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GASTRO ZINA

nozares jaunumu apskats, diskusijas, analize

Ivars Tolmanis, GASTRO CENTRA valdes
priek§sédétadjs, arsts-gastroenterologs,
par sadarbibu medicina.

2. lpp.

GASTRO INFOGRAFIKA
GASTRO CENTRA Maza iegurna programma - kas ir
mazais iegurnis? 6 Ipp

GASTRO ZINATNEI

Marcis Leja, GASTRO CENTRA drsts-
gastroenterologs, LU profesors, par Starptautiska
Afrikas Helikobaktérijas un mikrobiotas pétniecibas
grupas inaugurdcijas konferenci Keiptaund.

\_ 7-9. lpp.

NUMURA INTERVIJA

Gastroenterologija un hepatologija - intervija
ar Ievu Tolmani, Latvijas Infektologijas centra
Aknu slimibu nodalas vaditdju, arsti-infektologi,

hepatologi. 14.-16. lpp.

GASTRO REZIDENTIEM UN STUDENTIEM
Ka karjeru medicind vérte jaunie mediki? -
dubultsaruna ar Lindu Mezmali un Kristu Céberi,
GASTRO CENTRA arstém-rezidentém.

18.-22. Ipp.
9 PP

KLINISKAIS GADIJUMS
Anorektald manometrija - Guntis Ancans,
GASTRO CENTRA kirurgs-proktologs. 25-27 Ipp

N

LASIT VISU
GASTRO AKTUALITATES

* GASTRO CENTRS sanem jaunu ISO sertifikatu;

+ GASTRO CENTRA uzsdks diagnostikas un
terapeitiskas procediras rentgena tehnologiju
kontrolé;

+ GASTRO CENTRA darbu persondla vaditajas
amata uzsakusi Dace Lustika;

* NVD apstiprinats GASTRO CENTRA iesniegtais
projekts par digitalajiem nosatijumiem.

3.-5. Ipp.
\_ PP

GASTRO INTERVIJA

Ko veselibas sistémai dos digitalizacija? -
intervija ar Aigu Balodi, VM valsts sekretara
vietnieci digitalizacijas un parmainu vadibas
jaut@jumos.

N

10.-13. Ipp.

Saruna ar Kristini Janusevsku, GASTRO CENTRA
fizioterapeiti, par fizioterapiju un gremosanas
slimibu profilaksi.

17. Ipp.

_

GASTRO PACIENTS JAUTA

Vai anestézija tieSam ir bistama - miti un patiesiba.
Atbild Janis Verners Birnbaums, GASTRO CENTRA
arsts-anesteziologs, reanimatologs. 23-24. Ipp.

N

Elektronisks izdevums “GASTRO Zinas”.

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

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

Gremosanas slimibu centrs “GASTRO”.
Gailezera iela 1, Riga, LV-1079.
Talrunis: +371-66901212.
E-pasts: info@gastrocentrs.lv.

Izdevéjs: Saturs, dizains, makets: Agentlra “Téls PR”
(SIA “Sabiedribas informésanas centrs”).
Aleksandra Caka iela 83/85-17, Riga, LV-1011.

Talrunis: +371-67289053. tEl;}}ll]{"

E-pasts: tels@tels.Iv.
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Kvalitate, sadarbiba un tehnologljas.
Lai pacientam labak!

Ivars Tolmanis,

arsts—gastroenterologs,GASTRO CENTRA valdes priekssedétajs

Jau atkal klat septembris. Beidzies “atvalinajumu laiks”, skolas un
universitates atgrieias studenti, uznemumi un iestades atgrieias
“pilna ritma” darba reZima. Un, protams, ka ierasts, septembris ir
laiks, kad visdaiadakajas jomas lidz ar vasaras “brivlaika” noslégsanos,
ir daudz jaunumu un jaunu darbu, kas veicami ar jaunu sparu.

M GASTRO CENTRAM rudens
saksies ar vairakam labam
zinam masu  pacientiem,
pasam GASTRO CENTRAM
un, esmu parliecinats, perspektiva
an visai Latvijas veselibas apripes
sistemai kopuma. Tiesi par Siem jau-
numiem rakstam ari $aja - augusta
nogales - “GASTRO Zinu” numura.
Pirmkart, loti nozimigs panakums
GASTRO CENTRAM ir Nacionala vese-
[lbas dienesta izsludinataja pilotpro-
jektu konkursa sanemtais atbalsts
jaunas un inovativas digitalas sisté-
mas izstradei pamatotiem, uz medi-
aniskam indikacijam un riska kalku-
latoriem balstitiem nosatijumiem uz
gastrointestinalo endoskopiju. Projek-
ta realizacijas laiks ir paredzéets nepilni
divi gadi, bet projekta rezultata iegus
ne tikai gastroenterologijas pacienti
un Sis jomas medicinas specialisti, bet
izstradato tehnologiju varés izmantot
ar citu medicinas nozaru parstaviji.
Otrkart, svarigs jaunums jau pa-
visam driz bds pieejams ar pasa

GASTRO CENTRA - més uzsaksim
kompleksas gremo3anas sistemas
diagnostiskas un terapeitiskas pro-
cediras rentgena tehnologiju kon-
trolé. Tas ir svarigs solis masu teh-
nologiskas varésanas virziena, ejot
uz GASTRO CENTRA stratégisko mérki
- kIOt par Latvijas un Baltijas regiona
izcibas centru gastroenterologija,
padarot pacientiem pieejamus vis-
jaunakos medicinas zinatnes un teh-
nologiju sasniequmus.

Treskart, GASTRO CENTRS ir sanémis
ISO 9001 sertifikatu medicinas pakal-
pojumu sniegsanai maza iegurna ve-
selibai, ka art atjaunojis 30s kvalitates
sertifikatus ar gastroenterologija un
zinatnes un klinisko pétijumu joma.
Tas nozimé, ka GASTRO CENTRS uz-
tur nemainigi augstu visu procesu un
sniegto pakalpojumu kvalitati.

Un tie, nenoliedzami, ir labi jaunumi
masu pacientiem un koleégiem-medi-
kiem, ar kuriem GASTRO CENTRS ciesi
sadarbojas. Vienlaikus 3aja “GASTRO
Zinu” numura rakstam art par citiem

\\
procesiem, no kuru veiksmigas nori-
ses vistiesakaja veida atkariga visa
veselibas apripes sistéma. Proti, ir
runa par starpdisciplinaro sadarbibu
musu pacientu veselibas laba. Jau sen
pagajusi tie laiki, kad masu medicina
balstijas uz pienémumu, ka katram
specialistam ir jaarsté “savs” organs
masu pacienta kermeni. Tapéc ir tik
svarigi, lai specialisti sadarbotos, spé-
tu saskatit kopsakaribas, paldzetu
viens otram un sniegtu atbalstu, lai
musu pacienti sanemtu visaptverosu
un kompleksu arstésanu.

Masu - visu mediku - galvenais
mérkis ir tikai un vienigi pacientu ve-
seliba. Un mums vienmeér jadara ta,
lai pacientam batu labak. Masdienu
medicina to nodrosina tris |oti svarigi
veselibas apripes sistémas starak-
meni: kvalitate, sadarbiba un tehno-
logijas. Tiesi to Saja numura uzsver
ar masu interviju un rakstu viesi. Lai
visiem patikama lasisana. Starp citu,
redzot masu kolégu, partneru un ve-
selibas aprupes sistemas specialistu
interesi par “GASTRO Zinu” rakstiem
un sanemot ar atgriezenisko saiti,
esam nolémusi turpmak “GASTRO
Zinas” gatavot reizi divos méenesos,
tapec jau oktobri gaidiet nakamo
“GASTRO Zinu” numuru. &2

www.gastrocentrs.lv
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GASTRO CENTRS atkartoti ar ISO

sertifikatiem sertifice medicinas procesus

GASTRO CENTRS ir resertificéjies un atkartoti sanemis IS0 9001 kvalitates
sertifikatus art medicinas pakalpojumu sniegsana gastroenterologija un
zinatniskas un kliniskas izpétes joma. Vienlaikus GASTRO CENTRS ir sanémis I1SO
9001 sertifikatu ari medicinas pakalpojumu sniegsana maza iegurna veselibai.

adejadi Sobrid esam sertificeti
tris pamata jomas:
* medicinas  pakalpojumu
sniegsana gastroenterologijas
joma;

e medicinas pakalpojumu sniegsa-
na maza iequrna veselibas joma;

e zinatniskaja un kliniskaja izpéte.

Maza iequrna pamatnes musku-
latdra un maza iegurna organi no-
drosina cilveka reproduktivos un dzi-
mumdzives procesus, urinacijas un
defekacijas funkcijas. Ar funkcionalo
traucéjumu diagnostiku, arstésanu
un rehabilitaciju nodarbojas prokto-
logi, urologi, ginekologi, gastroente-
rologi, uztura specialisti un speciali
apmaciti fizioterapeiti.

“GASTRO CENTRS nepartraukti uz-
rauga sniegto pakalpojumu kvalitati
un, ievieSot jaunus pakalpojumus,
vienmeér censas tos nodrosinat vis-
augstakaja kvalitate. Par to, ka mums

tas izdodas, liecina gan jauniegatais
ISO 9001 kvalitates standartu ser-
tifikats medicinisko  pakalpojumu
sniegdéana maza iegurna veselibas
joma, gan, protams, art tas, ka esam
atkartoti sanemusi IS0 9001 kvalita-
tes sertifikatus arm gastroenterologija
un zinatniskaja un kliniskaja izpéete,”
gandarits ir Ansis Grantins, GASTRO
CENTRA valdes loceklis.

Savukart Guntis Ancans, GASTRO
CENTRA maza iegurna veselibas prog-
rammas vaditajs, arsts-proktologs,
kirurgs-onkologs, norada uz to, ka
jau 1SO 9001 sertifikata pieskirsana
vien ir apliecinajums GASTRO CEN-
TRA pakalpojumu kvalitatei: “Masu
sanemtais kvalitates standartu serti-
fikats apliecina GASTRO CENTRA spéju
attistities, sekot lidz jaunakajiem me-
dianisko pakalpojumu standartiem
un tehnologiskajam iespéjam, masu
veélmei turpinat attistities, paplasinot

kvalitativu
arstniecisko
pakalpojumu
klastu. Maza
iegurna vese-
[tbas program-
mas  meérkis
ir sniegt arst-
niecbas pa-
kalpojumus, kas atbilst augstakajiem
starptautiskiem standartiem,” uzsver
Guntis Ancans.

“Musu misija un vizija ir bat pa-
saules limena veselibas centram ar
izcilibu un ilgtspéju arstnieciba, pét-
nieciba, izglitiba un inovacijas. Masu
pamatvertibas ir profesionalitate, iz-
augsme un uzticamiba,” saka Ansis
Grantin3, noradot, ka GASTRO CENTRS
ir uz pareiza cela: “Vissvarigakais
mums ir madsu pacientu novertéjums
un interese par musu sniegtajiem
mediciniskajiem pakalpojumiem.” &2

Guntis Ancans

GASTRO CENTRA uzsaks diagnostikas un terapeitiskas

procediras rentgena tehnologiju kontrole

GASTRO CENTRS tuvakaja laika uzsaks kompleksas gremosanas sistemas
diagnostiskas un terapeitiskas procedaras rentgena tehnologiju kontrole.

A4
II im nolokam esam iega-

dajusies modernu digitalu

rentgena iekartu,” norada

Janis Zakis, GASTRO CEN-
TRA galvenais arsts. “Pacientiem va-
resim piedavat procediras, sakot no
gremosanas sistémas standarta diag-
nostiskiem rentgena izmekléjumiem
[idz pat kompleksam Zultscelu un aiz-
kunga dziedzera procediram,” uzsver
GASTRO CENTRA galvenais arsts.

Viena no procedaram ir endosko-
piska retrograda holangio-pankre-
ato-grafija (ERHP), kurai ir nozimiga
loma sarezditu Zultscelu un aizkunga
dziedzera slimibu arstésana. Kombi-
nacija ar endoskopisko ultrasono-
grafiju (EUS) st tehnologija GASTRO
CENTRA laus nozimigi paplasinat
dazadu Zultscelu un aizkunga dzie-
dzera slimibu diagnostikas un arsté-
§anas iespéjas. Sareiqitu endosko-

Ivars Tolmanis

pisko procediru veiksanai ir iertkota
moderna, ar jaunakajam tehnologi-
jam aprikota operaciju zale, kura en-
dotraheald narkozé var veikt plasa

spektra endoskopiskas operacijas.
“Masu klinikas attistibas stratégija
TURPINAJUMS 4. LPP.

www.gastrocentrs.lv
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GASTRO CENTRA uzsaks diagnostikas un terapeitiskas
proceduras rentgena tehnologiju kontrole

TURPINAJUMS NO 3. LPP.

paredz rupigi sekot lidz jaunakajiem
sasniegumiem medicinas zinatng,
medicinas tehnologijas un jaunu me-
tozu ieviesana darba ar pacientiem,

tapéec ir tikai logiski, ka 3$is zinasa-
nas un informaciju mes ieviesam
an praksé - GASTRO CENTRA tehno-
logiskaja un tehniskaja nodrosina-
juma, vienlaikus arm apmacot darba

ar jauno tehniku, tehnologijam un
metodém mdsu arstus un medicinas
personalu,” skaidro Ivars Tolmanis,
GASTRO CENTRA valdes priek3séde-
tajs, arsts-gastroenterologs. <

GASTRO CENTRA personala
vaditajas amata darbu
sakusi Dace Lustika

Jebkura uznémuma loti svariga attistibas sastavdala ir
uzneémuma un darbinieku parvaldibas procesu organizacija.
Tapéc, istenojot GASTRO CENTRA parvaldibas un attistibas
modela modernizaciju, GASTRO CENTRA izveidots personala
vaditajas amats, kuru ienems jau ilggadiga GASTRO CENTRA

darbiniece Dace Lustika.

N
// is ir labs piemers, ka
iespéjams GASTRO CEN-
TRA veidot savu karje-
ru un izmantot GASTRO
CENTRA izaugsmes iespéjas ne tikai
mediciniskajos amatos vien,” norada
Ansis Grantins, GASTRO CENTRA val-
des loceklis. “Tik sarezqita, specifiska
un ar plasa uznémuma ka GASTRO
CENTRS ir nepieciesama kvalitativa
visa personala vadiba un efektiva
darbinieku un uzpémumu vajadzibu
koordinésana, nepartrauktibas no-
drosinasana un daudzu jomu parzi-
nasana - galu gala GASTRO CENTRA
strada gan izcilas klases arsti, gan
augsti kvalificets medicinas perso-
nals, klientu apkalpo3anas specia-
listi, administrativie darbinieki un

paligpersonals, kas kopa nodrosina
visu GASTRO CENTRA plaso funkciju
darbibu. Un visiem Siem daudzajiem
un dazadu profilu darbiniekiem ir
janodrosina laba darba vide, darba
apstakli un vajadzibu ievérosana,”
personala vaditajas plaso darba pie-
nakumu loku ieskicé Ansis Grantins,
GASTRO CENTRA valdes loceklis.
Darbu GASTRO CENTRA Dace saka
pirms tris gadiem ka administrativa
asistente. Ta ka Dace, jau stradajot
GASTRO CENTRA, beigusi arT perso-
nala vadibas programmu, jau divus
gadus strada rezZima, pusi darba lai-
ku veltot administrativa asistenta
pienakumiem, bet otru pusi - per-
sonala specialista pienakumiem.
Augot uznémumam, radusies nepie-

Mums, uznemuma, ir svarigi, lai
darbinieki justos labi, butu iespeja
attistities atbilstosi sava darba
specifikai un prasmem.

cieSamiba ne tikai kartot personala
lietvedibu, bet jau ar pilnu jaudu
stradat ar personalu - macibu plani
un to koordinésana, personala mo-
tivacijas programmu planosana un
Istenosana, jauno specialistu pie-
saiste, ieksejas komunikacijas uzla-
bosana un citi jautajumi.

“Es domaju, ka mans piemeérs
labi apliecina arm pasa GASTRO CEN-
TRA personala politiku - mums, uz-
némuma, ir svargi, lai darbinieki
justos labi, batu iespeja attistities
atbilstosi sava darba specifikai un
prasmém. Un galu gala kapt pa kar-
jeras kapneém GASTRO CENTRA iek-
siene,” stasta Dace Lustika, jauna
GASTRO CENTRA personala vaditaja.
“Arm mans uzdevums tagad bads no-
drosinat, lai darbiniekiem uzneému-
ma stradat batu érti, darbs batu ar
perspektivu un kopuma darbinieks
justu stabilitati un atbalstu no admi-
nistracijas,” norada Dace Lustika. ¥

www.gastrocentrs.lv
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Projektu konkursa GASTRO CENTRS sanem NVD
atbalstu tehnologiska projekta istenosanai

Izvértejot 124 projektu pieteikumus, Nacionalais veselibas dienests (NVD) projektu konkursa atbalstijis
arl GASTRO CENTRA iesniegto projektu “Digitalie risinajumi pamatotiem, uz mediciniskam indikacijam un
riska kalkulatoriem balstitiem nosutijumiem uz gastrointestinalo endoskopiju”.

mmm= norada Aiga Ba-

K a lode,  Veselibas

ministrijas  valsts

sekretara vietniece
digitalizacijas un parmainu vadr-
bas jautajumos, 31 ir zinasanu par-
neses un pakalpojumu pilnveides
iespéja: “Apsveicu visus projektu
konkursa uzvarétajus. Tagad gai-
dam rezultatus, kurus bas iespé-
jams parnest uz citu arstniecibas
iestazu praksi.”

“Musu sagatavota pilotprojekta
galvenais mérkis un uzdevums,”
stasta Ivars Tolmanis, GASTRO
CENTRA valdes priekssedetajs,
“ir izstradat inovativu digitalo ri-
sinajumu, kas radis iespéju kat-
ram pacientam savlaicigi noteikt
gremosanas sistemas patologiju
riskus, nodrosinas pamatotus, uz
mediciniskam indikacijam balsti-
tus nosatijumus, samazinas gai-
disanas laiku rinda uz valsts ap-
maksato pakalpojumu un uzlabos
endoskopijam paredzéto valsts
lidzeklu efektivitati,” norada lvars
Tolmanis.

Interaktivs, riska novértéjuma
un pamatotas indikacijas bals-
tits risinajums nosutijumam uz
gremosanas sistéemas endoskopi-
ju tiks integréts:

e vienota digitala endoskopiju un
morfologijas protokolg;

e valsts veselibas datu sistema;
e valsts veseltbas apriupes ap-
maksas modeli.

K3 norada Ivars Tolmanis, GAS-
TRO CENTRA valdes priek$sedétajs,
realizétais projekts bids inovacija

Baltijas un Eiropas limeni, ka am

iespéja izmantot izstradatas siste-
mas ar citas medicinas nozarés.

Veicamie soli un
sadarblbas partneri

Izstrades posms
(1.-10. projekta ménesis)

(e

Klinisko vadliniju
izstrade

TestéSanas posms
(11.-20. projekta ménesis)

Personalizétu digitalu
risku kalkulatoru,
pacientu anketu,

digitalo nosatijumu
formu izstrade

D\glta\as platformas /

aplikacijas izstrade

D

o

/’\ Risinajuma testésana GA, arstu-specialistu
D sadarbiba ar GA praksém apmacibas
\ ) un gremosanas sistémas
\\y endoskopiju veic&jiem — -
— Iegito datu —
analize Sabiedribas informésana
/ izglitosana
Rekomendaciju / \ < > ( >
sagatavosNa\?S Gala zipojuma Rezultatu
sagatavo$ana apkoposana
Kliniskas Digitala Rekomendacijas Sabiedribas
vadlinijas platforma NVD izglitoSana
Riska Platformas Apmacibas
kalkulatori testéSana

GASTRO CENTRS

Ieguvumi gremosSanas sistémas
endoskopijas

Pacienti (bérni, pieaugusie)

= Saprotami, viegli lietojami digitali riska kalkulatori
Samazinats gaidisanas laiks uz valsts apmaksatu pakalpojumu (2-3 reizes)
Savlaiciga patologiju atklasana un arstésana

A Un arsti-specialisti

Erts digitals paligs patologiju riska izvértésanai un pamatotu nosatijumu
sagatavosSanai

= Savlaicigi pieejama informacija par pacientu, tai skaita par atkartotu endoskopiju
nepieciesamibu

Veselibas apriipes sistéma

Valsts lidzek|u efektiva izmantoSana
= Samazinats nepamatotu nosttijumu skaits (lIidz 60%)
Isakas pacientu gaidianas rindas (lidz 60%)
= Mazaks ielaisto patologiju skaits
= Uzlabota pacientu apmierinatiba ar valsts sniegto veselibas apripi

E GASTRO CENTRS
z e A UN MEDIC

www.gastrocentrs.lv
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Kas Ir
mazais iegurnis?

Mazais iegurnis ir muskulu un saisu grupa, kas veido "tiklu"
iegurna apaksdala un atbalsta mazd iegurna organus, tostarp resno
zarnu, urinpusli un prieksdziedzeri virieSiem, dzemdi un maksti sievietém.

Mazad iegurna funkcijas:

« atbalsta mazd iegurna orgdnus (resno zarnu, faisno zarnu, urinpuasli, priekSdziedzeri, dzemdi u.c.);
+ notur vietd mazad iegurna orgdnus un Novers fo izspieSanos vai noslidéjumu;
« uzlabo seksudilo labsajatu.

Mazd iegurna veselibu ietekméjosie faktori:

+ augstas intensitates sporta nodarbibas;
« grutnieciba un dzemdibas;

« liekais svars;

* nepareiza stdja;

* mazd iegurna muskulattras vajums.

Mazd iegurna trauc&jumu pazimes:

* urina nesafurésSana vai nekontroléta nopltde;

« bieza urinésSana;

- izteikta defekacijas tieksme (iztukSot zarnu saturu);

* aizcietéjumi;

* sApes mazajd iegurni vai mugurkaula lejasdald;

* mazd iegurna orgdnu noslidésana vai izspieSands arpus sakotnégjas (anatomiskas) atrasanads vietas;
+ smaguma, diskomforta sajuta maksti vai analds atveres rajona.

Kad mekléet palidzibu?

Ja novérojat izmainas pie urina nolaiSanas, izmainas védera izejas saturd, jutat izspiedumu audos maksts
vai andlas atveres rajond, ko papildina stipra sapju sajuta, lidzu nekavejoties konsultéjieties ar veselibas
aprupes specidlistu.

GASTRO CENTRS piedava konsultacijas

pie specialistiem maza iegurna problemu —

gadijumos: —

- darsts proktologs, kirurgs, onkologs Guntis Ancdns;

- arste kirurge Anna Marija Lesc¢inska; Pierakstities uz konsultaciju

- darste urologe Vita Melne; pie GASTRO CENTRA specidlistiem un uzzinat

- fizioterapeite Kristine Janusevska; vairdk par maza iegurna veselibas programmu

- darste radiologe, USG specidliste Aija Medne; var majaslapd www.gastrocentrs.lv

- arsti gastroenterologi, endoskopijas un funkcionalas vai zvanot uz GASTRO CENTRA klientu
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Ja saktu So stastu ar to, ka aizbraucam no karstas Latvijas vasaras

salt pie pingviniem Afrik3, diez vai daudziem tas liktos ticami. Tacu
ta ir pilniga taisniba. Augusta vida, kad Latvija véel valdija ja nu ne
gluii tropiska, tad tomeér - kartigi karsta vasara, Dienvidafrika vel
pieturéjas ziema. Saulite dienas vidua gan par to neliecinaja, tacu
lietus, véjs un vakara gaisa temperatara +5° gan varétu bat raksturigi
sliktam augustam Latvija. Tomeér par pingviniem un Dienvidafrikas

ziemu velak.

ne jau tropu sauli Soreiz
braucam baudit uz Keip-
taunu Dienvidafrikas Re-
publika. T gada 16. un 17.
augusta Keiptauna notika | Starp-
tautiska  Afrikas  Helikobaktérijas
un mikrobiotas pétniecibas grupas
(AHMSG) inauguracijas konference.
Tiesa, ta Tsti nebija pirma 3is grupas
sanaksme. Grupas dibinasanas sa-
naksme notika pirms diviem gadiem
Lagosa, Nigérija. Liela méra Afrikas
grupa idejiski parnémusi Eiropas He-
likobaktérijas un mikrobioma grupas
(EHMSG) 30 gadu ilgo pieredzi.
Nepakavesos pie iepriekséja brau-
ciena iespaidiem uz Nigériju, vien
teiksu, ka arpus smalkas viesnicas un
mazak smalkas zinatniskas institaci-
jas telpam, kur notika konference,
$aja valsti cilvekiem ar atskirigu adas
krasu no vietéjiem iedzivotajiem
tika stingri pieteikts (pat ne tikai
pieteikts - stingri sekots, lai tas tiktu
ievérots) neiziet ne soli! Tas acim-
redzot bija iemesls, kapéc EHMSG
dibinatajiem un lideriem nebija ie-
spéja piedalities Lagosas sanaksmé,
tade| parstavét Eiropas grupu 3aja
sanaksmeé tika delegéti divi eksperti
- es ka Latvijas parstavis un Kristians
Sulcs no Minhenes, Vacija. Ta nu ari
nopietnak sakas mana iesaiste Afri-
kas aktivitatés. Uzreiz jasaka, ka si-
tuacija Keiptauna batiski atskiras no
Lagosas, kaut agraki incidenti, lidzigi

augstak aprakstitajiem, bija zinami
ar $aja pilseta.

Lagosas sanaksmé notika aktivs
darbs pie Afrikas Helikobaktérijas un
mikrobioma vadliniju izstrades, atkal
par paraugu nemot jaunakas Eiropas
- Mastrihtas / Florences - vadlini-
jas. Pret&ji manis gaiditajam mums
ka Eiropas parstavjiem iznaca $aja
procesa it aktivi iesaistities, un péc
darba kopuma vairaku gadu ilguma,
$1s vadlinijas $1 gada sakuma ierau-
dzija dienasgaismu Zurnala “Digesti-
ve Diseases” (1); lidzautoru saraksta
ieklauti arf Kristians Sulcs un Marcis
Leja.

Afrikai ir batiska loma gan misdie-
nu cilveka, gan kunga helikobaktéri-
jas (Helicobavter pylori jeb H.pylori)
vesture. Tiek uzskatits, ka H.pylori
izcélas tiesi Afrika, sakot “kolonizét”
cilveku jau pirms 60 000 gadiem. No
Afrikas mikroorganisms izplatijas cil-
veku starpa visa pasaulé, pateicoties
seno cilveku migracijam. Interesants
fakts: zinasanas par to, ka notikusas
seno cilveku migracijas, ir uzkrata
tieSi pec H.pylori daiado genotipu
izplatibas pasaulé (2). Varu piezimét
vél, ka Keiptaunas sanaksmé pieda-
[jas, jadoma, pasaule kompetenta-
kais specialists H.pylori genotipu jau-
tajumos Joshio Jamaoka no Japanas.
Vél viens fakts - nesen tika pabeigts
darbs pie ASV Nacionala Véza instita-
ta inicieta Pasaules H.pylori genoma

troenterologijai?

i

projekta paraugu laboratoras anall-
zes. Sim projektam Latvijas un dazu
citu valstu paraugus palidzéja ieklaut
GASTRO CENTRS sadarbiba ar LU K-
niskas un profilaktiskas medicinas
institdtu. Tadejadi arm madsu parau-
gi laus turpmak risinat seno cilveku
migraciju jautajumus. Un ne tikai to
vien.

Jaatzime, ka ir batiskas atskiribas
to slimibu kliniskaja spektra un no-
Zimiba, ar ko Sis kungi mitosas bak-
térijas izraisita infekcija ir nozimiga
Eiropa un Afrika. Eiropa, tapat ka
vairuma rietumu pasaules un Azijas,
baktérijas noteikSanas un izskausa-
nas galvenais meérkis ir kunga véza
profilakse. Tacu situacija Afrikas val-
stis ir atskiriga.

Ar 30 bakteriju inficeti vairums ie-
dzivotaju, tatu kunga vézis tiek at-
klats relativi reti. Situacija, kas pa-
zistama ka “Afrikas mikla” (angl.
“African enigma”). Pedéja laika
$adas “miklas” esamiba gan tiek
apsaubita, un pétijumu nepieciesa-
miba 3aja joma tika aktivi diskute-
ta ar Keiptauna notieko3aja konfe-
rencé. Kapéc ta? Tapéc, ka slimibu,
t.sk. kunda véza, uzskaite Afrikas
kontinenta ir krietni nepilniga. Tacu
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otrs iemesls, pat batiskaks - Afri-
ka ir izplatitas daudzas nozimigas
slimibas, kuru rezultata videja dzi-
vildze ir krietni 1saka neka rietumu
pasaulé, nesasniedzot vecumu, kura
tipiski attistitos kunga vézis. Lidz ar
to sagaidams, ka, uzlabojoties dzives
apstakliem un pagarinoties dzivil-
dzei, sagaidams butisks kunga véza
gadijumu skaita pieaugums. Tacu jau
Sobrid Afrikas kontinenta H.pylori in-
fekcija saistita ar citam problemam,
vispirms jau - peptisku calas slimibu.
Calas slimibas izraisitas asinosanas
un citas komplikacijas saistitas ar
dzivibai  bistamam komplikacijam,
kas ir tipiskas Afrikas kontinenta.

Vienlaikus varam bat priecigi, ka
antibiotiku lietoSanas uzraudzibas
standarti pie mums ir batiski atskir-
gi ka vairuma Afrikas valstu, tostarp
augstas attistibas valstu, par kadu
var uzskatit Dienvidafrikas Republi-
ku. Receptes antibiotiku iegadei nav
nepieciesamas, lidz ar to - var tikai
pielaut, ka liela dala no antibiotiku
lietosanas shemam var bdt nepa-
reizas vai nepamatotas. Priecéja, ka
konferencé izskanéja ar t.s. “vienas
veselibas” (“one health”) koncepts,
kas, pieméram, ir batiski antibiotiku
lieto3anas konteksta.

Varbat tiesam nav svarigi kontro-
lét cilvekam izrakstamo antibiotiku
daudzumu, ja taja pasa laika slimam
gotinam bez diagnostikas tiek nozi-
meétas antibiotikas no turpat pilsétas
tirgl pieejamiem 100 kg iepakoju-
miem... Tacu saprotams ari, ka Afrika

taktika, par kuru kunga véza izskau-
$anai Sobrid runajam Eiropa - “skriné
un arsté” (“screen and treat”) -, nav
pienemama augSminéto apstaklu
deél, jo ar helokobaktériju ir inficéti
kadi 80% iedzivotaju (kaut gan no
daudzam Afrikas valstim datu nav).
Dazi vardi par Afriku, helikobakte-
rijju un imunitati. Viena no hipotée-
zém, kas vél joprojam nav atmesta,
ir tada, ka “Afrikas miklu” izskaidro
un Afrika no kunga véia pasarga -
paraziti (precizak - tarpi). Pavisam
nopietni! Ja bérns pardzivo agras
béernibas kritiskas infekcijas, tostarp
parazitu invazijas, tas izmaina T-Sunu
modeléto imunitati (3), kas, iespée-
jams, nakotné pasarga no véza.
Starp citu, konferences dalibnie-
kiem no Eiropas sakuma nelikas ti-
cami, ka sanitarie apstakli laukos var
but labaki neka pilsétas, ar ko bija
skaidrota augstaka H.pylori izplati-
ba pilsétas Zambija veiktaja pétiju-
ma. Laukos cilveku mitekl|i ir atstatu
cits no cita, tiek lietots pasu audzéts

SOBRID ORGANIZACIJA IR AKTIVI IESAISTIJUSAS
10 NO PAVISAM 54 AFRIKAS VALSTIM. PROTAMS, LIDZEKLU
TRUKUMS, TOSTARP ZINATNEI, JUTAMS DAUDZ NOPIETNAK
NEKA TAS IR PIE MUMS.

/ QJ

ediens, kameér pilsétu blivais un sani-
tari nekvalitativais dzivesveids klast
par labveligu augsni infekciju izpla-
tibai. Jaatzime, ka Sis ir pilnigs pret-
stats tam, kas tiek tirazéts medicinas
literatdra, pamatojoties uz Eiropas
(un art Azijas) valstu piemériem.

Atgriezisos pie situacijas gastroen-
terologija Afrika un jaunizveidotas
Afrikas grupas ambicijam. Nepareizs
batu prieksstats, ka Afrika viss ir slik-
ti. Eqipte, Maroka, Libija Sobrid tiek
vairak pieskaitita Tuvo Austrumu val-
stu grupai, nevis pielidzinata Subsa-
haras Afrikai. Interesanti, ka Egiptes
parstavis, lai gan piedalijas Lagosas
konferencé, no dalibas Keiptaunas
konferencé bija atteicies (Lagosa
vina adas krasa gan ar netika klasifi-
ceta ka dro3a izieSanai uz ielas).

Péc ta, ko dzirdéju Keiptauna, radas
prieksstats, ka $aja valstt endoskopi-
ja ir pieejama vienkarsak neka Lat-
vija (kvalitati gan komentét nevaru).
Tacu daudzu desmitu miljonu iedzi-
votaju apdzivotas teritorijas vairums
iedzivotaju ta am [idz endoskopiskai
diagnozes apstiprinasanai nenonak.
Lidz ar to - arm atbilstosa statisti-
ka, kas nesasniedz daudz kritizéta
Latvijas véZa regqistra limeni. Starp
citu, kad sava prezentacija minéju,

TURPINAJUMS 9. LPP.
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helikobakterijai un gastroenterolog ijai

ka esmu no divu miljonu lielas valsts,
tas auditorija radija neviltotu sa-
jusmu! Vel paris pieméru. Kongo ar
100 miljoniem iedzivotaju drizuma

paredzéts iedarbinat pirmo H.pylori

stabilo izotopu elptestu analizatoru,
bet pieredzéjusi gastroenterologi Li-
bija strada ar Sanktpéterburga radi-
to originalo Sim meérkim paredzéto
slapekla noteiksanas aprikojumu iz-
elpas gaisa, kas pat sava dzimtené
nekad nav isti stradajis.

Tomeér, lai nu ka, varam priecaties
un atzinigi novertet sasniequmus Lat-
vija. Un spéjam sniegt padomus un
piedavat sadarbibas iespéjas ar tam
kompetencém, ko esam uzkrajusi.

AHMSG iniciativas autores un lidz-
S$inéjas prezidentes Prof. Stellas
Smith meérkis bijis apvienot aktiva-
kos un motivetos specialistus Afrikas
kontinenta, nevis formali apvienot
visas kontinenta valstis. Ta Sobrid or-
ganizacija ir aktivi iesaistijusas 10 no
pavisam 54 Afrikas valstim. Protams,
[fdzeklu trokums, tostarp zinatnei,
jutams daudz nopietnak neka tas ir
pie mums. Tacu to nevar viennozimi-
gi teikt par kompetencém. Pétnieku
grupu darbu Zambija atzinigi nover-
té gan ASV Nacionala Véza institita,
gan arl Starptautiskas Véza pétnieci-
bas grupas eksperti. Daudzus jaunos
zinatniekus molekularaja biologija
apmadijis sava laboratorija jau pie-
minétais prof. Jamaoka. Skiet, nebas
nevienas Afrikas valsts, kura vinam
nav bijusi pecdoktorantiras jaunie
zinatnieki. Tadejadi blakus primiti-
viem pétijumiem ar apsaubamiem

Stkak var lasit:

rezultatiem Afrikas konti-
nenta tiek realizéti augsta
starptautiska limena zinat-
niskie darbi. Laiks radis, vai
tajos savu vietu atradis art
Latvijas pétnieki.

Visbeidzot - solitais stasts
par pingviniem! Lai skatitos
Afrikas eksotiskos dzivnie-
kus neskartas vides apstak-
los, jabrauc uz citam vietam,
nevis Keiptaunu vai Lagosu.
Tacu, izmetot ltkumu pirms lidostas,
ir iespejams redzét pa strausam (kas
nekautréjas pastaigaties starp auto-
busiem pa Soseju) un antilopei. Jaras
lauvu kolonija izvietojusies loti tuvu
zvejas kugu piestatnei, un uz mazo
salinu daudzas reizes diena starté
neskaitamu kugisu pasazieri (man
gan nepaveicas ar klimatu, lai to pie-
dzivotu). Stasta, ka Afrikas pingvini
atvesti uz Dienvidafriku, tur palais-
ti, un, ka izradas, labi iedzivojusies
blakus cilvekam. Izdzivot Dienvida-
frikas Republikas un Namibijas kli-
mata tiem |auj atsvaidzinosas peldes
aukstajos okeana Gdenos (kas, starp
citu, Antarktidas lediem kastot, ir
aukstaki tiesi vasaras sezona). Un,
lai par Afrikas pingviniem paprieca-
tos “briva daba”, cauri kolonijai uz-
buvetas drosas koka laipas, bet cil-

o e

'

veki stav garas rindas (kreditkartes
maksajuma apstiprinajumu jagaida
loti ilgi), lai ar savu artavu uzlabotu
Dienvidafrikas ekonomiku. Esot ari
loti daudz casku, tacu to sastapsana
briva daba vél nav komercializéta,
kaut gan, spriezot péc reklamam, ar
tam var iepazities autofurgona.

“ Marcis Leja - GASTRO CENTRA
arsts-gastroenterologs, Latvijas Uni-
versitates profesors, Kliniskas un
profilaktiskas medicinas institata
direktors, Latvijas Zinatnu akadéemi-
jas 1stenais loceklis, Eiropas Pretvéza
rcbas kodeksa darba grupas dalib-
nieks, Eiropas Kolorektala véza vadli-
niju izstrades darba grupas eksperts,
Eiropas Helikobaktérijas un mikro-
bioma pétniecibas grupas Tstenais
loceklis.

VIENA NO HIPOTEZEM, KAS VEL JOPROJAM
NAV ATMESTA, IR TADA, KA “AFRIKAS MIKLU”
IZSKAIDRO UN AFRIKA NO KUNGA VEZA
PASARGA TARPI.

1. Smith SI, Schulz C, Ugiagbe R, Ndip R, Dieye Y, Leja M, et al. Helicobacter pylori diagnosis and treatment in Africa: The
First Lagos Consensus Statement of the African Helicobacter and Microbiota Study Group (AHMSG). Digestive diseases. 2024.
2. Yamaoka Y. Helicobacter pylori typing as a tool for tracking human migration. Clin Microbiol Infect. 2009;15(9):829-34.
3. Fox JG, Beck P, Dangler CA, Whary MT, Wang TC, Shi HN, et al. Concurrent enteric helminth infection modulates inflamma-
tion and gastric immune responses and reduces helicobacter-induced gastric atrophy. Nat Med. 2000;6(5):536-42.
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Aiga Balode: “Digitalizacija sniedz

atbalstu izmainam, kas notiek nozare.

Bieii vien ar terminu “digitalizacija” més katrs médzam saprast
pavisam atskirigas lietas. Turklat teju vai katra publiska diskusija
par veselibas nozares attistibu diskusiju dalibnieki - gan mediki, gan
nozares specialisti, eksperti vai politikas veidotaji - nereti izmanto
citus tikpat “modernus” apziméjumus procesiem “inovacijas”,
“jlgtspeja”, “parmainu vadiba”, “labbatiba” u.t.t... Tacu bieii vien
nav isti skaidrs, ko katrs no runatajiem vispar ar $adiem jedzieniem
doma un kas zem tiem “slépjas”. Tomer, runajot par veselibas
aizsardzibas nozares attistibu, batu jabat skaidram un saprotamam,
ko politikas veidotaji un nozares vadiba saprot ar vienu vai otru

jedzienu.

apéc “GASTRO Zinas” aicingja uz

sarunu Aigu Balodi, Veselibas

ministrijas valsts sekretara viet-

nieci digitalizacijas un parmainu
vadibas jautajumos, lai skaidrotu gan
to, kas slepjas aiz musdienigajiem
terminiem, gan to, k3 jaunas vésmas
nozaré un nozares parvaldiba palidzes
gan pacientiem, gan medikiem.

- Parmainas veselibas nozaré notiek
nepartraukti, tai skaita pateicoties
jaunam tehnologijam un digitalizaci-
jas iespéjam, kas nav Istenojamas bez
profesionala un neatlaidiga arstnieci-
bas personu darba. Nozaré izmainas
ir nepartrauktas, un ta tam ari jabat,
jo ir nemitigi jaattistas, sekojot gan
tehnologiju, gan sabiedribas attisti-
bai. Sobrid lielas ceribas ir uz maksli-
ga intelekta risinajumu ieviesanu, lai
precizak diagnosticétu, arstétu un arl
preventivi pieverstu uzmanibu riska
faktoriem, ka ari savlaicigak spétu no-
drosinat veselibas aprapes pakalpoju-
mus. Tiek runats par digitalo transfor-
maciju - proti, parskatot pakalpojumu
sniegsanas procesus un veiktas dar-
bibas, ir svarigi saprast, ko ar digita-
lizacijas risinajumu un informacijas
komunikacijas tehnologiju palidzibu
ir iespejams mainit un uzlabot, vai
izveidot pilnigi no jauna. Tapéc es
terminu “digitalizacija” skaidrotu ta
- digitalizacija sniedz atbalstu izmai-

nam, kas notiek nozaré. Sobrid pla-
$as diskusijas ir arm par prognozéjamo
batisko darbaspeka trokumu visas ES
dalibvalstis un par to, ka sekmét pa-
kalpojumu sniegsanas nepartrauktibu
iedzivotajiem, ievieSot dazadus digi-
talos risinajumus ka atbalstu arstnie-
abas procesa.

Jusu amats Veselibas ministri-
ja paredz tieSu atbildibu par So
jomu. Ka jas definétu savus gal-
venos uzdevumus?

Mans amats tika izveidots, lai pali-
dzétu parvaldit un koordinét nozaré
notieko3os digitalizacijas procesus, lai
iequvéji batu arstniecibas iestades,
pacienti un ar valsts iestades, kas va-
retu sekmigak istenot faktos balstitu
politiku. Dazadas iniciativas un pro-
jekti, kas tiek Tstenoti, rada aizvien
jaunas datu kopas, kuras ir botiskas
ne tikai pacientu arstésanai, bet ar
pétniecibai un inovacijai. Pasaules
Ekonomikas forums Sogad sava zi-
nojuma “Parveidojot veselibas apri-
pi: virzities cauri digitalajai veselibai
ar vertibas balstitu pieeju” (2024),
aicina daudz aktivak izmantot pub-
lisko un privato partneribu, citadak
paskatoties uz parmainu procesiem,
mobilizét resursus un atbalstit inova-
cijas horizontalas sadarbibas ietvaros,
ka art drosi, atbildigi, bet art inovativi
izmantojot digitalizacijas iespéjas. Tas

”

atbilst arm Pasaules Veselibas organi-
zacijas aicinajumam - veselibas poli-
tika visas jomas, jo veseliba nav tikai
veselibas nozares jautajums.

Runajot par parmainam jebkura
no sabiedribai svarigam jomam
(vienalga, vai ta batu veseliba, iz-
glitiba, kultara vai tautsaimnied-
ba), médz teikt, ka valstij ir jadod
“ramis” un jadefiné spéles notei-
kumi, kas batu maksimali labve-
ligi nozaré iesaistitajam pusem,
bet paréjo regulées tirgus un pie-
prasijums un piedavajums. Citiem
vardiem, valstij péc iespéjas ma-
1ak batu jajaucas nozarés ar savu
reguléjumu. Cik liela méra sis ap-
galvojums attiecas ar uz veseli-
bas jomu, jo, ka zinams, veselibas
aizsardzibas nozare vistiesSakaja
veida attiecas uz katru no mums,
un $3ja zina nevar bat tikai un
vienigi “tirgus attiecibas” ...

Tiesibas uz veselibu ir vienas no sva-
rigakajam pamattiesibam, tas minétas
ar starptautiskajos tiesibu aktos, un
katrai valstij uzliek noteiktus pienaku-
mus 50 saistibu izpildei. Satversmes
111. pants nosaka, ka valsts aizsarga
cilveku veselibu un garanté ikvienam
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mediciniskas palidzibas  minimumu.
Latvija, Nidzigi ka citas Eiropas Savieni-
bas (ES) dalibvalstis, virzas uz pacientu
centrétu veselibas aprapi, kur pacien-
tam ir liela loma arstniecibas procesa,
darbojoties ciesa sadarbiba ar arst-
niecbas personalu. Un $adu pieeju ir
iespéjams nodrosinat ciesa sadarbiba
ar privato sektoru. K3 pieméru miné-
Su digitalizaciju. Latvija ir izvelejusies
veidot atvertu digitalas veselibas datu
ekosistemu. Tas nozimé, ka valsts no-
saka ietvaru, nosacijumus, kadiem ja-
atbilst pakalpojuma sniedzejiem, bet
privatais sektors ir aktivi iesaistits pa-
kalpojumu snieg3ana.

2022. gada julija tika izveidota Di-
gitalas veselibas padome, ta ir kon-
sultativa institGcija, kuras darbibas
meérkis ir iesaistit veselibas nozares
specialistus, valsts un pasvaldibu in-
stitdcijas, informacijas un komunika-
cijas tehnologiju ekspertus un pacien-
tu intereses parstavo3as organizacijas
uz pacientiem un citiem lietotajiem
orientétas atvertas digitalas veselibas
ekosistémas izveidé un attistisang,
lai uzlabotu veselibas aprapes kvali-
tati, pieejamibu, izmaksu efektivitati
un ertumu visos veselibas apripes
[fmenos iesaistitajiem. Planots, ka
Sogad septembri darbu uzsaks kapi-
talsabiedriba SIA “Latvijas Digitalas
veselibas centrs” (LDVC), lai sekmétu
digitalas veselibas attistibu un nodro-
Sinatu stratéqisku digitalas veselibas
ekosistemas parvaldibu. Mainoties
arstniecibas  procesam, izmantojot
jaunas tehnologijas, datu aprite vese-
llbas nozaré tikai pieaugs. Veselibas
nozares sadrumstalota digitala vide
un tas parvaldiba, datu standartu ne-
esamiba, decentralizéta digitalo risi-
najumu parvaldiba skaidri norada uz
nepieciesamibu konceptuali mainit
[idzSinéjo pieeju. Atseviska iestade

IZMAINAS VIENMER
PRASA PIELAGOSANOS,
TA TAS BUS ARI AR
DIGITALAS VESELIBAS
EKOSISTEMAS
ATTISTIBU.

veselibas datu parvaldibas nodrosina-
$anai ir batisks solis nozares digitala-
jai transformacijai, sakot ar darbibas
procesu parskatisanu un jaunu risina-
jumu ieviesanu.

letvaru veselibas datu parvaldibai
nosaka arm ES requléjums, kas Idz
2030. gadam nosaka aktivaku datu
apmainu ari starp ES arstniecibas ies-
tadem. Turklat Viedas administraci-
jas un regionalas attistibas ministrija
(VARAM) sadarbiba ar citam noza-
rem Tsteno dazadas horizontalas jeb
starpsektoru sadarbibas aktivitates,
lai sekmeétu digitalizacijas briedumu
valsti kopuma. Velos pieminét ar
Nacionala veselibas dienesta (NVD)
koordinetos inovaciju projektus, kur
atbalstitas gan publiska, gan privata
sektora iniciativas, un parmainu re-
zultats 18 projektos bis iedzivotajiem
redzams jau 2026. gada. CieSa sadar-
biba ir |oti bitiska, un vélos pateikties
visiem iesaistitajiem, kas sekméjusi
digitalas veselibas attistibu Latvija.

Tiesa veida uz digitalizacijas un
parmainu vadibu attiecas iedzivo-
taju datu bazu uzturésana, lai mes
erti un vienkarsi, noklastot pie
arsta vai klinika, varetu gan pasi,
gan mas arstejosie mediki uzzi-
nat slimibas véstures, veiktos iz-
mekléjumus un to rezultatus, lie-
totos medikamentus u.t.t. Kada
ir situacija sobrid valsti kopuma
ar centralizétam datubazém, ie-

spéjam tas izmantot, pieméram,
pierakstoties pie specialistiem un
citiem mediciniskiem nolakiem?
Pagajusaja gada tika apstiprina-
ta Digitalas veselibas stratégija Mdz
2029. gadam, lai nodrosinatu visu digi-
talaja veseliba iesaistito pusu vienotu
izpratni un redzéjumu par valsts prio-
ritatem digitalaja veseliba, tas talako
attistibu un tadejadi veicinatu valsts
parvaldes, arstniecibas iestazu un in-
dustrijas sadarbibu datu pieejamibas
un savietojamibas nodrosinasana un
digitalo pakalpojumu attistisana. Datu
savietojamiba un parneses iespéjas
ir viens no 3is stratéqijas prioritatem,
kuras Tstenosana ir svariga ikvienam
Latvijas iedzivotajam un arstniecibas
persondlam. Tadé| ar tika izveidots
LDVC (ar 2024. gada 23. aprila Ministru
kabineta lemumu), kurs no NVD pa-
kapeniski parnems e-veselibas uztu-
résanas un attistisanas funkciju. LDVC
uzdevums bas nodrosinat ar veselibas
datu standartizétas un sistematizétas
apmainas ievieSanu. Pieméram, jau
Sobrid NVD ir izstradajis laboratoris-
ko izmeklejumu standartizétu datu
modeli, tas no 2025. gada aprila bas
obligats stacionarajam arstniecibas
iestadem, kas sniedz valsts apmak-
satus pakalpojumus, bet ilgtermina
planots, ka vienotu laboratorisko iz-
meklejumu risinajumu izmantos visas
arstniecibas iestades. LDVC uzdevums
bus art ieviest vienotus tehniskos datu
apmainas standartus. Sobrid izvélétais
virziens Latvija, izveidojot atsevisku
veselibas datu parvaldibas instittciju,
ir batisks, lai veselibas dati ne tikai
bdtu pieejami arstniecibas process,
bet arm bitu izmantojami pétniecibai
un inovaciju attistibai. Protams, datu
aizsardzibas, datu drosibas un kiber-
drosibas jautajumi ir aktuali, veidojot
atvertu digitalas veselibas ekosistemu.
TURPINAJUMS 12. LPP.
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Ka jas no procesu vadibas, par-
valdibas un ari moderno tehno-
logiju, tostarp - digitalo procesu
vadibas riku -, vertetu savietoja-
mibu starp valsts vai pasvaldibu
uzturétam medicinas iestadem
un privatiem tirgus? Cik liela
meéra valsts un pasvaldibu iesta-
dem un privatajiem medicinas
uzpémumiem butu jasadarbojas
un cik liela mera tie sadarbojas,
raugoties no jasu ka VM vadibas
parstaves pozicijam?

Péc manas pieredzes arstniecibas
iestades ir bijusas |oti atsaucigas, no-
radot lidzsingjos izaicinajumus, vien-
laikus sniedzot priekslikumus efektiva-
kai sadarbibai nakotné. Tadél ceru, ka
arm LDVC bas nozares iestazu atbalsts,
1pasi laika posma, kad tiks istenotas
dazadas parmainas veselibas datu sa-
kartosana. Arm GASTRO CENTRS ir virzijis
vairakus priekslikumus, 1pasi saistiba
ar véia diagnosticesanas procesu, tai
skaita sekmejot sadarbibu dazadu
arstniecibas iestazu starpa un parne-
mot labako praksi no citam valstim.

Saistiba ar veselibas nozares at-
tistibu digitalizacijas virziena médz
bieiilietot divus daiadus terminus-
digitalizacija un digitala transfor-
macija. Ko tas nozimé? Vai starp
siem jedzieniem ir atskirba?

Ir nodalami procesi, kuros tiek no-
drosinata datu parnese no papira for-
mata uz digitalo vidi, veidojot elektro-
niski veselibas datus, nodrosinot datu
apmainu, tai skaita pacienta piekluvi
saviem datiem. Sobrid tiek runats par
digitalo transformaciju, kas ir saistita
ar pakalpojumu sniegsanas parveidi,
pilnveidi vai ieviesanu no jauna. Digi-
talizacija ir atbalsta mehanisms par-
mainam nozaré. Pedejos gados tiek

akcenteta lietotaju pieredzé balstita
digitala transformacija, kur lietotaju
iesaiste ir svariga pirms izmainu ievie-
$anas dazados pakalpojumos. Un $ada
pieeja tiek 1stenota ne tikai veselibas
nozaré. Pasaules Veselibas organizaci-
ja aicina uz digitalo transformaciju ve-
selibas nozaré skatities ka uz iespéju
nodrosinat visparéjo veselibas aprapi
(Universal health coverage), nemot
vera sabiedrbas novecosanas izaici-
najumus, ierobezotos finansu resursu
nozaré un pilnvertigak izmantojot IKT
risinajumu iespéjas. Sobrid daudz tiek
diskutéts par to, ka izstradat risinaju-
mus, kas batu érti arstniecibas un at-
balsta personalam, vienlaikus nodrosi-
not pieeju arf pacientam. Ekonomiskas
sadarbibas un attistibas organizacija
(OECD) Latviju kopuma ir aicinajusi
publiskaja sektora ieviest inovacijas ka
politikas procesu Tstenosanas neatne-

DATU AIZSARDZIBAS,
DATU DROSIBAS UN
KIBERDROSIBAS
JAUTAJUMI IR AKTUALI,
VEIDOJOT ATVERTU
DIGITALAS VESELIBAS
EKOSISTEMU.

mamu sastavdalu. Savukart par vese-
[lbas datiem OECD norada, ka Latvija
arstniecibas iestades (katra konkréti)
ir nodrodinata datu parvaldiba, bet
datu savieto3ana ir problematiska. Ta-
del turpinami ir abi procesi - gan digi-
talizacija, gan digitala transformacija.
Turklat velos noradit, ka ir arstniecibas
iestades, kuras varam minét ka labos
pieméros, kur informacijas sistémas
un digitalie risingjumu nodrosina re-
gularus datus ne tikai par arstniecibas
procesu, bet arstniecibas iestades dar-

bibas efektivitati kopuma. Savstarpéja
sadarbiba ir bijis izaicinajums lidz Sim,
bet tai ir jaklust par iespéju veselibas
nozares datu parvaldibas stiprinasana.
Gan starp privato un publisko sektoru,
gan arstniecibas iestadem sava starpa.

Populara tema daiadas socialo
tiklu “interesu grupas” ir disku-
sija par jautajumu, kuru, vien-
karsoti izsakoties, var aprakstit
ta: visas tas tehnologijas un di-
gitalizacijas, kuram vajadzéetu
masu dzivi padart vienkarsaku,
patiesiba tikai rada jaunus sarei-
dgijumus. Ka jus atspekotu sadu
apgalvojumu? Un kur Seit redzat
ministrijas (vai “valsts”) lomu -
izskaidrot iedzivotajiem parmai-
nu batibu?

Veselibas pratiba un digitala pratiba
ir liels izaicinajums, tostarp - arf man
personigi, jo izveléties atbilstosakos
risinajumus ne vienmer ir vienkarsi. Ir
diskusijas par to, ka tikai neliela dala
no izstradatajiem risinajumiem un
tehnologijam tiek lietoti, tadé| gan Ve-
selibas ministrijai un tas padotiba eso-
$ajam iestadem, gan VARAM meérkis
ir palidzét iedzivotajiem noorientéties
lielaja iespeju klasta. Digitalas vesell-
bas padomes parstaviji ir bijusi |oti akti-
vi $3ja jautajuma, noradot uz dazadam
pilnveides iespéjam un organizéjot ari
izglitojosus pasakumus par dazadam
témam. Izmainas vienmer prasa pie-
lagosanos, ta tas bds ar ar digitalas
veselibas ekosistémas attistibu (LDVC
bis skaidrojosa loma). Lietojamiba un
lietotajiem erts formats ir kluvis par
prasibu valsts iestadem savu pakalpo-
jumu attistisana. Planots, ka tuvakaja
laika NVD iepazistinas ar pacienta plat-
formas jauno konceptu, kas pacientam
ertaka veida laus piekl|ut saviem da-
tiem. Daudzas valstis, ieskaitot Daniju
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un lgauniju, norada, ka iedzivotaju
interese par saviem veselibas datiem
bija loti augsta Covid-19 pandémijas
laika, tagad e-veselibas portalu lie-
totaji ne tik aktivi to izmanto, tadel
tiek domats par dazadiem atgadina-
jumiem un aicinajumiem preventivi
pievéerst uzmanibu savai veselibai. Pla-
nojam ar ciesaku sadarbibu ar VARAM
un Valsts un pasvaldibu vienotajiem
klientu apkalpo3anas centriem (VPV
KAC), lai informétu iedzivotajus par
iespéjam digitalaja vide, tai skaita te-
lemedicinas pakalpojumiem, kurus jau
Sobrid piedava arstniecibas iestades.

Loti diskutabls ir jautajums par
maksliga intelekta (MI) ienaksa-
nu masu ikdiena. Ne tikai veseli-
bas joma vien. Cik liela méra Mi
izmantosanas attistiba veselibas
nozaré ir aktuala an valsts politi-
kas veidosana?

Pasaules Ekonomikas foruma zino-
juma (2024) ir noradits, ka veselibas
nozare nevarés tikt viena pati gala ar
izaicingjumiem. Jautajums ir risinams
starptautiski, piesaistot dazadus sadar-
bibas partnerus un rodot risingjumus,
lai uzlabotu arstniecibas procesa rezul-
tatus, 1stenojot vertiba balstitu digitalo
transformaciju. Daudzi atbalsta pasa-
kumi notiek ES ietvaros ar mérki uzla-
bot pacienta celu arstniecibas process,
uzsverot arl batisko prevencijas nozi-
mi. Maksliga intelekta risinajumi ve-
sellbas nozaré ir ieviesami ar 1pasiem
nosacijumiem, mazinot iesp&jamos
riskus. ES Sogad ir pienemts Maksliga
intelekta akts: pirma requla maksliga
intelekta parvaldibai, tas Tstenosanas
koordinésanu nodrosina VARAM. Akta
meérkis ir nodrosinat drosu Ml izman-
tosanu, nodrosinot cilvéktiesibu ieve-
rosanu un sekméjot inovaciju attistibu.

Jau Sobrid redzam piemérus, kuros
ar MI risingjumu palidzibu ir iespé-

jams uzlabot arstniecibas procesu,
pilnveidot dazadus atbalsta procesus
un precizak analizét informaciju, tapat
paplasinas ar prognozésanas iespé-
jas. VARAM veidos Latvija Makshga
intelekta centru, lai sekmétu drosu Ml
risingjumu attistibu un ieviesanu. Ve-
selibas nozareé tiek prognozéts straujs
MI risingjumu pielietojums nakotné,
samazinoties cilvekresursiem arst-
nieciba un palielinoties gados vecaku
iedzivotaju Tpatsvaram ar pieaugosu
arstniecibas pakalpojumu pieprasiju-
mu. MI risingjumi tiek izstradati ar
prevencijas sekmeésanai, tai skaita
datu apmainai ar citam nozarem.

Latvijai 3T ir iespéja iesaistities dro-
Su MI risingjumu izstrade. Onkologi-
jas konteksta jau ir iespejams minét
vairakus piemérus, kur arstniecibas
personals ir iesaistits starptautiskos
projektos, lai izvertétu Ml iespéjas un
savlaicgi apzinatu riskus, ka ar vai-
raki MI risingjumi tiek lietoti ikdiena
arstniecibas iestades Latvija. Ml ie-
spéjas tikai pieaugs laika gaita un, ka
jau minéju, ES Sobrid ir daudz atbalsta
mehanismu droSu MI risinajumu Tste-
nosanai.

GASTRO CENTRS nule ka sanémis
atbalstu NVD projektu konkursa
ar projektu par digitalo risina-
jumu izmantosanu nosatijumu
veiksana uz endoskopijam. Ko no
sada projekta (un hidzigiem citu
privato nozares dalibnieku pro-
jektiem) realizacijas sagaida VM
- ne tikai GASTRO CENTRA, bet arn
visas veselibas aizsardzibas siste-
mas tvéruma?

Apsveicu GASTRO CENTRU un art vi-
sus paréjos konkursa uzvarétajus! Si
ir zinasanu parneses un pakalpojumu
pilnveides iespéja. Lepojos ar NVD
kolegu paveikto, jo Sis ir pirmais tada
meroga pilotprojektu Tsteno3anas
pasakums veselibas nozaré, piesais-

VALSTS NOSAKA
IETVARU,
NOSACIJUMUS,
KADIEM JAATBILST
PAKALPOJUMA
SNIEDZEJIEM, BET
PRIVATAIS SEKTORS
IR AKTIVI IESAISTITS
PAKALPOJUMU
SNIEGSANA.

tot ES finanséjumu, lai salidzinosi 1sa
laika posma testétu jaunas idejas un
pieejas. Ka jau minéju - gaidam rezul-
tatus, kurus bus iespéjams parnest uz
citu arstniecibas iestazu praksi. Atsau-
aba konkursa bija |oti liela (124 pie-
teikti projekti), tas norada uz nozares
gatavibu iesaistities dazadu attistibas
scenariju 1stenosana. Projekta galve-
nais uzdevums ir valsts apmaksataja
veselibas aprupé ieviest inovativus
risinajumus un uzlabot pakalpojumu
pieejamibu. NVD plano regulari infor-
meét par 50 projektu Tsteno$anas prog-
resu, un aicinu sekot tam [idzi.

Visbeidzot - tradicionals jauta-
jums “GASTRO Zinu” viesiem: jiisu
noveléjums GASTRO CENTRA medi-
kiem un GASTRO CENTRAM?

Milzigs paldies par darbu, kuru katrs
no GASTRO CENTRA darbiniekiem
dara. Prieks redzét, ka atliek laika
arstniecibas personalu iesaistit GAS-
TRO CENTRA digitalaja transformacija,
pat dazadu administrativo procesu
parskatisana. Esat spéciga komanda,
kurai katrs pacients ir svarigs. Lai vi-
siem kopa mums izdodas veidot ve-
seligaku vidi Latvija un lai izdodas
savlaicigi sniegt atbalstu pacientiem,
ieviesot dro3i un drosas inovacijas! <

www.gastrocentrs.lv



NUMURA INTERVIJA

iy

GASTRO CENTRS

VESELIBA UN MEDICINA

Nr. 3 (16)
2024. gada augusts

leva Tolmane: “Es iesaku saviem pacientiem

sakt ar mazam izmainam ikdienas

leva Tolmane ir arste-infekto-
loge, hepatologe, viena no
vadosajam $is jomas specialistem
valsti, Latvijas Universitates
asocieta profesore, RAKUS
Latvijas Infektologijas centra
Aknu slimibu nodalas vaditaja.
“GASTRO Zinas” aicinaja dakteri
uz sarunu, lai skaidrotu, ka
starpdisciplinara sadarbiba

var palidzet pacientiem, ka un
kada si sadarbiba var bat starp
infektologiem-hepatologiem
un gastroenterologiem, ka ari,
protams, sitkak uzzinatu, kada
ir muasu sabiedribas “aknu
veseliba” kopuma un kas batu
jazina pacientiem par savu
aknu veselibu, lai nenonaktu
problemsituacijas saja joma.

Vai varat pastastit, kada ir un ka-
dai vajadzetu bat sadarbibai starp
infektologu, hepatologu un gas-
troenterologiem, lai varétu sniegt
maksimalu labumu abu jomu pa-
cientiem?

Medicina més neskatamies uz tikai
vienu izolétu organu vai slimibu, més
vienmér aplukojam cilveku kopuma.
Tas nozimé, ka daziadas medicinas
specialitates parklajas, savienojas un
sadarbojas. Pieméram, multidiscipli-
naras komandas un konsliji, kur daza-
du specialitasu arsti strada kopa, ir |oti
nozimigi, lai noteiktu pacientam visla-
bako arstesanas taktiku. Infektologija
un gastroenterologija krustojas vaira-
kos veidos. Pieméram, HIV infekcija -
ta ir galvenokart infekcijas slimiba,
bet tai var bat nozimigas izpausmes
kunga-zarnu trakta, pieméram, senisu
infekcijas vai laundabigi audzéji, HIV
infekcija dazreiz var izpausties ka vien-
karsa caureja. Sada gadijuma pacients
varétu sakotngji versties pie gastro-
enterologa, nezinot, ka Sie simptomi
varétu bat saistiti ar HIV. Tapat ar da-

-,

‘,

Zadas zarnu infekcijas ir jaspej atskirt
no neinfekciozam slimibam, piemé-
ram, iekaisigam zarnu slimibam ka ¢o-
lainais kolits vai Krona slimiba un pat
audzejiem. Turklat hepatologija, kas
nodarbojas ar aknu slimibam, ir ciesi
saistita ar gastroenterologiju, jo aknas
ir gremosanas sistémas dala. Lidz ar
to gastroenterologi biezi vien arsté ar
pacientus ar aknu slimibam.

Jus jau minéjat, ka daiadas me-
dicinas nozares bieii vien sadar-
bojas. Vai varat nosaukt vel kadu
pieméru, kur sada sadarbiba ir
ipasi nozimiga?

K3 jau ieprieks minéju, infektologi-
ja un hepatologija biezi vien parkla-
jas ar gastroenterologiju, tacu ta nav
vieniga nozare, kur $ada sadarbiba ir
batiska. Pieméram, onkologija ir veél
viena joma, kurai ir loti ciesa saikne
ar gastroenterologiju - vézis var skart
jebkuru kermena organu, ieskaitot
kunga-zarnu traktu un ari aknas. On-
kologisko pacientu apripé gastro-
enterologs bieZi vien ir iesaistits di-
agnostika un arstéSana, pieméram,
ja nepieciesama endoskopija vai citi

”

ieradumos.

"

P

izmeklejumi. Vel viens piemérs ir en-
dokrinologija - endokrinie dziedzeri,
piemeéram, vairogdziedzeris, ir saistiti
ar gremosanas sistému, un to darbibas
traucejumi var izpausties ari gastroen-
terologiskos simptomos, vai, pieme-
ram, vairogdziedzera hiperfunkcija var
manifestéties ar paaugstinatu tempe-
ratdru, un tad pacients nonak pie in-
fektologa. Pieméram, ir saistiba starp
ta saucamo taukaino aknu slimibu un
endokriniem traucéjumiem, piemeé-
ram, cukura diabétu un paaugstinatu
holesterina limeni. Sadiem pacientiem
biezi vien nepieciesama arstésana ka
no endokrinologa, ta gastroenterologa
un hepatologa.

Loti daiadas kaites skar uzreiz
vairakas organisma sistémas un
var izpausties daiadi, tomer nav
nemaz tik viegli organizét, ka vie-
nu pacientu apskata tik daudzi spe-
cialisti. Kadi ir lielakie izaicin3jumi
s$aja starpdisciplinaraja pieeja?

Viens no lielakajiem izaicingjumiem
ir specialistu pieejamiba un tas, ka Sie
specialisti biezi vien nestrada viena
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vietd. Lidz ar to pacientam var bat
nepieciesams doties pie vairakiem
specialistiem, kas bieZi vien nozimé
vairakas vizites un ilgaku laiku diag-
nozes sanemsanai, kas var bat |oti
apgrotinosi. Tapat tas var radit groti-
bas efektivas arstésanas planosang,
jo pacientam ir jadodas uz vairakam
atseviskam vizitem, biezi vien par-
vietojoties starp dazadam arstnieci-
bas iestadém. Tas viss aiznem laiku
un resursus, kas pacientam var bat
griti pieejami. Stacionara vidé situa-
cija ir nedaudz labaka, jo, pieméram,
masu Austrumu slimnica praktiski visi
nepieciesamie specialisti ir pieejami
vienuviet. Tas lauj mums organizét
konsilijus, kur viena diena pacients
var sanemt vairaku arstu kopigu slée-
dzienu, un tada veida atrak noteikt
arstésanas planu. Tomér arl Seit ir
izaicinajumi, pieméram, koordinét vi-
sus nepieciesamos specialistus, lai tie
viena laika varétu piedaltties konsilija.

Sobrid tiek veikts starpdiscipli-
nars pétijums par aknu fibrozi, vai
varat pastastit par péetijumu un to,
kada sadarbiba tiek veikta si peti-
juma ietvaros? Kads ir ST pétijuma
galvenais meérkis un ceribas?

Sobrid més stradajam pie pétijuma,
kura tiek pétita konkréta ierice un tas
ietekme uz pacientiem, kuriem ir lie-
kais svars un taukaino aknu slimiba.
Ka zinams, tauki, kas uzkrajas aknas,
var izraisit iekaisumu, un tas savukart
var veidot fibrozi jeb saistaudus. Fib-
roze ir nopietna probléma, jo ta var
novest lidz aknu cirozei, kas ir neat-
griezenisks process.

Si pétijuma mérkis ir parbaudit, vai
konkréeta ierice var palidzét samazinat
taukus un fibrozi aknas. lerice tiek ie-
vietota divpadsmitpirkstu zarna, ko
savukart izdara GASTRO CENTRA gastro-
enterologi. Ja pétijums izradisies veik-

RUPES PAR SEVI UN
SEVIS MILESANA IR
LABAS VESELIBAS
PAMATS. MES BIEZI
VIEN IKDIENAS STEIGA
AIZMIRSTAM PAR SEVI.

smigs, tas varetu bat batisks solis uz
priekSu aknu slimibu arstésana, jo 1pasi
tiem taukainas hepatozes pacientiem,
kuriem ir augsts cirozes attistibas risks.

Tas izklausas tieSam daudzsolo-
$i. Kada batu sis ierices potenciala
ietekme uz pacientiem, ja péti-
jums bas veiksmigs?

Ja pétijums paradis, ka 31 ierice ir
efektiva, ta varétu bt |oti nozimiga
pacientiem, kuriem ir risks attistities
aknu cirozei. K3 jau mingju, ciroze ir
neatgriezenisks process, un, kad tas
sakas, arstésanas iespéjas klast loti
ierobezotas. Dazos gadijumos vie-
niga iespéja ir aknu transplantacija,
bet ari ta ne vienmeér ir pieejama, jo
ir izteikts donoru trokums un daudzi
pacienti gaida rinda. Sobrid donoru ir
daudz mazak neka potencialo organu
sanémeéju. Ja meés varétu pasargat pa-
cientus no cirozes attistibas, tas batiski
uzlabotu vinu dzives kvalitati un pa-
garinatu mozu. Turklat, ja més varam
noverst nepiecieSamibu péc transplan-
tacijas, tas arf samazinatu slogu uz ve-
selibas apripes sisttmu un uzlabotu
donoru resursu pieejamibu tiem, ku-
riem tie ir vitali nepiecieSami.

Cilveki ar paaugstinatu lieko
svaru an ir riska grupa attiecaba
pret daiadam aknu slimibam,
varbat jums ir kads ieteikums tie-
$i viniem?

Veseligs dzivesveids kopuma ir ar-
kartigi svarigs, lai samazinatu tadu sli-

mibu ka 2. tipa cukura diabéts un aknu
cirozes risku. Biezi vien cilveki doma,
ka, lai uzlabotu savu veselibu, ir ne-
pieciesamas radikalas parmainas, bet
patiesiba pat nelielas izmainas ikdie-
nas ieradumos var bat |oti efektivas.
Es iesaku saviem pacientiem sakt ar
mazam izmainam, pieméram, biezak
pastaigaties, atrast kadu hobiju, kas
prasa fizisku aktivitati, kaut vai, pie-
méram, dejosana, nomainit saldos
dzerienus pret Gdeni vai samazinat
patéréto saldumu daudzumu. Nav ne-
pieciesams pilniba atteikties no tortes
gabalina, bet jabdt uzmanigam, lai tas
nekldtu par ikdienas ieradumu. Ir sva-
rgi atceréeties, ka radikalas izmainas ir
griti ieviest, bet, kad tas klast par dalu
no jasu dzives, tas sak dot labumu jasu
veselibai. Man bieZi pacienti saka, ka
ir grati mainit savus ieradumus, bet es
mudinu vinus to darit pakapeniski, un
nepadoties, ja uzreiz nesanak. Mainot
vienu ieradumu péc otra, cilveks var
ieverojami uzlabot savu dzives kvali-
tati un samazinat smaqu slimibu risku.

Viens no aknu cirozes izraisita-
jiem ir art hepatits. Ka jus vertejat
sabiedribas izpratni un informeti-
bu par hepatitu Latvija? Vai sa-
biedriba ir pietieckami informeéta
par $is slimibas riskiem?

Grati precizi novértét, jo tadi pe-
tjumi nav bijusi, bet, manuprat, in-
formeétiba varétu bat labaka. Daudzi
cilveki zina par ta saucamo “dzelteno
kaiti”, bet tas bieZi vien ir tikai viens
hepatita veids - akdts virushepatits,
kas izraisa akdtu iekaisumu un dzel-
ti. Tomér hepatita virusi var izraisit ar
hronisku infekciju, pieméram, B un C
hepatits, kas var ilgt gadiem bez jeb-
kadiem simptomiem, bet galu gala
novest pie aknu cirozes vai véza.

Latvija joprojam ir augsta C hepatita
izplatiba, un 31 iemesla dé| ir arkartigi
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svarigi, lai cilveki parbauditos. Diemzeél
biezi vien cilveki doma, ka, ja viniem
nav simptomu, tad viss ir kartiba, bet
patiesiba C hepatits var gadiem ilgi at-
tistities bez jebkadam pazimem, dz
peksni tiek diagnosticéta ciroze vai
aknu vézis. Tapéc més aicinam cilvekus
veikt testu uz C hepatitu, it Tpasi tiem,
kuri nekad to nav darjusi. Valsti ir pie-
ejamas vairakas bezmaksas testésanas
iespejas, pieméram, Eiropas testésanas
nedélas, kas notiek divas reizes gada -
maija un novembri. Sajas nedélas cil-
veki var veikt testus bez maksas, un
art arpus Sim nedélam ir iespéjas veikt
testus anonimi un bez maksas vairakos
HIV profilakses punktos visa Latvija. Ta-
pat asins ziedo3ana ir vél viena iespé-
ja, kur cilveks tiek parbaudits ne tikai
uz HIV, bet arm uz B un C hepatitu.

Bet kadel ir t3, ka pret A un B he-
patitu ir pieejamas vakcnas, bet
pret C hepatitu - nav? Ka Sie he-
patita veidi atskiras, un ka cilveks
var inficeties ar katru no tiem?

A un B hepatiti ir slimibas, pret ku-
ram ir izstradatas efektivas vakcinas,
jo 30 virusu struktdra ir stabila, un
imansistéma spéj radit ilgstou aizsar-
dzibu gan péc parslimosanas, gan péc
vakcinacijas. A hepatits galvenokart
tiek parnests ar netiram rokam vai
piesarnotu partiku un ddeni, tapéc to
bieZi sauc par “netiro roku slimibu”. B
hepatits tiek parnests caur asinim vai
sekrétiem, un arf Sim virusam ir stabi-
la struktara, kas lauj izstradat efektivu
vakcinu. Savukart C hepatits ir daudz
sarezqitaks. Sis viruss ir arkartigi mai-
nigs, jo tas loti atri muté. Katru die-
nu organisma rodas miljoniem jaunu
virusa dalinu, un tas bieZi vien ir ne-
daudz atskirigas no ieprieksejam. Sis
mutacijas lauj virusam izvairities no
imansistémas uzbrukuma, un tapéc
[idz $im nav izdevies izstradat efektr-

vu vakcnu pret C hepatitu. C hepatits
tiek parnests galvenokart caur asi-
nim, un inficésanas riski ir, pieméram,
caur nesteriliem skaistumkop3sanas
instrumentiem, tetovesanas vai pir-
singa proceddram, ka art intraveno-
zas narkotiku lietoanas laika. Tatad,
lai gan més varam vakcinéties pret A
un B hepatitu, pret C hepatitu mums
Sobrid $adas aizsardzibas nav. Lidz ar
to ir loti svarigi parbaudities, jo pastav
inficéSanas risks. Ta nav tikai “narko-
manu slimiba”, ar C hepatitu var bat
inficéts jebkurs iedzivotajs.

Nedaudz par pasiem testiem -
cik bieii cilvekiem batu javeic Sie
testi? Vai ir ieteicamais laika in-
tervals starp parbaudeém?

Parasti, ja cilveks nav augsta riska
grupa, pietiek ar vienu testu reizi pie-
cos vai pat desmit gados. Tomér tiem,
kuri lieto narkotikas vai kuriem ir ak-
tiva seksuala dzive ar vairakiem part-
neriem, bdtu ieteicams parbaudities
biezak - vismaz reizi gada. Tas pats
attiecas arm uz cilvékiem, kuriem ir
bijusas asins parliesanas pirms 1992.
gada, kad asinis vel netika plasi teste-
tas uz C hepatitu.

Kas katram cilvekam batu jazi-
na par hepatitu un veselibu?

Pirmkart, ir loti svarigi saprast, ka
hepatits var bat |oti “maniga” slimi-
ba, kura ilgu laiku var neizpausties ar
admredzamiem simptomiem. Tas, ka
jus jotaties labi, nenozimé, ka viss ir
kartiba. Tapéc ikvienam, pat ja vins
jutas pilnigi vesels, butu vismaz rei-
zi gada jaapmeklé gimenes arsts un
javeic asins analizes, lai parliecinatos
par savu veselibas stavokli.

Otrkart, rOpéties par savu veselibu
nozimé arl ieverot veseligu dzives-
veidu. Tas ietver sabalansétu uzturu,
reqularas fiziskas aktivitates, izvairl-
§anos no smekesanas un parmerigas

alkohola lietosanas. Nelietot art tik
popularos uztura bagatinatajus, kuri
sola visadus veselibas labumus, bet
tiem trokst pieradijumu, tiem nav
indikaciju ne slimibu arstésanai, ne
profilaksei - netérgjiet tiem naudu! Es
loti uzsveru, cik svarigi ir pieversties
sportam un kustibai - tas ir tikpat
batiski, ka eést un gulét. Sports nav
tikai jaunieSiem - tas ir visiem, lidz
pat mdzZa galam. Reqularas fiziskas
aktivitates ne tikai paldz saglabat ve-
seligu kermena svaru, bet arf stiprina
imansistemu, kas ir batiska cina pret
slimibam, tostarp hepatitu.

Visbeidzot, ir svarigi bat informe-
tam un izglitot sevi un savus tuvi-
niekus par hepatita riskiem un profi-
lakses pasakumiem. Un, protams, ja
jums ir mazakas aizdomas par iespé-
jamu inficesanos, nekavéjoties kon-
sultgjieties ar arstu. Ja més visi bsim
informétaki un rapigaki pret savu ve-
selibu, més varam batiski samazinat
hepatita izplatibu un nodrosinat sev
ilgaku un veseligaku dzivi.

RUpes par sevi un sevis milésana ir
labas veselibas pamats. Més bieZi vien
ikdienas steiga aizmirstam par sevi,
bet patiesiba tas ir loti svarigi - ja més
sevi nemilam un neripéjamies par
sevi, art masu veseliba var ciest. Vese-
ligs dzivesveids sakas ar to, ka més ap-
zinamies savu veértibu un saprotam, ka
esam pelnijusi labu veselibu un labu
dzivi. Tas nozZimé gan pareizu uzturu,
gan fiziskas aktivitates, gan arm emo-
cionalu labsajotu. Més varam sakt ar
mazam lietam, piemeéram, izvirzot sev
meérki katru dienu veltit kaut nedaudz
laika sev - tas var but laiks pastaigai,
hobijiem vai vienkarsi bridim miera.
Ir svarigi apzinaties, ka més kaitéjam
tikai un vienigi sev ar sliktu uzturu vai
nepietiekamu kustibu daudzumu. M-
lestiba pret sevi veicina ne tikai emo-
cionalu labklajibu, bet ar ir tiess cels
uz labaku fizisko veselibu. <
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Kristine Janusevska: “Fizioterapeita darbs
ir interesants, bet ar1 grits, jo prasa lielu
ieguldijumu katra pacienta.”

Kristine Janusevska ir GASTRO CENTRA fizioterapeite, kas gan sniedz
konsultacijas, gan tiri praktiski palidz GASTRO CENTRA pacientiem - gan
uzlabot savu dzives kvalitati, gan atkopties péc operacijam, gan realizéjot
katram pacientam piemérotas rehabilitacijas programmas. Par to, ko un ka
var palidzéet gastroenterologiskajiem pacientiem sadarbiba ar fizioterapeitu
Kristine Janusevska stasta “GASTRO Zinam”.

Médz teikt, ka fizioterapija ir ka
“universalais kareivis” vai paligs teju
vai visas kliniskas medicinas jomas,
tostarp - anm gastroenterologija. Ja
butu jauzskaita, kads ir tas labums,
ko jasu konsultacijas vai ieteiktie ri-
sin3jumi var dot GASTRO CENTRA pa-
cientiem?

Ta tieSam ir taisniba, ka fizioterapija ir
nepieciesama katram cilvekam ar faktiski
jebkuru saslimsanu. Tade| ar fizioterapija
ir dazadas specializacijas, pieméram, trau-
matologija, kardiologija, neirologija u.c.
Tomeér svarigi vérsties pie fizioterapeita ar
profilaktiskos nolakos, lai laicigi uzlabotuy,
pieméram, stajas traucéjumus, noverstu
muskulu disbalansu vai uzlabotu kerme-
na funkcionalas spéjas. GASTRO CENTRA
pacientiem ar kunda zarnu trakta saslim-
Sanam fizioterapeits konsultacijas laika
novertés maza iequrna muskulu aktivitati,
staju, elposanas stereotipu, ka art kopa ar
pacientu izvertés ikdienas ieradumus, kuri
batiski ietekmeé vesellbu. Fizioterapijas
laika pacients apgist piemérotos vingri-
najumus maza iegurna muskulu funkciju
uzlabo3anai, ka art vingrinajumus iequrna
un rumpja muskulatiras nostiprinasanai,
iemacas pareizi elpot ar diafragmu, ka ar
sanem majas vingringjumu programmu
un rekomendacijas ikdienas ieradumu
mainai.

Ka jus varéetu raksturot fizioterapei-
ta darbu?

Lidzigi ka katram no mums médz bat,
pieméram, savs frizieris, gimenes arsts
u.c. specialisti, bdtu labi, ja arT katram batu
savs fizioterapeits, pie kura var vérsties
muskulu sapju gadijuma, dazadu saslim-
Sanu rehabilitacija, ka arm lai konsultétos
par piemérotam fiziskam aktivitatém un
izveidotu individualu vingrinajumu prog-
rammu. Daudzi pacienti, pieméram, péc
muguras sapju arstésanas un rehabilitaci-
jas turpina requlari apmeklét vingrosanas
nodarbibas pie fizioterapeita. Fizioterapei-

ta darbs ir interesants, emocionals, bet
reizém ar grdts, jo prasa lielu energijas
iequldijumu katra pacienta. Ar katru pa-
cientu ir nepiecieSsams daudz komunicét
un veidot labu mijiedarbibu, vajag pa-
cientu motivét un kopa virzities mérku sa-
snieg3anai. Ir liels gandarijums no kopigi
ar pacientu paveikta darba un vina dzives
kvalitates uzlabosanas.

Kadi ir tie pacienti, kuri “nonak” pie
jums GASTRO CENTRA? Vai var nosaukt
an kadas konkrétas diagnozes, ar ku-
ram noteikti batu papildus tieSajiem
gastroenterologiskajiem arstniecibas
pasakumiem vai izmekléjumiem ja-
meklé an fizioterapeita konsultacija
un proceddras?

GASTRO CENTRA fizioterapeita konsulta-
cijas un nodarbibas apmeklé pacienti ar
tadiem simptomiem ka aizcietejumi, fecu
un urina nesaturésana, sapes tapla apvi-
da, asinosanas no zarnu trakta. Biefi fizio-
terapiju apmeklé pacienti ar hemoroidalo
venu varikozi, dissinergisku defekaciju,
hiperaktivu urinpasli, starpenes muskulu
bojajumiem. Fizioterapeita konsultacijas
bUtu nepiecieSamas arl visiem pacientiem
ar védera un iegurna sapém, gremosanas
problemam, palielinatu kermena masas
indeksu.

Kadas vel gastroenterologus “at-
balstosas” mediku profesijas batu
jaizmanto GASTRO CENTRA un vispar
gastroenterologijas pacientiem?

Noteikti bdtu nepiecieSsams kliniskais
psihologs, psihoterapeits, jo lielai dalai pa-
cientu ar kunga-zarnu trakta saslimsanam
ir psihoemocionali traucéjumi, trauksme
un depresija. A €5anas traucgjumi ir ja-
requlé ar psihologa vai psihoterapeita pa-
[[dzibu sadarbiba ar uztura specialistu.

Ja batu jaraksturo “savs pacients”
- cik loti pacienti kopuma izprot un
noverte to, ka arstésana no konkre-

tas gastroenterologiskas slimibas bas
labaka, ja talka naks ari, pieméram,
fizioterapija?

DiemZel lielaka dala pacientu neizprot
fizioterapijas lomu vinu arstésana, tade|
izglttojoss darbs ir |oti nozimigs fiziotera-
pijas procesa un pirmreizéja konsultacija.
Pacientiem trakst informacijas par maza
iequrna muskulu funkciju traucgjumiem.
Tomeér jau péc pirmas nodarbibas ar “bio-
feedback” un vingringjumiem pacientiem
rodas labaka izpratne par iequrna muskulu
nozimi un to aktivitati un kontroli.

Ka jas vispar raksturotu misu iedzi-
votaju kopéjo veselibas stavokli, ja ja-
vérte no jasu ka fizioterapeites skatu-
punkta? Kadas ir galvenas problémas,
un kadi ir to iemesli?

Ka galveno pacientu funkcionalo trau-
céjumu iemeslu noteikti jamin mazkus-
tigs dzivesveids un sédo3s darbs. Loti liela
problema mdsdienas ir ar saspringts dzi-
ves ritms un stress, kas noteikti negativi
ietekmeé visas cilveka organisma sistémas.
Pieméram, no hroniskam muguras sapém
cie$ aizvien jaunaki cilveki. Un tas tiesi
saistits ar parmérigu sédésanu un ilgsto-
Su kermena atrasanos piespiedu pozicija.
Vel viena |oti nopietna masu sabiedribas
problema ir aptauko3anas, kas art pastipri-
na daudzas organisma saslimsanas. Visas
ieprieks minétas problemas batiski korelé
ar ar maza iequrna muskulu disfunkciju,
tade| to arstesana liela nozime ir komplek-
sai un multidisciplinarai pieejai. <
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Skiet, nevienas profesijas
parstavis, kurs intervets kada
medija vai “karjeras dienu”
pasakuma, nav izvairijies no
jautajuma - “kas noteica jisu
profesijas izveli?”. Tomer atbilde
uz So it ka vienkarso jautajumu
ne vienmer ir vienkarsa. Un
katra cilveka karjeras vai
profesijas izvéli vienmér nosaka
daudai faktori. Tostarp - ar tik
komplicéta un daudzu gadu
izglitibu prasosa profesija ka
arsts. Lai skaidrotu, kadas

ir maslaiku jauno un toposo
mediku izvéles, kas pamudingjis
pieversties medicinai un kadas
ceribas jaunie mediki saista ar
arsta profesiju, uz dubultinterviju
aicinajam divas GASTRO CENTRA
arstes-rezidentes - Lindu Meimali
un Kristu (éberi, bet salidzinat
jaunos medikus “toreiz un
tagad” ludzam Jani Zaki, GASTRO
CENTRA galveno arstu, vienu no
pieredzéjusajiem GASTRO CENTRA
medikiem.

Pirmais jautajums ir visai tradi-
cionals: kapeéc izvele macities en-
doskopiju ciklu bija tieSi GASTRO
CENTRA?

Linda Meimale: Izvéle apgit en-
doskopijas tiesi GASTRO CENTRA bija
ropigi pardomats lemums. Un tam
ir vairaki batiski iemesli, kas saistiti
gan ar centra reputaciju, gan manam
profesionalajam ambicijam. GASTRO
CENTRS ir plasi pazistams ar savu
augsto kompetences limeni endo-
skopijas. Seit ir uzkrata pieredze, kas
nodrosina ne tikai kvalitativu pacien-
tu izmeklésanu un arstésanu, bet art
dod rezidentiem izcilu macibu vidi.
No vairakiem kolégiem, kas maci-
jusies endoskopijas GASTRO CENTRA
biju sanémusi tikai un vienigi pozi-

—

Linda Mezmale.

tivas atsauksmes. Un otrs iemesls
- man bija svarigi izvéléties vietu,
kur es varu macities no labakajiem
specialistiem un kur ir pieejamas
jaunakas endoskopijas tehnologijas.
Noteikti piesaistija arT tas, ka Sobrid
jauniem arstiem ir iespéjams apgut
endoskopijas ne tikai pasa GASTRO
CENTRA, bet ari regionalajas filiales
slimnicas Jekabpill un Preilos, kas
jaunam specialistam ir izaicinajums,
jo tomer pacientu profils regionos ir
sarezqitaks.

Krista Cebere: Vispirms jau, lai ie-
gutu maksimali iespéjamo pieredzi
un zinasanas salidzinosi 153 endosko-
piju cikla laika. Ar iespéja macities
gan no pieredzéjusiem arstiem, gan
nesen rezidentdru beigusiem spe-
cialistiem, manuprat, sniedz plasaku
pieredzi un iespéju salidzinat darba
stilu, lai varétu nakotné izveidot savu.

——

Ja batu jasalidzina pieredze, tad
ar ko darbs GASTRO CENTRA (vai
cita privata klinika) atskiras no
darba valsts slimnicas vai valsts
medicinas centros? Ko jus iegus-
tat no darba $ada specializeta kli-
nika?

K.C.: Seit daudz vairak un efekti-
gak tiek risinatas gan lielas, gan sikas
sadzives problémas, lai atvieglotu ik-
dienas darbu. Diemzél lielajas slimni-
cas ir javeic tik daudz solu, lai kadu
probléemu atrisinatu, ka bieZi vien tas
pat nemégina atrisinat. Un tas |oti ie-
tekmé ikdienas darbu, nelauj stradat
maksimali produktivi. Tapéc art izve-
I8jos GASTRO CENTRU, lai varétu vai-
rak pieverst laiku un energiju izglitibai
un praktiskajam iemanam.

L.M.: Darbs GASTRO CENTRAIrotilabi
organizéts, tade| viss norit intensivi,
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atri un kvalitativi. Stradajot GASTRO
CENTRA, es pilniba varu koncentréties
tikai uz gastroenterologiju un endo-
skopijam, apgustot jaunakas meto-
des un tehnologijas.

Jaunie arsti loti bieii ir staieju-
Sies art arvalstu klinikas, medic-
nas iestades un stacionaros. Vai
jums ir bijusi Sada pieredze?

L.M.: Studiju laikos, vél pirms uz-
sakt rezidenturu gastroenterologi-
ja, esmu divus ménesus voluntéjusi
gastrointestinalas endoskopijas no-
dala Princeses Elizabetes slimnica
(Princess Elizabeth Hospital) Geérn-
sija. Tapat pirms daZiem gadiem
man bija iespéja iepazities ar darbu
lielakaja endoskopiju centra A.C. Ca-
margo Véza centra Brazilija. Kopuma
So pieredzi vertéju loti pozitivi. Ta ir
loti vértiga pieredze dazadas vides,
jo, ja més salidzinam darbu “tur”
ar GASTRO CENTRU, tad, protams, ir
gan atskirigas, gan kopigas lietas, ko
praktize $ajas klnikas.

K.C.: Sada iecere vél plano3anas
procesa, ko noteikti gribu realizét re-
zidentras laika. Bet pec gada noteik-
ti varésu atbildet, ka atskiras darbs un
darba vide arzemeés un Seit, Latvija.

Jaunajiem arstiem un reziden-
tiem ir svarigi apgat jaunako un
modernako medicina, pacientu ap-
kalposana, medicinas zinatné un
tehnologijas. Vai GASTRO CENTRS
$ada zina spej sniegt nepieciesa-
mo izaugsmi un zinasanas?

K.C.: J3, noteikti. Tas art bija viens
no iemesliem, kapéc izvéléjos GAS-
TRO CENTRU. Uz zinatni un pétijumiem
balstita kliniska medicina ir mdsdienu
standarts, bet diemzél ne visur tas
tiek pilniba ikdiena piekopts. Es esmu
Ziemelkurzemes regionalas slimnicas

Krista Cébere.

rezidente un vélos 5o masdienu pie-
eju attistit regiona, atgriezoties Vents-
pill péc rezidentaras beigsanas.

L.M.: GASTRO CENTRS noteikti ir
vieta, kas piedava lieliskas iespéjas
izaugsmei un jaunu zindsanu apgu-
vei jaunajiem arstiem, aktivi sekojot
[[dzi jaunakajiem sasniequmiem me-
diana un investéjot modernas teh-
nologijas. Tas nodrosina rezidentiem
iespéju praktizét un apgat jaunakas
diagnostikas un arstésanas metodes,
izmantojot masdienigas endoskopi-
jas iekartas, jaunas attélveidosanas
tehnologijas. Jaatzime, ka ikdiena
sanemu arl lielu atbalstu no piere-
dzéjusiem kolegiem, kuri ir atverti sa-
darboties un dalities savas zinasanas.
Koléqu atbalsts ir batisks rezidentu iz-
augsme, un iespéja macities no laba-
kajiem sava joma ir nozimigs faktors
profesionalaja attistiba.

Kada ir jaunas paaudzes mediku
motivacija, izveloties arsta karje-

ru? Kadi ir karjeras merki
un gaidas no arsta profe-
sijas?

L.M.: Mana motivacija
klot par arstu saistama ar
velmi profesionali attistl-
ties un bat dalai no noza-
res, kas nemitigi attistas un
piedava dazadus izaicingju-
mus. Ta ka man ir |oti daudz
energijas un to nepiecie-
sams kaut kur likt, tad uz-
skatu, ka arsta specialitate
man ir piemérota (smejas).
Jaatzimé, ka, stradajot par
arstu, es sanemu loti lielu
emocionalu gandarjumu,
jo ar savam zinasanam un
spéjam es varu sniegt cil-
vekiem realu palidzibu.

K.C.: Man savukart jau no
bernibas bija doma, ka basu
arste. Un, ta ka ar gadiem neviena cita
profesijas izvéles ideja nebija, tad ar
gana meérktiecigi virzijos uz medika
profesiju. Kaut gan, godigi sakot, 1sta
nojausma par specialitati vai profesiju
kopuma man sakotngji nebija. Mana
gimenes un draugu loka nebija nevie-
na no medicinas nozares, kas varétu
izmainit vai ietekmet manu izveéli. Pro-
tams, uzsakot studijas, bija nedaudz
citas ekspektacijas par medicinu kopu-
ma, tacu Sobrid jau realistiskak uztveru
arsta profesiju un iespéjas karjera na-
kotné. Ja ir velme un energija, daudz
ko var uzlabot un attistit gan nozari,
gan attistities pasai.

Ja nedaudz pafilozoféjam - vai,
jusuprat, Sis paaudzes jaunajiem
medikiem motivacija un merki
karjerai kaut ka atskiras no ie-
priekseéjo paaudiu medikiem?

K.C.: lespéjams, agrak izvéloties
arsta profesiju, tas bija arf sabiedribas
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statusa un cienas simbols. Sobrid
diemzél tadu cienu pret arstiem un
citiem medicinas darbiniekiem sa-
biedriba vairs neizjut, tade|l motiva-
cija klat par arstu vairak ir ka dzives
aicinajums, sirdslieta un vélme nemi-
tigi macities un pilnveidot savas zina-
$anas.

L.M.: Es gan domaju, ka motivacija
un mérki karjera nav saistami ar me-
dika piederibu kadai paaudzei. Viss ir
atkarigs no personibas un no ta, ko 31
personiba vélas sasniegt. Pieméram,
kads bus |oti apmierinats stradat par
specialistu nodala, kads mérktiecigi
ies uz klinikas vaditaja amatu. Tas viss
ir loti individuali.

Kada ir sadarbiba starp daiadu
paaudiu medikiem? Vai nav kads
paaudiu konflikts, kas balstas,
pieméram, atskirigas vertibu sis-
temas vai pieredzée?

K.C.: Manuprat, sadarbibu mazak
ietekmé paaudiu atskirbas, bet vai-
rak katra cilveka personiba un skats
uz dzivi. Es pati esmu saskarusies ar
vairakiem loti pieredzejusiem veca-
kas paaudzes arstiem, kuriem idejas
un dzives uztvere ir daudz progresi-
vaka un modernaka par jaunakiem
kolegiem.

L.M.: Es piekrtu Kristai. Medicina
no paaudzes paaudzé ir bijis ta, ka
medikis ar pieredzi apmaca jauno
kolégi, daloties ar savam zinasanam
un prasméem. Savukart jaunais arsts
ir ta “Svammite”, kas Sis zinasanas
“uzstc” un turpmak izmanto sava
darba. Nemot véra manu pieredzi,
tad visi kolégi, kuri mani ir apmad-
jusi rezidentdras laika un apmaca vel
joprojam, ir lieliski mentori un tiesam
sniedz tikai visu pozitivo, ko iespé-
jams sniegt. Es to noteikti novertéju
un cienu.

Jautajums ari no “otras”, proti,
pacientu, puses. Vai jutat kadas
atskinbas, stradajot ar daiadu
paaudiu pacientiem - vinu prasi-
bas, attieksmé pret mediki, infor-
metiba u.t.t.?

L.M.: J3, esmu gan noverojusi atski-
rbas, jo ikdiena saskaros ar dazadu
paaudiu pacientiem - no senioriem,
[idz pavisam jauniem cilvékiem. Ja
més salidzinam dazadu paaudzu pra-
sibas un attieksmi pret mediki, tad
vecakas paaudzes pacienti biezi vien
uzticas arstam ka autoritatei, un, pie-
méram, vini ir mazak gatavi uzdot
jautajumus par arstésanas planu vai
apsaubit arsta piedavatas rekomen-
dacijas. Savukart jaunakas paaudzes
pacienti ir tendeéti uz lielaku ldzdalbu
l[émumu pienemsana par savu veselr-
bu. Vini biezak uzdod jautajumus, ve-
las aktivi piedalities sava arstésanas
procesa, lidz detalizétaku skaidroju-
mu par savu diagnozi, izmeklésanas
iespéjam, arstésanas planu. Tacuy,
neskatoties uz pasu pacientu stipri at-
Skirigo attieksmi, es vienmér méginu
empatiski un maksimali efektivi sazi-
naties ar katru pacientu individuali,
pieversot uzmanibu vina vajadzibam.
Man patik, ja pacients, izejot no ars-
ta kabineta, paliek bez neatbildétiem
jautajumiem vai neskaidribam.

K.C.: Protams, nelielas pacientu at-
Skirbas saistiba ar vecumu ir, Linda
jau Tsuma tas nosauca. Es gan gribu
uzsvert citu niansi - es vairak izjotu

atskiribu starp pilsétu, it Tpasi Rigas,
un regionu pacientiem - ir cita attiek-
sme, dzives uztvere un arm komunika-
cija. “Pilsétniekiem” visu vajag atri un
uzreiz, un, ja kaut kas nepatik, uzreiz
rakstit sidzibu, izpaust savas negaci-
jas uz arstu vai personalu. Regionos
biezi vien cilveki ir pateicigaki par
arsta velttto laiku, uzticas un ieklau-
sas rekomendacijas. Es izjutu lielaku
gandarijumu stradajot ar cilvekiem,
kuriem mana iequldita enerdija un
laiks ir noderigi.

Mediki ir slaveni ar savu mel-
no humoru un nezinatadjiem dai-
kart skietamo cinismu. Arm jums
noteikti ir kads savs $1 “ianra”
stasts gan no studijam, gan staie-
$anas, gan darba GASTRO CENTRA,
ta teikt, “mediku stastini”...

K.C.: )3, $adu stastu un notikumu ir
bijis pietiekami daudz, daireiz, pasai
atceroties dazus no tiem, pat negri-
bas ticét, ka ta bija Tsteniba. Protams,
daudzus nemaz nedrikst stastit. Bet
viens stasts man ir no medicinas
studiju laikiem, kad stradaju viena
no slimnicas nodalam k3 medic-
nas asistents, un iepriekseja dezura
bija nomiris pacients. Pakal mirusa-
jam cilvekam atbrauca darbinieki no
morga, bet, ieejot paredzétaja telp3,
kur parasti ir likis, neka nav. lepriek-
$ejas dezuras masina jau sen gabala
un uzreiz neatbild uz telefona zvanu.
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Nodalas sanitars taja laika ari stradaja
tikai pa dienu un nezingja, kas noti-
cis naktr. Tad nu visi sakam meklét pa
visiem iespéjamiem stariem, kabine-
tiem un palatam. Beigas jau atradam,
tikai morga darbinieki gan nebija
priecigi par ilgu “izmeklésanu”.

L.M.: Taisniba - medika profesija
bieZi vien ir saistita ar loti smagiem un
emocionali izaicinosiem briziem, un
melnais humors ir viena no stratégi-
jam, kas palidz saglabat skaidru pratu.
Pajokot gan man itin labi patik, bet la-
bak “mediku stastinus” atstat personi-
gam arhivam, citadi pacienti pie manis
vairs negribés nakt arstéties. (Smejas)

Nosleguma - jasu novele-
jums saviem kolégiem un visam

GASTRO CENTRAM?

K.C.: Novélu visiem veselibu - gan
mentalu, gan fizisku. Jo tiesam nekas
dargaks par to dzivé nav. Domaju, ka
visi medicina stradajosie tam piekri-
tis. Novélu art labu sadarbibu un ko-
munikaciju sava starpa ikdienas dar-
ba, jo medicina ir komandas darbs!

L.M.: Lai misu centrs turpina bat

ta vieta, kur apvienojas izcilas zina-
Sanas, modernakas tehnologijas un
patiesa vélme palidzet pacientiem.
Novélu, lai més vienmér spétu at-
balstit viens otru, dalities pieredzé un
macities viens no otra, veidojot vidi,
kura visi varam augt un attistities. Nu,
un, protams, katram noveélu stipru ve-
selibu, jo tas ir pamats visam! <

Janis Zakis: “Jaunie mediki ir vairak
maciti ieklausities un sajust pacientu.”

Veidojot interviju ar GASTRO CENTRA jaunajam arstem-rezidentem

par medika motivaciju, karjeras izaugsmi un ienaksanu darba tirga,
“GASTRO Zinas” velejas uzklausit ari jau pieredzéejusa medika viedokli,
lai salidzinatu - k3, sakot veidot medika karjeru, bija “toreiz” un kadas
ir atskiribas salidzinajuma ar Sodienas jauno mediku paaudzi. Tapéc
uzklausijam Janis Zaki, GASTRO CENTRA galveno arstu, anesteziologu-
reanimatologu, kur$ no sava skatupunkta komentéja abu jauno arstu -
Lindas Meimales un Kristas (eberes - stastito.

- Ja pavisam Tsi jaatbild uz jautaju-
mu, vai ir atskirbas starp musdienu
jauno arstu motivaciju k|Gt par me-
diki, karjeras mérkiem, viedokli par
arsta profesiju ka tadu, tad es teiktu
ta: tadas nozimigas atskiribas patie-
siba nav. Izsakoties vienkarsoti - gan
toreiz, gan tagad tomeér toposais arsts
vispirms doma par divam svariga-
kajam lietam - interese par medika
profesiju un vélme palidzét. Ja mes
runajam télaini, tad toposajam ars-
tam ir “jadeg acim” par savu profe-

siju, savu darbu, saviem pacientiem.
Un es arm GASTRO CENTRA labi redzu,
ka jaunajiem deg acis, bet - arl jau
pieredzéjusajiem kolegiem, kas stra-
da ilgus gadus, joprojam deqg acis par
savu lietu.

Ja, médz gadities, ka medika pro-
fesija kadam topoSajam medikim
patiesiba tiek “uzspiesta no augsas” -
pieméram, ja students ir kadas arstu
dinastijas parstavis, kur teju vai pie-
nakums ir turpinat vecaku profesiju
jau nakamaja paaudzé, bet pasam

jaunietim tas nemaz tik saistosi ne-
Skiet. Bet tas parasti “atklajas” gana
atri. Jo klGsana par arstu nozimé ar



Janis Zakis: “Jaunie mediki ir vairak
maciti ieklausities un sajust pacientu.”

to, ka, lai iegGtu arsta kvalifikaciju, ir
nepieciesamas desmit un vairak gadu
ilgas un sarezgitas studijas. Un tad, ja
81 profesija nav pa Tstam tava, tad tas
atri vien atklajas, un Sie jauniesi pa-
rasti maina savas dzives izvéles.

Ar par ienaksanu realaja mediku
darba tirgu un aprité nozimigu atskiri-
bu starp paaudzém nav. Toposie me-
diki gan toreiz, gan tagad, jau sakot
profesijas apguvi vai tikai izvéloties
savu celu uz medicinu, jau meklé tie-
Su un praktisku saikni ar medicinas
iestadem, sak profesijas apguvi no
pasas apaksas, pasiem meklgjot ie-
spéjas iepazit kliniku, citu medicinas
iestazu ikdienu, stradajot sanitara
vai apkalpojosa personala darbus vél
pirms studijam augstskola, un pama-
zam vien apgustot iemanas, prasmes
un zinasanas.

Tomer ir atskirbas taja, ka Sodie-
nas jaunie mediki nonak darba tirgd
jau ka arsti un ka specialisti. Mums
vairak bija lekcijas, teorétiskas ap-
macibas, vairak bija jaklausas. Un
tikai tad naca, ja ta var teikt, “Ista
prakse”. Tagad vairak ir patstavigs
darbs, ir uzdevumi, kas topos$ajam
arstam tiek uzdoti un kuri zinama
mera patstavigi jaatrisina, viniem
pasiem ir jameklé, jaatrod atbildes,
japiedava risinajumi. Tapat, neno-
liedzami, ir lielas atskiribas ari ko-
munikacijas joma un informacijas
pieejamiba. Jaunie mediki orientéjas
$aja jaunaja pasaulé, prot to izman-
tot, atrast informaciju, prasit kole-
gu palidzibu teju vai visa pasaulé
“on-line” rezima, atrod domubiedrus
socialajos tiklos. Manas paaudzes
medikiem varbat tas ir daudz lielaks
izaicinajums. Un, nenoliegsim, ka ir
an tadi vecakas paaudzes dakteri,
kuri nemaz 3$is jaunas lietas negrib

apgat... Skaidrs, ka pie zinama gadu
skaita vairs nav, ja atkal izsakamies
telaini, “mesanas uz ambrazdras”,
rausanas Sut klat norautas rokas vai
sasautas galvas, ir zinama piesardzi-
ba darba. Un Seit gan es redzu jauno
mediku iespéjas un pat pienakumu -
viniem tagad ir jauznemas iniciativa.

Protams, noteikti nemetisu akmeni
tikai vecakas paaudzes mediku “dar-
zind”. Dazus minusus redzu ar jau-
najiem kolégiem. Piemé&ram, meés,
pieredzejusie arsti, vienmér esam
gatavi palidzét jaunajiem ar padomu,
ar pieredzi - gan kopuma profesija,
gan konkrétos gadijumos ar konkré-
tiem pacientiem. Bet jautajums ir, vai
jaunie vienmer ir gatavi klausities. Un
médz gadities ta, ka pieredzéjusais
kolegis dod kadu padomu, bet jau-
nais dakteris noklausas ar attieksmi
“nu, labi, lai jau vins paruna”, tacu
tad pats apdedzinas, un nakas seci-
nat: ja, bija tomér tam vecajam bu-
kam taisniba!

Ir japiemin vél divas lietas, kas kar-
dinali atskir manas paaudzes un jau-
no mediku ienakSanu nozaré. Pirma
ir tehnologijas. Te, ka jau saprotiet,
situacija 90. gadu sakuma, kad par
arstu kluvu es pats, un tagad ir ka
diena pret nakti. Tas pat nav salidzi-
nams. Tiesa gan, tehnologiju progre-
sam nak Ndz ar kada “blakne”, kur
atkal vecakas paaudzes medikiem ir
zinama prieksrociba. Ja péksni kada

krizes situacija “noklajas” tehnika vai
programmatdra, tad mums vienmér
pie rokas ir plans B. Proti, més spée-
sim daudz labak atrast risingjumu, ka
iztikt bez konkréta tehnologiska apa-
rata, lai neraditu problémas pacien-
tam. Kamer jaunajiem medikiem, jau
ienakot profesija, ir pilniga palaviba
uz tehnologijam, kuras tacu vienmeér
(vismaz vinu profesionalas dzives lai-
ka) ir bijusas un vienmér bs.

Otra lieta savukart ir ta, kur jaunie
arsti iepriek$éjo paaudiu medikus
uzvar “vienos vartos”. Proti, mums
medicinas augstskola praktiski nemaz
nemacija par profesijas emocionalo
pusi, saikni ar pacientu, psihologiju.
Tacu 3Sodienas jaunajiem medikiem
ir macits sarunaties, uzklaustt, sadzir-
det. Citiem vardiem, jaunie mediki
ir vairak maciti ieklausities un sajust
pacientu, saikne ar pacientu ir laba-
ka. Ne velti daudzi medicinas zinat-
nes pétijumi masdienas ir pieradijusi,
ka, vienkarsoti izsakoties, saruna ar
pacientu ir teju 60-70% no rezultata.

Tacu kopuma es noteikti varu teikt,
ka jaunie mediki, kuri apzinati izve-
lejusies un iet arsta profesijas apgu-
ves celu, vai tikko ienak profesija ka
jaunie specialisti, ir izglitoti, zinoSi un
gatavi stradat pacientu laba. Un man
ir prieks, ka més GASTRO CENTRA va-
ram viniem dot $is iespéjas - madr-
ties, pilnveidoties un klat par izciliem
specialistiem. <2
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Vai tieSam anestézija ir bistama?
“GASTRO Zinas” ir sanémusas miasu pacienta jautajumu saistiba ar anestézijas
lietosanu un narkozi GASTRO CENTRA veicamo procediiru laika. Galvenais, ko
velas zinat masu pacients, ir: vai anestézija var radit paliekosas sekas veselibai
turpmakaja dzive. “GASTRO Zinas” noléema apkopot popularakos mitus par
anesteziju, kas tiek izplatiti interneta vidé, lidzot tos skaidrot Janim Verneram

Birnbaumam, GASTRO CENTRA arstam-anesteziologam.

1. MITS:

Narkoze rada neatgriezeniskas se-
kas smadzeneés, izraisot atminas un
macisanas probléemas.

Atbilde:

Masdienu pétijumi parada, ka
visparéja anestézija, ko izmanto
operaciju laika, parasti nerada neat-
griezeniskus bojajumus smadzenés
pieaugusajiem, ja to veic atbilstosi
protokoliem un vadlinijam un anes-
tézijas laika tiek veikts adekvats
vitalo raditaju monitorings (pulss,
asinsspiediens, skabekla saturacija
asinis). Pie garakam, sarezgitakam
operacijam un Iidz ar to ilgaku un
kompleksaku anestéziju dazi pacien-
ti péc operacijas var piedzivot 1slaici-
gas problémas ar atminu vai koncen-
trésanos. Sis sekas parasti ir islaicigas
un pariet dazu dienu vai nedeélu lai-
ka. Gados vecakiem pacientiem vai
pacientiem ar esosam neirologiskam
problémam pastav nedaudz lielaks
risks ilgstosakai kognitivajai disfunk-
cijai, bet ar tas ir loti rets gadijums.
Ir svarigi atzimét, ka riski, kuri saistiti
ar operaciju un veselibas stavokli, ne
vienmer saistami ar pasu anestéziju.

2. MITS:
Anestézijas laika cilveks var izpla-
pat savus un valstiskus noslepumus.

Atbilde:

Sis apgalvojums viennozimigi ir
mits. Kad pacients tiek ievadits vis-
paréja anestézija, tiek maksligi indu-
céts miegs. Tas notiek strauji - 3-5
sekunzu laika -, I\dz ar to pacients
vienkarsi nevar aktivi komunicét ar
apkartejiem. Pacientiem nemédz

but jebkada verbala reakcija, bet,
pat ja tada notiek, ta ir reflektoriska
un stipri primitiva, bez saistibas ar
apzinatiem uzskatiem vai noslépu-
miem. Turklat anesteziologi un me-
diciniskais personals ir stingri apma-
ati nodrosinat pacienta droSibu un
konfidencialitati. Tade| sadas sazve-
restibas teorijas nav pamatotas.

3. MITS:
Anestézijas laika var iegalvot jebko
un “ieprogrammeét” smadzenes.

Atbilde:
Anestézija nav saistita ar hipnozi
vai smadzenu “programmésanu”.

Kad cilveks ir visparéja anestézija,
vin$ ir pilniga bezsamana, un nav
iespéjams ietekmét vina apzinu vai
“ieprogrammeét” uzvedibu. Aneste-
ziologi izmanto anestézijas [idzek-
lus, lai nodrosinatu pacienta miegu,
nesapigumu un amnéziju, nevis lai
kontrolétu vinu apzinu. Sadas teori-
jas ir nepamatotas un nav medicinis-
ki iespéjamas.

4. MITS:
Pilna narkoze ir dro3a tikai vienreiz
muaza.

Atbilde:

A Sis apgalvojums ir mits. Masdienu
anestézijas lidzekli ir loti drosi, un tos,
ja nepiecieSsams, var izmantot atkartoti
bez batiskiem ilgtermina kaitejumiem
veselibai. Katrs anestézijas gadijums
tiek pielagots individuali, nemot véra
pacienta visparéjo veselibas stavokli,
medicinisko vésturi un operacijas vei-
du. Ir liela dala pacientu, kam, piemeé-
ram, péc onkologiskas operacijas ik

gadu, velak reizi piecos gados, nepie-
cieSamas kontroles endoskopijas. Lidz
ar to pacientiem regulari tiek nodro-
Sinata anestézija. Loti retos gadijumos
pacienti atzimé kada veida kognitivo
funkciju pasliktinasanos, ko, iespéjams,
varétu saistit ar vairakkartéjam aneste-
zijam, bet absoldti lielakaja dala gadi-
jumu Sis funkcijas ar laiku atjaunojas.

5. MITS:
Atmosanas no narkozes un passaju-
ta péc tas ir dazada un neparedzama.

Atbilde:

Atmosanas no anestézijas un pas-
sajuta péc tas tiesam var atskirties
atkariba no vairakiem faktoriem, pie-
meéram, pacienta vecuma, veselibas
stavokla, anestézijas veida un ilguma,
ka arm no individualas reakcijas uz anes-
tézijas Nidzekliem. Tade| anesteziologs
spélé nozimigu lomu $aja process, iz-
véloties piemérotakos medikamentus
un veicot nepieciesamos pasakumus,
lai mazinatu blakusefektus. Lai gan lie-
laka dala pacientu pamostas no anes-
tézijas bez problemam, daii var pie-
dzivot 1slaicigu apjukumu, sliktu dasu
vai nogurumu. Tomeér nopietnas kom-
plikacijas, pieméram, nave, ir arkartigi
retas un parasti ir saistitas ne tik daudz
ar anesteziju, cik ar |oti smagiem me-
diciniskiem stavokliem vai arkartas si-
tuacijam. Sajos gadijumos,

kad pacientam rodas neparedzamas
blaknes no anestézijas, talka nak ne
tikai anesteziologa zinasanas un indi-
vidualas prasmes, bet art pieredze. Zi-
not, vai ieprieks ir bijusi saskarsme ar
$adu situaciju, ka ta tikusi risinata un
ka vispareizak butu rikoties.
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Ka darbojas anestezija?
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Visparéja anestézija darbojas, nomacot centralas ner-
vu sistémas darbibu, kas maksligi inducé miegu, atsa-
pinasanu un muskulu relaksaciju.

Anesteziologs izmanto kombinaciju no intravenoziem
medikamentiem un inhalacijas gazém, lai nodrosinatu
drosu un efektivu anestéziju operacijas laika. Anesté-
zijas laika pacienta dzivibai svarigie raditaji tiek rapigi
uzraudztti un kontroléti, 1ai nodrosinatu drosibu un atru
atmosanos péc operacijas.

Pacients nejut sapes un péc operacijas pamostas,
kad anestézijas efekts izzud. Katra anestézija ir atse-
visku medikamentu kopums, kas tiek piemekléts un
ievadits atbilstosi procedirai vai operacijai, pacienta

—
T—

anamnézei, svaram, augumam. Pieméram, endosko-
piju procedura nav sapiga, bet diskomfortu rada gaisa
pdsana zarnas procediras laika, lai varétu veiksmigak
vizualizet kunga-zarnu traktu. Lidz ar to procedurai
nav nepieciesama tik kompleksa anestézija, ka, pie-
méram, visparéja kirurgija. Pacientam nepieciesams
tikai viens no ieprieks minétajiem trim komponen-
tiem - maksligi inducéts miegs (parégjie divi ir atsapi-
nasana un muskulu relaksacija). Turpreti kirurgiskam
operacijam nepieciesami visi tris komponenti, ka arn
janodrosina maksliga plausu ventilacija, péc nepiecie-
§amibas centrala venoza pieeja, arteriala linija, neiro-
monitorings u.t.t.
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35 gadus veca sieviete ar analo sfinkteru
bojajumu dzemdlbas un fekalu nesaturésanu

Més apskatam klinisku gadijumu
ar 35 gadus vecu divu bérnu
mati, kura masu kabineta ieradas
ar sesu menesu ilgu védera

gazu un fekaliju nesaturésanas
vesturi. Pacientei ir divu maksts
dzemdibu vésture ar starpenes
plisumiem. Vinas pédeja
gratnieciba bija pirms vairak
neka pieciem gadiem. Nebija
veikta epiziotomija, hroniskas
slimibas vai citas traumas, tostarp
sporta traumas vai iesaistiSanas
ekstréma vai profesionala sporta.

PACIENTES VESTURE

Sakotngji, janvari, L. kundze ieradas
koloproktologa kabineta, sudzoties
par hronisku aizcietéjumu (ar norma-
lu tranzita laiku), asinim uz tualetes
papira, steidzamibu, skidru védera iz-
eju un vedera gazu nesaturésanu. L.
kundze noliedza urina nesaturésanu,
védera sapes, védera uzpasanos, hro-
niskas slimibas un operacijas.

FIZISKIE IZMEKLEJUMI

Digitalas taisnas zarnas izmekle-
Sanas (DRE) rezultata tika atklata
rektocéle un samazinats sfinktera

Kristine Janusevska,

Anna Marija

Guntis Ancans,

GASTRO CENTRA LesCinska, GASTRO CENTRA maza
fizioterapeite, GASTRO CENTRA iegurna veselibas
arste-kirurge, programmas vaditajs,
arsts-proktologs,
kirurgs-onkologs
IZMEKLEJUMI jinata m. puborectalis funkcija un

ST gada 16. februarm anorektala
ultrasonografija atklaja 115 gra-
du iekseja sfinktera defektu (no 10
[idz 2 stundam) un 178 gradu aréja
sfinktera defektu (no 9 Iidz 3 stun-
dam).

Defekografija 17. februam para-
dija, ka defekacijas laika taisnas
zarnas priekséja siena izvirzas dz
4 c¢m supraanala limeni. Defeka-
cijas beigas rektocele ir neliels sa-
tura daudzums. Papildus ieprieks
minétajiem atklajumiem ir taisnas
zarnas noslidéjuma pazimes, nova-

taisnas zarnas invaginacija ar pro-
lapsu intraanali.

Anorektala manometrija 7. febru-
arn miera stavokll uzradija spiedie-
nu 22,4 mmHg (normalas veértibas:
31-100 mmHg), maksimalo sa-
sprindzinajuma spiedienu 47 mmHg
(normalas vertibas: >86 mmHg) un
izturibu 5,3 sekundes (normals dia-
pazons: 3-30 sekundes). Tika konsta-
tétas sekundaras (péctraumatiskas)
dissinergiskas defekacijas pazimes
(skatiet 1. attelu).

TURPINAJUMS 26. LPP.

spiediens, kad pacientei

tika lugts sasprindzina- | =~
ties. Paciente zino par
ikdienas vedera izeju
ar Bristoles vedera iz-
ejas skalas rezultatu 1
vai 2. Vina noverteja e
savu fizisko veselibu un
socialo dzivi ar 2 no 10
punktiem (Wexner Fl re-

zultats 14). Anoskopija
konstatéta hemoroidalas
vénas varikoze II-Ill. Sa-

kralo refleksu, starpenes
sajitu un iegurna gridas
muskulatdras  funkcijas
novérteésana netika kon-
statetas novirzes.

attéels 1
50
/\\ s /J_\W\H\__‘J/(\\ g
) e N e
00 5 1o P

Manometry Results Average Max Max/Rest. %Avg./Max % Avg./Res.Avg.
Resting Pressure (10,0s) 22,4 mmHg
Squeeze Pressure (15,0s) 40,0 mmHg 47,0 mmHg 24 85,1%
Strain Pressure (10,0s) 18,4 mmHg -17,7%
Endurance 5,3 sec.
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TURPINAJUMS NO 25. LPP.

Elektromiografijas (EMG) mérijumi
11. marta noradija, ka muskulu ra-
dita elektriska aktivitate sasprindzi-
najuma laika bija 13,8 pV pie mak-
simalas EMG un 5,6 pV atpatas laika
(skatiet 2. attelu).

- ieverot higienas pasakumus, lie-
tojot bide;

- uznemt 10 g Skiedrvielu (psilijs)
diena;

- iziet septinas fizioterapijas sesijas
ar EMG bioatgriezenisko saiti, izman-
tojot MAPLe ierici.

parbaudes viziti. Konsultacijas laika
vina atziméja batisku dzives kvali-
tates uzlabosanos, ko vina novértéja
ar 8 no 10 punktiem. Paciente zinoja
par ikdienas védera izeju ar Bristo-
les vedera izejas skalas rezultatu 4
(Wexner FI rezultats 9).

Anorektala
~
manometri-
Rest - 11:25 . - =
General info Graph _ Ja 7 TEer.an
—— Anal o attels 2 uzradija spie-
Durati 1:0 . .
nverage 5503467 ¥ . dienu miera
Bl stavoklt 19,2
w2 mmHg (nor-
B malas  verti-
oottty | bas: 31100
4
. mmHgqg),
08?00 00:10 00:20 00:30 00:40 00:50 m a k S I m a | 0
Maximal Voluntary Contractions - Overall - 11:27 Sasp”ndz"‘]é-
General info Graph . . .
Location Anal 20, JUma Spledle_
No. Contractions 10 18l nu 58 mmHg
Active [ Rest 3 /3 sec
Average EMG 8.971604 v = ( normalas
Peak EMG 13.868927 pVv 4 o
Onset 1.67 sec 12 vertibas: >86
Offset 2.46 sec 10 mmHg) un
8 . —
o iztunbu 7,7
N sekundes
‘i B B BB ENHEE (normals dia-
00:00 00:10 00:20 00:30 00:40 00:50 01:00
pazons: 3-30
KLINISKA DIAGNOZE PECPARBAUDE sekundes). Bija batiski uzlabojumi

Noteikta kliniska diagnoze:

2024. gada jonija L. kundze iera-

attieaba uz dissinergisko defekaciju

- analo sfinkteru bojajums dzem- das koloproktologa kabineta uz péc-  (skatiet 3. attélu). rurpinAIUMS 27. LPP.
dibas;
- izkarntjumu nesaturésana; e attéls 3
- rektocéle; 1
- 0DS; ™
- novajinata m. puborecta- -
lis funkcija; i
- hroniski aizcietéjumi (nor- o
mala tranzita laiks); 1
- hemoroidalo vénu variko- ) MMJ\JAW,,_-_«,—\M\
ze II-Ill. E— T S -
ARSTESANA
Pacientei tika ieteikts: Manometry Results Average Max Max/Rest.  %Avg./Max % Avg./ResAvg.
- mainit tualetes ieradu- Resting Pressure (10,0s) 19,2 mmHg
mus - pienemt pietupﬁanés Squeeze Pressure (15,0s) 44,1 mmHg 58,0 mmHg 3,0 76,0 %
pozu, kad vina veic defeka- Stan.Foesnirs {162 WA e
CijU,’ Endurance 7,7 sec.
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TURPINAJUMS
NO 26. LPP.

Maximal Voluntary Contractions - Overall - 12:14

oo

General info

Location

No. Contractions
Active [ Rest
Average EMG
Peak EMG

Onset

Offset

Elektromiogra-
fijas (EMG) me-
rmumi 11. jonija
noradija, ka mus-
kulu radita elek-
triska  aktivitate
sasprindzinajuma
laika bija 20,04 pv

Anal

10

3/ 3sec
11.795923 pv
20.04434 pv
1.18 sec

3.3 sec

Graph

1|
i
www |

:00 00:1

00:20  00:30  00:40 00:50 01:00

Q
g0 N » O ®

pie  maksimalas  attéls 4

EMG un 6 pV atpu-

Rest - 12:13

General info

tas laika (skatiet

Anal
1:0
6.6392555 pv

00 00:10 00:20 00:30 00:40 00:50

4. attélu). B
Average

DISKUSIJA

Dzemdibu trau-

ma ir salidzinosi

izplatita.  Zinotais

dzemdibu  anala

sfinktera  traumu  [~= -

(OASIS)  biezums

Anglija no 2000. lidz 2012. gadam
batiski palielinajas no 1,8 lidz 5,9%.
Kopéjais biezums Apvienotaja Ka-
ralisté ir 2,9% (robezas no 0% Iidz
8%), un tas ir augstaks pirmdzem-
detajam - 6,1%, salidzinot ar 1,7%
daudzreiz dzemdejusam sievietém
(1). Saskana ar Latvijas Veselibas
statistikas datu bazi 2022. gada IlI-IV
pakapes dzemdibu traumas tika no-
verotas 0,6% dzemdibu jeb 91 gadi-
juma (2). Starp sievietem, kuram ir
bijusi dzemdibu trauma, 60-80% ir
asimptomatiskas péc 12 ménesiem,

un lielaka dala zino tikai par gazu
nesaturésanu, nevis fekaliju nesatu-
resanu (3).

Pirmais lidzeklis fekaliju nesatu-
resanas arstésanai ietver uztura un
dzivesveida pielagojumus, fekaliju
sabiezejosus lidzek|us un fiziotera-
piju ar vai bez bioatgriezeniskas sai-
tes terapijas. Pétijuma, kura saldzi-
naja iequrna pamatnes fizioterapiju
(PFPT) tikai ar pacienta izglitibu, ne-
tika konstatétas batiskas atskiribas
starp grupam attieciba uz fekaliju
nesaturésanas (FI) stdzibu noveér-

sanu. Tomér PFPT apvienojuma ar
bioatgriezenisko saiti rezultéjas ar
mazakam Fl epizodém nedéla un Fl
smaguma samazinasanos, salidzi-
not ar PFPT bez bioatgriezeniskas
saites (4).

Sis kliniskais gadijums pierada, ka
pacientu izglitosana, uztura piela-
gosana, fekaliju sabiezejosi ldzekli
un fizioterapija ar bioatgriezeniskas
saites terapiju var batiski uzlabot
fekaliju nesaturésanu, dzives kvali-
tati un areja anala sfinktera funkcio-
nalitati. 0
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