu, ka pa-
reizi sagatavoties kolonoskopijai, kas
jaievéro esana, kadas darbibas javeic,
lai kolonoskopijas izmekléjums dotu
vajadzigo rezultatu. Aicinam GASTRO
sadarbibas partnerus - gimenes arstus
un citus arstus - specialistus iepazities
ar masu sagatavoto materialu, nepie-

ciesamibas gadi-
juma to izskaid-
rojot pacientiem.
Masu visu inte-
resés ir pacien-
tu veseliba un
komforts, tapéc
s0  noradijumu
ievérosana ir |oti
svarigs prieksno-
sacjums, lai pa-
cients justos erti,
sanemtu kvalita-
| tivu izmekléjumu
°I' untarezultatu!

Informacija pacientam pirms
procediras

Atcerieties:

- procedra noris medikacija;

- vélams, lai pacientam uz procediru
ir Iidzi cilveks, kas vinu pavada (seviski
svarigi tas ir gados veciem cilvekiem);

- péc procediras 12 stundas nedrikst
vadit auto;

- pareiza zarnu sagatavosana ir sva-
rgs priek3noteikums procediras sekmi-
gai norisei.

Kadel ir jagatavojas kolonoskopijai?

Ir vairaki svarigi iemesli, kapéc nepie-
cieSama ripiga sagatavosanas procedi-
rai:

- visam endoskopiskajam izmekl&sa-
nam ir viens svarigs priekSnoteikums: ir
jabat tiram kunda zarnu traktam;

- lai varétu apldkot visu zarnu glota-
das virsmu, zarnas pirms to apskates ir

AICINAM GASTRO SADARBIBAS PARTNERUS
- GIMENES ARSTUS UN CITUS ARSTUS -
SPECIALISTUS IEPAZITIES AR MUSU SAGATAVOTO
MATERIALU, NEPIECIESAMIBAS GADIJUMA TO
IZSKAIDROJOT PACIENTIEM.

jaiztira, to panak ar medikamentu pall-
dziby, izraisot caureju;

- labi iztiritas zarnas ir batiskakais
sekmigas kolonoskopijas nosacijums.

ESanas priek$noteikumi
sagatavosanas perioda laika

Partikas produkti, ko drikst lietot 3-7
dienas pirms kolonoskopijas:

- baltmaize (bez riekstiem, seklam
vai papildu skiedrvielam), baltmaizes
sausini, krekeri, baltie risi, vairums ma-
karonu;

- pankikas un vafeles no baltajiem
miltiem;

- gala (putnu, liellopu, ctkgala) bez
adas, cipslam;

- ZiVis;

- olas;

- visa veida piena produkti;

- sviests, margarins;

- majonéze, kecups, sinepes (bez ve-
selam sinepju seéklam), ellas;

- Sokolades sviests;

- visa veida sulas un citi dzérieni, iz-
nemot plimju un citas biezsulas.

Partikas produkti, ko nedrikst lietot
3-7 dienas pirms kolonoskopijas:

- visa veida pilngraudu produkti (rup-
jmaize, graudu maize, pilngraudu ma-
karoni);

- brdinie un savvalas risi;

- auzu un citas graudaugu parslas,
kuskuss, kvinoja;

- visa veida darzeni;

- zirni, pupas un lécas;

- svaigi augli un ogas, Zaveti augli un
0gas;

- zemesriekstu un citu riekstu sviests;

- linséklas, klijas un citi 3kiedrvielu
produkti.

Medikamentu lietosana pirms
procediras
Visparéjie noradijumi:
- izmeklejuma diena noteikti jaiedzer
TURPINAJUMS 17. LPP.
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Praktiskas rekomendacijas pareizai

pacientu sagatavosanai kolonoskopijai

TURPINAJUMS NO 16. LPP.

sirds un asinsspiedienu requlégjo3as za-
les (pacientiem, kas tas lieto regulari);

- ja pacientam ir cukura diabéts, me-
dikamentu lietoSanu gatavosanas laika
un kolonoskopijas rta obligati jasaska-
no ar gimenes arstu;

- tris dienas pirms izmekléjuma japar-
trauc lietot dzelzs preparatus vai aktive-
to ogli.

Gatavo$anas un izmekléjuma diena
ieteicams nelietot:

- urindzenosus Iidzeklus jeb diuréti-
kus;

- nesterordus pretiekaisuma Iidzeklus
(diklofenaks, ibuproféens u.c.);

- paréjos medikamentus no rita izdzer
ka ierasts (vismaz 4 stundas pirms pro-
cedaras, uzdzerot glazi tdens);

- Saubu gadijuma vienmér jajauta
arstam par medikamentu lietosanu.
Zarnu tifisanas Nidzekli

Idealai zarnu tirsanas metodei jabat
ir atrai, drosai un efektivai, sagadajot
minimalu diskomfortu pacientam. Ta-
péc iesakam lietot sadus Latvija pieeja-
mus medikamentus zarnu tirsanai:

- FORTRANS;

- EZIKLEN;

- PICOPREP.

Aizcietejuma vai neveiksmigas ie-
priek$éjas zarnu sagatavosanas gadi-
juma papildus jalieto 2 mikroklizmas -
viena vakara pirms proceddras un otra
procediiras diena Cetras stundas pirms
procediras sakuma.

standarta shéma zarnu
sagatavosanai kolonoskopijai:

Preparats Aktivas Papildu Kopéjais

vielas  skidru- izdzer-
tilpums ma tais
tilpums tilpums
EZICLEN 1 lites |2 litri | 3 litri
FORTRANS | 4 litri |- 4 litri
PICOPREP |1,5 litri | 1,5 litri | 3 litri

Dosanas uz izmeklejumu

Dodoties uz izmekléjumu:

- atstajiet majas visu, kas nav batiski ne-
pieciesams, jo 1pasi rotaslietas, pulkstenus;

- uz izmeklejumu velciet brivu, értu
apgérbuy;

- panemiet dzi pasi vai ID karti;

- panemiet lidz gimenes arsta nosutiju-
mu un iepriekséjo izmeklgjumu rezultatus.

VISAM ENDOSKOPISKAJAM
IZMEKLESANAM IR VIENS SVARIGS
PRIEKSNOTEIKUMS: IR JABUT TIRAM
KUNGA ZARNU TRAKTAM.

i

Bieiakas kludas,
gatavojoties kolonoskopijai

Esam apkopojusi art biezakas kludas,
kuras pielauj pacienti, gatavojoties ko-
lonoskopijai:

- izdzer mazak neka nepieciesams
(pieméram, 3 litrus, nevis 4 litrus);

- izdzer tikai Skidumu, kas atrodas
medikamenta pudelé, to neatskaidot;

- sagatavosanas rta pacients édis
brokastis;

- gados vedi cilveki ierodas bez pava-
ditaja;

- pacients, kurs requlari lieto
asinsspiediena vai sirds zales, kolono-
skopijas rMta medikamentus neiedzer;

- neievéro bridinajumu, ka péc pro-
cediras 12 stundas nedrikst vadit auto-
mobili;

- pacientam nav informacijas, ka ja-
sagatavojas, un nav receptes medika-
mentam.

Esam sagatavojusi arm visparéju ins-
trukciju infografikas forma, kas palidzes
gimenes arstiem un pacientiem saprast,
ka pareizi sagatavoties kolonoskopijai.
Infografika publicéta nakamajas divas
“GASTRO Zinu” lappusés.

GREMOSANAS SLIMIBU CENTRS
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ZARNU SAGATAVOSANA B
KOLONOSKOPIJAS PROCEDURAI

Diéta pirms zarnu firisanas

—(D—@—0@~

Partikas produkti, ko drikst lietot Partikas produkti, ko nedrikst lietot Tris dienas
3-7 dienas pirms kolonoskopijas: 3-7 dienas pirms kolonoskopijas: pirms procediras
lietot tikai smalki
* baltmaize (bez riekstiem, * visa veida pilngraudu produkti (rupjmaize, samaltu vai
seklam vai papildu 3kiedrvielam), graudu maize, pilngraudu makaroni); skidru edienu.
baltmaizes sausini, krekeri, baltie * brinie un savvalas risi;
risi, vairums makaronu; * auzu un citas graudaugu parslas,
¢ panktkas un vafeles kuskuss, kvinoja;
no baltajiem miltiem; * visa veida darzeni;
¢ gala (putny, liellopu, ctkgala) * zirni, pupas un |écas;
bez adas, cipslam; * svaigi augli un ogas, zaveti augli un ogas;
° Zivis;  zemesriekstu un citu riekstu sviests;
* olas; * linséklas, klijas un citi 3kiedrvielu produkti.

* visa veida piena produkti;
* sviests, margarins;
* majonéze, kecups, sinepes
(bez veselam sinepju seklam), ellas;
* Sokolades sviests;
* visa veida sulas un citi dz&rieni,
iznemot plomiju un citas biezsulas.

J

)

Beidzama édienreize Diend pirms procediras, Visa zarnu
ir vieglas vakarinas kad jasak zarnu firiSana sagatavosanas un
divas dienas ar medikamentiem un tirisanas laika
pirms procediras. lidz procediras sakumam, bez ierobeZojumiem
nedrikst &st neko. drikst dzert tiru Gdeni
GASTRO pieredze liecing, bez gazes.
ka ne&3ana diena pirms Procediras diena tdens
procedras ir |oti svariga dzerSana japartrauc
procediras sekmigai un cetras stundas pirms
kvalitativai noriseil procediras sakuma.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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ZARNU TIRISANA
AR MEDIKAMENTIEM

Zarnu firisanu ar medikamentiem sak diena pirms procediras.
Saja diend un nakamaija diena lidz procedirai nedrikst &st.

Zarnu firidanas lidzekla (PEG, salus saturo$s medikaments u.c.) standarta
devu (pulvera pacinas vai $kidrums) sadala divas vienadas dalas:

Pirmo dalu jGizdzer diena pirms Otro dalu jassak lietot se3as
proceduras plkst. 18.00, paredzétais stundas pirms noziméta procediras
medikamenta daudzums jaizdzer laika un jaizdzer divu stundu laika
divu stundu laika

©,
@
®
©,
@

Piezimes:

dieng, kad uzsakta gatavo3danas kolonoskopijai, ka ari izmeklgjuma diend ieteicams nelietot:
¢ urindzenosos lidzeklus jeb diurgtikus;
* nesteroidus pretiekaisuma lidzeklus (diklofenaks, ibuproféns u.c.).

Ja cela uz GASTRO japavada vairakas stundas, peédéja zarnu tirisanas lidzekla deva jabeidz
lietot vismaz Eetras stundas pirms planotas izbraukdanas uz GASTRO.

Aizcietgjumu vai neveiksmigas iepriek$gjas zarnu sagatavosanas pieredzes gadijuma, papildus
visiem citiem precizi izpilditiem GASTRO zarnu sagatavosanas un tiridanas noradijumiem, jalieto
divas mikroklizmas klizmas — viena vakara pirms proceduras un otra procediras diend etras
stundas pirms planota procediras sakuma, kad izdzerta pédéja zarnu firisanas lidzekla deva.

Ja citu iemeslu dé| jalieto jebkadi medikamenti vai arstédanas lidzekli, tie zarnu sagatavosanas
un firiSanas laika jalieto ka ieprieks noziméts, uzdzerot glazi tdens.

Pirms procediras beidzama citu medikamentu deva jGienem
cetras stundas pirms proceduras, uzdzerot glazi Gdens.

Dzelzs preparatus vai aktivéto ogli nelietot pedgjas tris Neskaidribu gadijuma

dienas pirms proceddras. vienmér jautdjiet péc
padoma savam arstam un

GASTRO ieteikta zarnu sagatavo3ang, firidana un citu meklgjiet informaciju

medikamentu vai arstésanas lidzeklu lietoSana jasaskano misu majaslapa:

ar arstu, kas noziméjis endoskopiju procediru. www.gastrocentrs.lv

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Dr. Anita Lapina: “Es ka pedagogs
esmu loti stingra un ar loti prasiga.”

Dr. Anita Lapina, nenoliedzami, ir viena no cienitakajam Latvijas
gastroenterologém un pedagogém, ne velti vina ir Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas klinikas “Gailezers” Endoskopiju nodalas vaditaja

un Latvijas Gastrointestinalas Endoskopijas asociacijas valdes locekle.
Endoskopiju nodala “Gailezera” ienakusi 1982. gada, sakot veidot nodalu
faktiski no “absolatas nulles punkta”. Tatad - pieredze lielakaja Latvijas
khinika iestiepjas jau piektaja gadu desmita. Studiju laika staiejusies
“stradinos”, bet velak, péc Rigas Medicinas institata (tagad - Rigas Stradina
universitates) beigsanas, palikusi Paula Stradina Kliniskaja universitates
slimnicas Gastroenterologijas centra, staiéjusies ari citviet, lidz pazistamais
arsts - profesors Vilis Purmalis - piedavajis veidot specializétu endoskopijas

nodalu “Gailezera”. “Péc diezgan ilga pardomu perioda es piekritu un

saku Seit no nulles veidot endoskopiju nodalu,” atceras daktere Anita
Lapina, sakot, ka process bijis grats, Iens un ilgstoss, bet sasniegtais tomér
ir bijis palu verts: “Daudz kas ir pieredzéts, bet beigu beigas ir vel vairak
paveikts un izdevies. Mums ir loti jauka un skaista nodala. Un paslaik man
Skiet, ka ta ir skaistaka un vispar lielaka endoskopiju nodala Latvija. Gan
procedaru un izmekléjumu skaitu zina, gan ar ar profesionalu kolegu
kolektivu,” uzsver dr. Lapina. Bidama ari jauno specialistu pedagoge un
darbaudzinataja, intervija “GASTRO Zinam” dr. Anita Lapina stasta par jauno
arstu sagatavosanu un medicinas izglitibas sistemu Latvija.

- Ja vajadzetu “paslavet” “Gaileze-
ra” Endoskopijas nodalas ietekmi uz
jauno arstu apmacibu, ka jis to da-
ntu?

- Més esam |oti priecigi par to, ka pie
mums - “Gailezera” - macas jaunie ar-
sti, arsti rezidenti. Gastroenterologijas
kursa toposajiem arstiem ir arT endosko-
piju cikls, un vini 7 ménesu garuma Seit
apgust endoskopijas metodi: gan aug-
$ejo endoskopiju (gastroskopiju), gan
apaksejo endoskopiju (kolonoskopiju),
ka arT paréjas endoskopiskas izmeklesa-
nas metodes - holangiopankreatografi-
ju (ERHP, Zultscelu aizkunda dziedzeru
endoskopiskos izmekléjumus). Mums
ir loti liels skaits operativo endoskopiju,
pielietojam dazadas invazivas metodes,
kur praktizéjam ne tikai polipu iznem-
sanu, Zultscelu konkrementu iznem-
sanu, barbas vada stentésanas, pegu
ievietosanas un loti daudz dazadu, ar
loti sarezgitas endoskopiskas metodes.
Un jaunie kolégi, kuri Seit pie mums
macas, apgist gan diagnostisko endo-
skopiju, gan arT endoskopiskas invazi-
vas metodes. Més esam |oti priecigi,

ka vini mak noligéet paplasinata baribas
vada venas, prot nonemt polipus, gust
ieskatu holangiopankreatografiju veik-
$anga, viniem ir jamacas un japrot ne
tikai diagnosticét, pieméram, asinosa-
nas iemeslu, bet ar veikt endoskopisko
hemostazi ar dazada veida metodem.
Loti liels iequvums ir arT neatliekama
endoskopija, kas ir |oti svariga endosko-
pijas sadala. BUtiba tada iespéja jau-
najiem un toposajiem kolegiem ir tikai
pie mums un “stradinos”. Es uzskaty,
ka jebkuram arstam, kas nodarbojas ar
endoskopiju, ir japrot sis lietas, neatlie-
kama endoskopija ir japrot katram en-
doskopistam, vai vins strada polikiinika,
vai jebkura slimnica - regionos vai Riga
-, bet 31s metodes ir japrot.

- Ka jums ka pieredzéjusai arstei
un pedagogam skiet, kads ir muslai-
ku jaunais arsts? Kadas ir tas ipasibas
un dzives uztvere, kas atskir maslai-
ku jauno arstu no iepriekséjam arstu
paaudzém?

- Més esam priecigi, ka jaunie arsti
ir |oti atverti, |oti zinatkari, més esam

vienkar$i gandariti, ja redzam, ka Sie
arsti nak ar interesi par profesiju. Un
tas arm mums - pieredzéjusakajiem ko-
legiem un pedagogiem - dod profesio-
nalu pacélumu. Protams, ir labi zinams
fakts, ka medicina arsti noveco, ir liels
jauno arstu trakums, tacu mums ir |oti
zinosi, macities gribo3i jaunie kolégi.
Par to tiesam prieks, un art paslaik man
ir tik jauka komanda, kas nemitigi ma-
€as. Macibu procesa jaunais arsts tiek
visu laiku uzraudzits, vinam tiek doti
padomi un aizradijumi, es ka pedagogs
esmu loti stingra un art loti prasiga, un
ir kolédgi, kas to noverté, tade| velak vi-
niem ir arT |oti labi profesionalie rezulta-
ti. Bet, protams, més visi esam dazadi,
ar arsti un studenti, un jaunie arsti. Bet
svarigakais, ka vini ir zinatgribosi. Ne-
noliedzami, dzives uztvere katrai pa-
audzei ir citadaka, tur nav divu domu.
Vienmer jau var teikt slaveno teicienu
“kad mes augam, tad zale bija zalaka”,
bet es tomér censos jaunos koléqus uz-
tvert ka Idzvertigus darba partnerus,
nevelkot kadu paaudzZu robe7u. Vini ir

TURPINAJUMS 21. LPP.

&) GASTRO

GREMOSANAS SLIMIBU CENTRS



21 MEDICINAI

Gremosanas slimibu centra

GASTRO ZINAS

Nr. 1(9)
2023. gada janvaris - marts

Dr. Anita Lapina: “Es ka pedagogs
esmu loti stingra un art loti prasiga.”

TURPINAJUMS NO 20. LPP.

daudz labaki tehnologijas, daudz labak
var atrast jaunako informaciju, un ta vi-
niem ir loti liela prieksrociba, bet mes,
kolégi, kuri esam no vecakas paaudzes,
SIS vinu zind%anas un iemanas varam
visai produktivi izmantot. ST energijas
apmaina ir |oti jauka.

- Bieii més publiskaja telpa dzir-
dam, ka kadas sareigitas manipula-
cijas vai arstnieciba iespéjama, pie-
méram, kaut kur “klinika vacija” vai
kada cita valsti. Vai tas nozimé, ka
masu arsti ir mazak kvalificéti? Vai
masu medicinas izglitibas sistéema
nevar sagatavot sada kalibra specia-
listus?

- Man ir bijusi iespéja staiéties ar-
zemju klinikas. 1pasi Vacijas klinikas ir
loti, loti augsts limenis, un es esmu ie-
guvusi izcilu pieredzi. Mans iespaids ir,
ka més nebdt neesam sliktaki par kiini-
kam Sveicé vai Vacija, més to pieredzi
atri apgustam, un, ja mums ir iespéja,
tad to liekam lieta. Nekada gadijuma
negribu teikt, ka vacu klinikas limenis
ir augstaks. Bet pateikSu citadak - vi-
niem uz vienu pacientu ir divi arsti un
divas masas. Mums ta ir probléma, jo
personala trokums ir loti izjotams. Un,
protams, ir daudz vieglak stradat, ja uz
vienu pacientu ir divas vai vismaz ma-
sina. Bet mums noteikti nevajag sevi
nolidzinat I1dz ar zemi, apgalvojot, ka
esam sliktaki un ka mediciniska aprg-
pe arzemés ir labaka, bet Seit viss ir
slikti. Tam es nekad nepiekritisu. Un
te es nerundju tikai par endoskopiju,
es runaju par masu mediku kvalifika-
ciju vispar. Mums blakus ir Onkologi-
jas centrs, mums ir fantastiski kirurgi,
kuri veic |oti augstas klases veiksmigas
operacijas, ir specialisti faktiski jebkura
medicinas nozaré. Pédéjos gados viss
ir audzis, un mums ir Arsti ar lielo bur-
tu, kas pacientu dé| darts visu, reizém
pat pari saviem spékiem.

VIENMER JAU VAR TEIKT SLAVENO
TEICIENU “KAD MES AUGAM, TAD
ZALE BIJA ZALAKA”, BET ES TOMER
CENSO0S JAUNOS KOLEGUS UZTVERT KA
LIDZVERTIGUS DARBA PARTNERUS.

- Medijos gan bieii (un ne tikai me-
dicinas joma vien) tiek salidzinats -
“tur” (lai kur tas arm nebatu) viss ir
labi, bet seit - slikti...

- Medijiem nereti tiesam ir tada
tendence teikt “tur ir labi, Seit ir slik-
ti”, bet es tam pilnigi negribu piekrist.
Man ir bijusi precedenti arzemes, kad
pat universitates klinika es ka vie-
sarsts, skatoties Iidzi procedirai, re-
dzu, ka kaut kas nesanak, kaut kas
nav labi. Tad no vietgja arsta skan jau-
tajums “varbdt jos varat palidzet?”...
Es taja bridi palidzu kolégim, un man
loti atri izdodas veikt nepieciesamo
manipulaciju... Bet vai tapéc uzreiz ir
jasaka, ka 31 slimnica ir sliktaka? Saja
gadijuma ir loti liels gandarijums par
masu profesionalitati. Manuprat, més
pasi sevi mazliet par daudz noliekam
“otraja plana”, un mani tiesam apbe-
dina, ka tiek pazemots masu medicr-
nas imenis. lespéjams, ka iemesls ir
tas, ka atseviskas arvalstis ir |oti laba
apripes sisttma, nodrosinajums ar
personalu, bet Latvija mediki ir |oti
noslogoti un nogurusi, kas rada prob-
[emas komunikacija, un sarunas ar
pacientu piederigajiem neizdodas tik
augsta limen1 - vienkarsi tadé|, ka ars-
tam elementari pietrikst spéka. Bet
to, ka més profesionali esam sliktaki,
tam gan es nepiekritu. Mums ir lieliski
kolegi ar citas specialitates, arsti tie-
sam |oti labi strada, un ir prieks, ka
viniem art izdodas.

- Ja runajam specifiski par gastro-
enterologiju - kada ir situacija ar
jaunajiem specialistiem, kas vélétos
ienakt nozaré? Vai interese ir pietie-
kosa, lai nodrosinatu kvalificétu pa-
cientu aprapi un nepartrauktibu?

- Més talit nonaksim pie sapigiem
jautajumiem. Jaunos arstus es nevaru
nedz nosodit, nedz nepiekrist viniem
- jaunajiem specialistiem |oti svarigs ir
atalgojums. Un, ja Sis jautajums nesa-
kartosies, paliks I1dzSingja limeni, tad
probléma ar jaunajiem arstiem nepazu-
drs. Jo tikai ar profesionalo gandarijumu,
kas, protams, arT ir |oti svarigs medicing,
kopa ar vélmi stradat un gustot piepil-
dijumu, ka esi kaut ko izdarijis labu, ne-
pietiek. Basim readli - art finansiala puse
ir loti svariga. Un 3aja zina jaunie arsti
ir daudz prasigaki, vini salidzina sevi ar
kolegiem, kuri strada citas valstis. Kaut
vai tepat blakus, Igaunija, un starpiba
diemzél ir parak liela. Jaunie kolégi ve-
las dzivot Seit, tagad un Sodien, nevis
gaidit soljumus par to, ka, iespéjams,
péc 20 gadiem bas kaut kas labaks. Ja
81 situacija neatrisinasies, tad nekas ne-
mainisies.

- Cik liela méra savus pacientus var
ietekmét arsts-specialists - respekti-
vi, lai cilveki nevilcinas versties péc
palidzibas, “nenokavé” So palidzibas
ligsanas bridi? Kas ir tas specifiskas
lietas, kuras pacientu aprapé var at-
risinat arsts? TURPINAJUMS 22. LPP.
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Ir divas, ka es tas saucu, problem-
grupas ar pacientiem. Vieni ir tie, kas
cies Iidz pedejam. Vipiem ir stdzibas,
bet vini nemeklé palidzibu, [1dz tie$am
nonak akota stavoklt vai pat tada situ-
acija, kad palidzéet jau tiesam ir grati.
Savukart otrie ir tie, kuri pie mazakas
probléemas pieprasis vissarezditakos
izmeklgjumus, kurus taja bridi nav ne-
kadas nepieciesamibas veikt, un dé| ta
veidosies rindas. Tadel liela nozime ir
pasam primarakajam lietam, proti, kads
tev ir gimenes arsts, kada tev pasam ir
attieksme pret savu veselibu... Protams,
ir pareizi, ja pacients meklé palidzibu
laicigi, un tad am arstésana ir daudz
efektivaka un daudz veiksmigaka.

- Ka RAKUS “Gailezers” Endoskopi-
ju nodalas vadit3jai, Latvijas Gastro-
intestinalas Endoskopijas asociacijas
valdes loceklei jums ir redzama visa
situacijas un pat veselibas aizsardzi-
bas sistemas kopaina. Raugoties no
jusu viedokla un salidzinajuma ar
kaimipvalstim un ES kopuma, kas
saja sistema Latvija ir nepareizs? Un
varbat kas ir tads, ar ko més Latvija
varam bat lepni?

- Man gribas iemest akmeni vesell-
bas apripes darzina, jo mums kaut kas
ar veselibas apripes sistému tiesam
nav kartiba. Es esmu loti ilgus gadus
stradajusi, daudz ko piedzivojusi un pie-
redzéjusi: dazadas reformas, dazadas

parbaudes, parejas no vienas pieejas
uz citu, bet visi izstradatie plani diemzél
nesaskan ar to, kas ir dzive. Pieméram,
lieta, ko es nekadi nevaru saprast: ja
més dalam slimnicas péc limena - ir pri-
marais l[imenis, sekundarais, tercialais -,
tad kapéc netiek planots ar atbilsto3s
finansialais modelis. Finanses tacu, pil-
nigi logiski, batu japlano t3, lai nodro-
Sinatu konkreto pakalpojumu konkréta
fmena slimnicas. Lai tas, ko slimnicas
dara, seviski lielajas universitates slim-
nicas, tiesam atbilst prasibam, lai pro-
cess tiek apmaksats, lai atalgojums me-
dicinas personalam batu atbilstoss. Un
Seit pavisam neiet kopa soltjumi ar rea-
litati. Es to saprotu vienkarsi - ja ir sa-
rezgitaki un smagaki pacienti, ja vairak
darba un resursu iequldits, ja vairak iz-
meklgjumu veikts, tad arm apmaksai un
finansém ir jabat adekvatam. Tomeér ir
jabat koeficientam - kas veic sarezgitas
lietas, tam ir jabat augstak novéertétam
u.t.t. Bet realitaté - jo talak no centra,
jo labaka situacija. Talakie kolégi, godigi
sakot, par mums smejas. Es uzskatu, ka
tas nav pareizi, jo patiesam sareigitas
lietas paveikt var uz vienas rokas pirk-
stiem saskaitami kolégi, tacu vini paliek
mulku loma, jo papildu ienakumus tas
nedod. Kamer veselibas apripes vadoni
S0 situaciju nesapratts, tikméer més ar
nevaram sagaidit, ka jaunie kolegi Seit
rausies stradat. Jo viniem ari ir tiesibas
uz izaugsmi, turklat medikiem visu lai-
ku ir jamacas, jabrauc uz kursiem, jasta-

MUMS NOTEIKTI NEVAJAG SEVI
NOLIDZINAT LIDZ AR ZEMI, APGALVOJOT,
KA ESAM SLIKTAKI UN KA MEDICINISKA
APRUPE ARZEMES IR LABAKA, BET SEIT

VISS IR SLIKTI.

i8jas - tam visam vajag finanséjumu.
Valsts apmainas programmas apmaksa
tikai pie konkréta projekta, savukart
katrs arsts pats individuali meklé va-
riantus, kurus kads nofinansé... Ta ne-
drikstétu bat. Tad arm rodas situacijas,
kuras pat kolegi, satiekoties ar mdsu
medikiem, velta nepatikamus komen-
tarus “hi-hi, ha-ha, kapéc tu vispar 3eit
strada?”. Ipasi bédigi tas ir tad, ja jauni
arsti tiekas sava starpa un stasta, cik un
kur iespéjams nopelnit. Ta ir mana sape,
kas diezin vai tuvakaja laika atrisinasies.
Es pati esmu darbaholikis, jo man vien-
karsi is darbs patik un stradaju tiesam
ar gandarjumu, bet es neticu, ka jau-
niem kolégiem bds tapat, jo viniem ir
citads skats uz dzivi, un vini vélas dzive
bat labi nodrosinati. Jaunie arsti satie-
kas art ar arzemju kolégiem, izruna Sos
jautajumus... Un starpiba ir drausmiga,
Sis gravis ir tik dzils, ka briziem Skiet ne-
parvarams... Diemzél nav pasu mediku
spékos un iespéjas situaciju atrisinat,
tas ir jakarto “tur, aug3a”. Protams, cie$
ar pacienti, tieSam skumji par garajam
rindam uz valsts apmaksatiem pakal-
pojumiem. Ir tacu skaidrs, ka nevar likt
visiem sanemt pakalpojumus par milzi-
gu naudu, daudzi nav uz to spé&jigi. Un
tapéec slimibas tiek ielaistas [1dz akdtam
stavoklim, tapéc vini atbrauc tad, kad
situacija jau ir smaga, kaut gan problé-
mas varéja tikt novérstas krietni agrak.
Man grati spriest, ka pareizi to izdarit,
ka atrisinat Sis problemas sistémiski, jo
es neesmu bijusi deputate, neesmu po-
litike, tacu es esmu cilveks, kurs ikdiena
dara sareZqitu darbu, redz situaciju rea-
laja, nevis iedomataja pasaulé.

- Ka vertejat arsta-specialista dar-
bu privatajas un valsts klinikas? Un
gimenes arstu praksés? Vai un kadas
ir atskirbas - prieksrocibas, traku-
mi? Vai pastav pietiekama sadarbiba
$aja joma: starp privatajam un valsts

TURPINAJUMS 23. LPP.

GREMOSANAS SLIMIBU CENTRS



23 MEDICINAI

Gremosanas slimibu centra

GASTRO ZINAS

Nr. 1(9)
2023. gada janvaris - marts

Dr. Anita Lapina: “Es ka pedagogs
esmu loti stingra un art loti prasiga.”

TURPINAJUMS NO 22. LPP.

klinikam, starp gimenes arstiem un
arstiem-specialistiem?

- Tas ir pilnigi divas dazadas pasau-
les - gan pacientu kontingenta, gan
darba apjoma zina. Es arl vienu reizi
nedela piestradaju privataja klnika, jo
man daudz gribas celot un vajag kaut
ko arT nopelnit (smejas). Privatas iesta-
dés ir iespéja labak nopelnit, tur ir labi
darba apstakli, arm darba intensitati var
regulét un prognozét. Bet man perso-
nigi ikdiena ar to ir par maz, patik darit
daZadas sareiditas lietas. Un, stradajot
privata klinika, darot ikdiena vienu un
to pasuy, tikai diagnostisku , man batu
garlaicigi. Man vajag kaut ko vairak,
kaut ko sarezqitaku, jo man savas zina-
sanas jaliek lieta . Batu labi, ja jaunie
kolegi dalu sava laika stradatu univer-
sitates klinika vai kada cita slimnica, un
péc tam dalu laika privataja vai polikli-
nika. Jo, ja tikko péc macibu beigsanas
kolégis aiziet uz polikliniku, vin3 veic
vienkarSu diagnostiku, bet jaunajam
arstam ir jaaug. Pieméram, kaut vai
neatliekama endoskopija, ta ir jamak
visiem endoskopistiem. Jo, ikdienas
rutina darot vienas un tas pasas lietas,
kaut kadas jomas var palikt nedaudz
neuzmanigaks. Es nesaku, kas tas ta ir
visiem, bet man skiet, ka batu vertigi,
ja kolegi dalitu gan darbu stacionara,
gan darbu privataja klinika. Kolégim ta
butu nepartraukta izaugsme, jo tikai ar
teoriju un kongresu apmeklésanu nevar
apgut visas zinasanas, ir nepieciesama
prakse. Pieméram, Vacija stradat uni-
versitates slimnica skaitas prestiza lieta,
un tikai péc tam var iet privataja joma.
Paslaik Latvija skaitas prestizi stradat
privataja klinika un “slikti” ir vienkarsi
stradat slimnica. Tade| kolegiem iesa-
ku savienosanu, vajag “iebazt degu-
nu” slimnica, akatas, sareiqitas lietas,
tas tikai pacels vinu profesionalitati, jo,
uzsversu vélreiz, medicina visu laiku ir
jamacas.

- Ja runajam par jauno arstu apma-
cibas sistemu kopuma - kas butu uz-
labojams, kadi batu jasu ieteikumi,
pieméram, veselibas politikas veido-
tajiem?

Viens no punktiem, ko var uzlabot ap-
macibas sistéma, ir kvalitates cel3ana.
Es, diskutejot par Siem jautajumiem,
pat médzu pacelt balsi, jo svarigs ir ne
tikai izmeklgjumu skaits, bet vispirms
ar kvalitate. Visi més esam cilveki, visi
médz kludtties, un tas ir tikai cilvecgqi,
jo neklodas tikai tas, kas neko nedara.
Tacu ir jautajums, cik bieZi kludas gadas
un vai jaunajam arstam blakus ir kads
kolegis, kas palidz un var pakonsultét,
ja ir kada sarezgita situacija. Visi pacien-
ti nav vienadi, jo médz gadities, ka 10
pacienti atnak ar fidzigam problémam,
bet bds viens, ar kuru jaunais kolégis
viens pats gala netiks. Man bija lielisks
pasniedzéjs - profesors Purmalis -, un
vinam bija teiciens “tad, kad tu kladies,
tev ir jasaka, es biju jauns, dumjs un
labo3os, nevis jataisnojas”. No klodam
mes macamies. Tacu es ka pasniedzéja
esmu |oti prasiga. Esmu nakusi no arstu
gimenes, zinu, kas ir atbildibas sajata,

un ta batu jaieaudzina katram jaunajam
arstam.

- Nosléeguma tradicionalais “GAS-
TRO Zinu” jautajums - jasu novéle-
jums saviem kolégiem un ar Medici-
nas centram GASTRO?

- Lai privata laucina kolégi atnak par-
mainas péc pastradat pie mums (sme-
jas). Bet galvenais, protams, lai mums
visiem un masu pacientiem viss ir labi.
Lai ne mums, ne GASTRO medikiem
nebdtu spéku izstkums, lai katrs arsts
varétu arm par savu veselibu padomat,
lai paliek laika hobijiem, celojumiem,
muzikai un visam skaistajam, kas ir
apkart. Dodot gaismu citiem, nesadeqgt
pasiem. Lai mums pietiek speka pall-
dzét pacientiem. Sadalam laiku pareizi,
atstajot darba problémas, nenesot tas
uz majam. Baudam dzivi, jo ta ir skais-
ta. Ir tik daudz lab3, tik daudz forsu cil-
veku apkart, izbaudam katru mirkli, un
nevajag nekadas pilis, reizém pietiek ar
pavisam nelieliem, jaukiem briziem, lai
gitu piepildijumu dzivé. Esam cilveki,
esam kolegiali, lai tas labais visapkart
vairojas. <

VISI MES ESAM CILVEKI, VISI
MEDZ KLUDITIES, UN TAS IR TIKAI
CILVECIGI, JO NEKLUDAS TIKAI
TAS, KAS NEKO NEDARA. TACU IR
JAUTAJUMS, CIK BIEZI KLUDAS GADAS
UN VAI JAUNAJAM ARSTAM BLAKUS
IR KADS KOLEGIS, KAS PALIDZ UN
VAR PAKONSULTET, JA IR KADA
SAREZGITA SITUACIJA.
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Dr. Juris Pokrotnieks ir Rigas
stradina universitates (RSU)
profesors, Gastroenterologijas
rezidentiiras programmas vaditajs,
Latvijas Gastrointestinalas
endoskopijas asociacijas valdes
loceklis, Latvijas Gastroenterologu
asociacijas prezidenta p. i.,

Eiropas Medicinas specialistu
(EUMS) Gastroenterologijas un
hepatologijas sekcijas (EBGH)
dalibnieks - tatad atzita autoritate
gan starp praktizéjosiem arstiem-
gastroenterologiem, gan ka
medicinas studiju pasniedzéjs un
jauno arstu skolotajs. Lai skaidrotu
gastroenterologijas rezidenturas
programmas aktualitates RSU,
vertetu situaciju ar jauno arstu
ienaksanu Latvijas medicinas
sistéma un sniegtu plasaku
vértejumu par kopéjo situaciju
gastroenterologijas un visas
veselibas apripes sistema Latvija,
“GASTRO Zinas” aicinaja prof. Juri
Pokrotnieku uz interviju.

- Tradicionali plassazinas Iidzek-
los un publiskajas diskusijas tiek
nosaukti tris “sapju bérni” misu
sabiedribas attistiba - labklajiba, iz-
glitiba un, ko tur slépt, veseliba. Ka
viena no problémam, ipasi jau izgh-
tibas un veselibas jomas, tiek no-
saukts jaunu kadru “deficits”. Proti,
jaunajiem censoniem vai nu nav in-
tereses, vai motivacijas stradat sajas
nozarés. Vai, vel tiesak sakot, stradat
tiesi Latvija. Cik, jasuprat, pamatots
ir $ads viedoklis?

- Deficits nav visur, tostarp, art runa-
jot par medicinu. Tas nav vérojams vi-
sas medicinas jomas. Vesturiski “bedre”
izveidojas vél pagajusa gadsimta bei-
gas, kad dala mediku “parkvalificgjas”
(paradijas bizness, tirdznieciba, organi-
zatoriskais darbs, arT politika). Kadru de-
fictts parsvara ir tur, kur ir smags, atbil-
digs, slikti organizéts un vaji apmaksats

VESTURISKI “BEDRE” IZVEIDOJAS VEL
PAGAJUSA GADSIMTA BEIGAS, KAD
DALA MEDIKU “PARKVALIFICEJAS”.

darbs, kas galu gala nedod gandarijumu.
Es domaju, ka bieZi sads “deficits” ir pat
maksligi radits: proti, uzskatot, ka visur
un visos limenos ir jabat kiateso3am tie-
$i arstam. Sada kartiba gan saistama art
ar to, ka arsta paligu, medmasu Latvija
ir, pieméram, 7 reizes mazak neka Nor-
vegija. Mazinajies ar profesijas prestizs.
Ir am citi objektivi iemesli. Pieméram,
parak daudz ir jaiegulda izglttiba un ta-
lakizglitiba vai muZizghtiba, salidzinot
ar ienemumiem, noslodzi, atbildibu,
pieaugosajam prasibam, izdegsanas ris-
kiem un, galvenais, birokratijas uzvaras
gajienu. Viens piemérs: Vacija gastro-
enterologs rezidentira macas 5 gadus
interno medicinu un 3 gadus bazes gas-
troenterologiju, to vél var pagarinat ar
“advancéto” izghtibu - vél 3 gadi.

Un vél mums ir bieZi lietots termins
“medicinisko pakalpojumu pieejami-
ba”. Vai sabiedribas prieksstats par to
vispar ir samerojams ar realitati pat vis-
bagatakajas valstis? Gastroenterologa
konsultacija parasti ilgst 20-30 mindtes.
BieZi pacients ierodas ar biezu izmek-
I8jumu aprakstu, analiZu, ieprieksejo
arstésanas reizu izrakstiem. Pa 3o laiku
ir japaspéj vismaz noorientéties, turklat
pacienti vélas aprunaties, lai tiktu iz-
skaidrots, jaordiné arstésana, jaizpilda
dokumentacija un vél daudz kas cits.
Masdienu kompliceta medicina (taja
skaita gastroenterologija) prasa daudz
vairak laika darbam ar pacientu. Apdro-
$inataji to nevélas nemt veéra. Pieaug arm
kladu risks sakara ar to, ka konsultacija
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vairak atgadina atrspéli. Ar So jautaju-
mu ir janodarbojas profesionali un ne-
partraukti, tapat ka jaseko Idzi attistibai
nozaré: medicina misdienas mainas un
klast komplicétaka |oti straujos tempos.
Viss Sis apstaklu kopums arT veido sa-
rezgito situaciju ar paaudZzu nomainu
medicinas joma.

- Médz teikt, ka paaudze no paau-
dzes atskiras. Cik liela méra jaunie
arsti, jauna mediku paaudze ir atski-
riga no ieprieksgjas. Vai tas ir labi,
vai slikti?

- Jauna arstu paaudze ir atraka, dros-
migaka, brivaka un spéjigaka. Ta ir
masu ceriba. DiemzZél $aja fakta ir arm
jau sakotngji iekodéta zinama bista-
miba. Paplasinoties iespéjam un augot
aktivitatei, ir iespéja vairak pelnit, tacu
pieaug ar agrinas izdegsanas risks. Pie-
méram, ASV izdegsana konstatéta ap
40% gastroenterologiem-virieSiem un
pat 60-70% sievietem.

- Jus jau piemingjat, ka tik presti-
ia arsta profesija “zaudée spoiumu”.
Un daikart art mediju un sabiedribas
viedokli veido daiadi aicinajumi zie-
dot, pieméram, “operacijai Vacija”
vai “arstésanai ASV”. Vai tas tiesam
nozimé, ka miasu specialisti, masu
mediki ir mazak spéjigi un mazak iz-
glitoti? Kapéec ir sada situacija?

- Vai misu medicinas izgltibas sisté-
ma nevar sagatavot $ada kalibra spe-
cialistus? Né, tas ta nav. Probléma ir t3,
ka 1pasi sareiqitas manipulacijas masu
nelielaja valsti ir |oti retas, un dz ar to
ierobeZo art arstu izaugsmi un pilnvei-
do3anos. Loti svarigs ir pieprasijums,
kas loti atkarigs no pacientu skaita kon-
krétaja aprupes regiona. Starp citu, Sis
faktors art ir viens no kvalificétu arstu
migracijas céloniem.

Tacu, skatoties kopuma, diskusijas
par to, ka “tur” (pieméram, ES ba-

GALVENAIS IEKLAUSITIES UNIVERSITASU
VIEDOKLI UN SADARBOTIES. NAV KAUT
KADAS TIKAI GASTROENTEROLOGIJAS
APMACIBAS KAITES, PARASTI TAS IR ARI
MUSU KOLEGIEM.

gatakajas valstis) viss ir labi, bet pie
mums slikti, vairak ir saruna “par visu
un neko”. Jaruna konkréti, kas un kur
ir labs. Nesens piemérs. Diskusija Ve-
selibas ministrijas organizéta sede par
neatliekamo endoskopiju pieejamibu
dazas regionalajas slimnicas. Daudz
visparéju vardu par nepieciesamibu uz
endoskopiju kvalitates rekina risinat o
problému, iesaistot kirurqus. Neskato-
ties uz to, ka mdsu endoskopiju pieeja-
miba ir |oti laba limen, salidzinot pat
ar, pieméram, ASV. Apvienotaja Kara-
listé, veicot prospektivu daudzcentru
auditu regionos ar 10,5 miljonu popu-
laciju, neatlieckamas palidzibas centros
pacientu apripé tikai 59% gadijumu
bija pieejama neatliekama endosko-
pija pirmajas 24 stundas. Turklat Sis
raditajs pasliktinajas par 6%, salidzinot
ar ieprieksejo auditu. Pasu pienemtas
vadlinijas tika Tstenotas tikai 20% gadi-
jumos. (Informacija: “United European
Gastroenterology Journal” 2019, Vol.
7(2) 199-209.) Daudzi, kas slavée savu
dzivi arzemés, tomér brauc izmekléties
un arstéties pie mums. Tatad jaseko I1-
dzi, jasalidzina, jaanalizé. Cita cela nav
un nebs.

Pat Eiropas Savieniba var atrast lielas
atskiribas dazadu probléemu risinasana.
To bieZi izmantojam arm argumentacija.
Bet, protams, ja ir vélme kritizet pilnigi
visu, tad atliek paskatities visa plasaja
pasaulg, un var atrast apstiprinajumu,
kam vien gribi. Tomér, neap3aubami,

ka gastroenterologa (seviski: endosko-
pista) darba kvalitatei tiek pievérsta |oti
liela uzmaniba. Seviski tas attiecas uz
darbu péc protokola un darba rezultatu
nepartrauktu analizi.

- Ja runajam specifiski par gastro-
enterologiju - kada ir situacija ar
jaunajiem specialistiem, kas vélétos
ienakt nozaré? Vai interese ir pietie-
kosa, lai nodrosinatu kvalificeétu pa-
cientu aprapi un nepartrauktibu?

- Loti liela interese. Peéd&jos gados uz
5 gastroenterologu rezidentdras vietam
ir 15 pretendenti. Lidz ar to ar ienak
jaunie, kuriem gastroenterologija ir
pirma izvéle. Te nu Veselibas ministrija
mas ir atbalstijusi, un rezultats ir un bas.
Tas ir gastroenterologu saimes nopelns,
tradicijas, kuras veidoja musu skolotaji,
un kuras izkopj pasreizéjie skolotaji.

- Kadas sobrid ir jauno cilveku, kas
véletos studet medicinu, iespégjas:
ka un kur iesp&jams apgut arsta, to-
starp - gastroenterologa, profesiju?

- Ir pieejama rezidentdra Latvijas Uni-
versitaté (LU) vai RSU piecu gadu studi-
jas, no kuriem 2 gadi interna medicina
un 3 gadi gastroenterologija. Apmaciba
notiek specializétos centros Paula Stra-
dina Klniskaja universitates slimnica un
Rigas Austrumu kliniskaja universitates
slimnica, pédéjos gados RSU iesaistija
ar Gremosanas slimibu centru GASTRO,
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Prof. Juris Pokrotnieks: “Svarigakais ir
pieprasijums. Darba vietas bus.”
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kas ir pilnvertiga macibu baze ne tikai
endoskopijas vien. Rezidentdra gastro-
enterologija LU un RSU uznem studentus
péc doktora grada ieg3anas, ka art ser-
tificétus internistus. Studijas rezidentara
pirmajiem ilgst 5 gadus (2 gadi interna
medicina un 3 gadi gastroenterologija).
Studiju programmas abas universitatées
ir akreditétas, bet salidzinamas, jo ga-
tavo specialistus péc atbilstosiem Minis-
tru kabineta noteikumiem. Studiju laika
apgust vedera dobuma organu abdo-
minalo ultrasonoskopiju un pamata vai
bazes gremosanas trakta endoskopiju.
Bazes endoskopija nozimé augséjo (ba-
ribas vads, kungis un divpadsmitpirkstu
zarnas proksimala dala) un kolonosko-
piju (resnas zarnas apskate). Apmaci-
ba obligati ieklautas biezak lietojamas
diagnostiskas vai terapeitiskas darbi-
bas (paraugu panemsana, asino3anas
apturésanas, sveskermenu vilk3anas,
sauréjumu paplasinasanas, stentu (pro-
té7u) ievietoanas un citas darbibas un
to paveidi). Protams, talakizglttibai tiek
atstatas komplicetas manipulacijas un
dazadas endoskopiskas operacijas. Da-
7as valstis tie ir 3-4 gadi papildu rezi-
dentura.

- Kas janem véra un kam macibas
japievers 1pasa uzmaniba $im hipo-
tetiskajam jaunajam cilvekam, kurs
grib studét medicinu?

- Medicind noder pilnigi viss. Grati pat
iedomaties, kas nav vai var nebidt ne-
pieciesams. Seviski pétnieciskaja joma,
kas strauji attistas arl Latvija, neskato-
ties uz pavisam bédigo finanséjumu.
Medicina, tapat ka daudzas citas profe-
sijas, attistas geometriska progresija. Te
vietu atradis gan zvérinats datorspélu
meistars, simuléjot un risinot medic-
niskas problemas, gan fizikis-teorétikis
galvenokart radiologiska diagnostika
un terapija, gan fizisko vai psihoterape-
tisko metodiku cienitajs, pat dzivniek-

milis ar sunu izcilas oZas izmanto3anu
diagnostika. Tacu ir kada nianse, kas
batu svariga cilvekam, kurs vélas saistit
savu dzivi ar medicinu... Kad izcilajam
internistam, sabiedriskajam darbinie-
kam, publicistam profesoram Ilmaram
Lazovskim (1931-2003) jautdja, ko
visvairak vins velétos darit, atbilde
bija - arstét cilvekus. To gan, izvéloties
profesiju, bltu jaatceras. Arm komandas
darbs nedrikst bat tikai vardi, jaunajam
gastroenterologam jaapzinas, cik svarl-
gi ir macet respektét savu kolequ darbu
un viedokli, tacu arf macét argumentét
savu. Endoskopija arstam ir nenoveérté-
jami svarigi macét stradat ar endoskopi-
ju masam un tas uzklausit.

- Gastroenterologijas rezidentaras
programmas aktualitates: kas ir sva-
rigakais un nozimigakais, ar ko varat
iepriecinat arstus-rezidentus?

- Svarigakais ir pieprasijums. Darba
vietas bas. Un jaunos arstus gaida.

- Medikiem, 1pasi tik specifiska
joma ka gastroenterologija, ir svarigi
apgit jaunako un modernako medi-
(n3, pacientu apkalposana, medic-
nas zinatné un tehnologijas. Kada ir
situacija Latvija, raugoties no arsta-
gastroenterologa viedokla?

- Abas masu universitates dod ar kat-
ru gadu lielakas iespéjas macibu pro-
cesa un pétnieciba. Piedavajums, man
Skiet, pat parsniedz pieprasijumu, t.sk.
sadarbiba ar vadosajiem macibu un
pétniecibas centriem arzemeés. Mana
akademiska darbiba jau ilgak neka 40
gadus saistita ar Rigas Stradina uni-
versitati, un man ir iespéja novéertét
ikgadeju realu progresu rezidentu ap-
maciba. Domaju, ka to pasu teiktu LU
vadosie gastroenterologi - LZA akadé-
mikis prof. Marcis Leja un Paula Stra-
dina Kliniskas universitates slimnicas
Gastroenterologijas, hepatologijas un
uztura terapijas centra vaditajs prof.

Aldis Pukitis. Loti ceru, ka jaudigi un ar
lielu kapacitati Rigas Austrumu klinis-
ka universitates slimnica atjaunos un
palielinas RSU asoc. profesora Alekseja
Derova organizéta Gastroenterologijas,
hepatologijas un nutricijas centra akti-
vitates, seviski pétniecibas joma.

- Ja runajam par jauno arstu apma-
cbas sistemu kopuma - kas batu uz-
labojams, kadi butu jusu ieteikumi,
pieméram, veselibas politikas veido-
tajiem?

- Galvenais ieklaustties universitasu
viedoklT un sadarboties. Nav kaut ka-
das tikai gastroenterologijas apmacibas
kaites, parasti tas ir art masu kolegiem.
Protams, ka gastroenterologu apmaciba
endoskopija ir darga, jo kamer tiek ap-
macits jaunais specialists papildu slogs
ir art slimnicu aprikojumam, endosko-
piskajai tehnikai, specialistiem, perso-
nalam un diemzéel arm masu pacientiem.
ASV, kur parasti loti skaita naudu, ir pub-
liceti dati, ka macibu hospitalos izmak-
sas endoskopijam dubultojas (ilgaks
apskates laiks, specialistu noslogojums,
veicot parraudzibu, personalam papildu
slodze ar jauno kolégi, pacienti var at-
teikties u.t.t.).

- Kadas aktivitates vai aktualizétas
sadarbibas formas jus ka RSU Gastro-
enterologijas rezidentiuras program-
mas vaditajs sagaiditu no GASTRO?

- GASTRO tikai dazus gadus iesaistits
RSU rezidentu apmaciba. Var teikt, ka
GASTRO palidzéja bridi, kad universitasu
slimnicu kapacitate, seviski digestivaja
endoskopija, bija izsmelta. Un GASTRO
devumu, esmu parliecinats, novertes
Sie specialisti pasi. Jo visnopietnak ne-
mamas atzinas par to, ko esmu apguvis
un ka tas man palidz ka arstam, nak ar
praktiska darba gadiem. Un nevar no-
liegt, ka GASTRO ir neap3aubams Iideris
funkcionalajos gremosanas trakta iz-
mekl&jumos. <
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