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Inovdcijas un personalizacija pacienta
veselibas laba - Ivars Tolmanis,
GASTRO CENTRA valdes priek$sédétq;js,
arsts gastroenterologs, endoskopists.

AKTUALITATES 4.-6. Ipp.

- daudzi jaunumi GASTRO CENTRA komandg;

- GASTRO CENTRA uzsdkta jauna
svara kontroles programma;

- GASTRO CENTRS iesaistijies Latvijas
veselibas turisma klasterrt;

- katram pacientam péc endoskopijas
GASTRO CENTRA “Spéka deva”.

GASTRO TECH 7.-10. Ipp.

Turpinas projekta “GastroTech“ realizacija:

- Mara Kalnina, GASTRO CENTRA
projektu vaditgja, par “sarkano karogu”
principu “GastroTech” projektd;

- Sanita Paudere-Logina, gimenes
arste, par lietotdjam svarigiem
digitala rika uzbuves principiem;

- Danute Razuka-Ebela, GASTRO
CENTRA arste gastroenterologe, par
digitalu riska kalkulatoru izstradi
galvenajam GS patologijam.

Par maksliga intelekta ienaksanu medicing,

pacientu datu drosibu un nakotnes viziju -
intervija ar Evaldu Urtanu, maksligda intelekta
pétnieku, projekta asya.ai izveidotdju.

INFOGRAFIKA 14. Ipp.

GASTRO CENTRS 2024. gada.

Gastroenterologija un radiologija.
Stasta Aija Medne, drste radiologe.

Vai vajadziga viena un spéciga
nozares asocidcija? - Ivars Tolmanis,
arsts gastroenterologs, GASTRO
CENTRA valdes priekSsédetq;s.

REZIDENTIEM UN STUDENTIEM 19.-21. Ipp.

Saruna ar Unu Silviju Garleju un Karinu
Ralovecu, GASTRO CENTRA

arstém rezidentém, par rezidenturu
GASTRO CENTRA un medicinas izglitibu.

KLINISKAIS GADIJUMS 22. Ipp.

Pacienta ERHP, veicot ERHP,

US un EUS vienad epizode.

Kristine RiCarda Muceniece,

GASTRO CENTRA medicinas studente.

“Kalendaras védera kaites”:
vai tadas eksistée?

Elektronisks izdevums “GASTRO ZINAS®.
Izndk reizi divos ménesos. ParpublicéSanas
un citéSanas gadijuma atsauce uz “GASTRO

ZINAM®“ ir obligata. Pilns “GASTRO ZINU*
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Inovacijas un personalizacija
pacienta labad

Saja “GASTRO Zinu” numurd ieskata-
mies vairdkds, ja ta varétu teikt, “ndkot-
nes témas”. Pirmkart, par maksliga inte-
lekta izmantoSanu medicing, otrkart, par
progresu musu ar Nacionadld veselibas
dienesta atbalstu realizétaja projekta
“GastroTech”. Un, treskart, par jaundko
tehnologiju izmantoSanu diagnostika un
terapija. Sajé numurd atskat@mies ari uz
GASTRO CENTRA 2024. gada rezulta-
tiem. Kadi ir iemesli, kuri palidzejusi GAS-
TRO CENTRAM augt un attistfities?

Jau GASTRO CENTRA atfistibas stra-
téqgija ir ierakstita apnemsands bat lide-
rim gastroenterologijas joma, piedava-
jot pacientiem visaugstakds kvalitates
medicinas pakalpojumus, kas balsfiti uz
jaundkajam tehnologijam, maksligd inte-
lekta izmantoSanu un personalizétu pie-
eju. Masu vizija ir radit modernu un pa-
cienfiem draudzigu vidi, kura ikviens var
sanemt nepiecieSamo palidzibu, justies
komfortabli un parliecinati par arstésa-
nas rezultatiem.

Tehnologiju attistiba ir neatnemama
muUsu vizijas sastavdala. Pastavigi iegul-
ddm jaundkajas medicinas iekartdas un
tehnologijas, lai nodrosindtu pacientiem
precizu izmekléSanu un efekfivu arstésa-
nu. Un nav jakaunas pateikt: misu mér-
kis ir but soli prieksa laikam, izmantojot
inovatfivus risindjumus, kas uzlabo pa-
cientu aprupi un arstésSanas rezultatus.

Maksliga intelekta (MI) izmantoSa-
na medicind ir vél viens virziens, kuram
pievérSam ipasu uzmanibu. MI var pali-
dzét arstiem atrak un precizak diagnos-
ticét slimibas, izstradat personalizétus
arstéSanas planus un prognozét slimibu

attistibu. Esam parliecindti, ka MI ir liels
potencidls uzlabot veselibas apripes
efektivitati un pacientu dzives kvalitati.
Katrs pacients ir unikals, un tapéec ir
pelnijis individudlu pieeju. TOpéc censa-
mies izprast katra pacienta vajadzibas
un pieldgot izmekléSanas un arstéSanas
planu atbilstosi vina veselibas stavoklim,
dzivesveidam un vélmém. Musu merkis
ir pandkt, lai pacients justos sadzirdéts
un saprasts, un lai vins badtu aktivs dalib-
nieks savd izmekléSanas un arstéSanas
procesa. Nav noslépums, ka daudzi gas-
froenterologiskie izmekléjumi un proce-
duras ir saistitas ar diskomfortu un ba-
Zam. Tapéec Tpasu uzmanibu pievérsam
tam, lai pacienti justos érti un drosi. GAS-
TRO CENTRA ir radita pretimnakosa un
komfortabla atmosféra, bet personals ir
apmacits, lai pacientiem sniegfu ne tikai
profesionalu medicinisko palidzibu, bet
ari emociondlu atbalstu. Tas nozimé ari
atklatu un godigu dialogu starp pacientu
un arstu, kas ir pamatu pamats veiksmi-
gai izmekléSanai un arstésSanai. Vienmeér
mudindm pacientus uzdot jautdjumus un
dalities savas bazas, savukart pasi esam
gatavi sniegt viniem visu nepiecieSamo
informaciju. Ir svarigi izveidot uzticibas
pilnas attiecibas ar pacientiem, lai vini
justos parliecinati par mediku kompe-
tenci un varétu uz medikiem palauties.
GASTRO CENTRA vizija ir veidot veseli-
gdku sabiedribu, kurd ikvienam ir pieeja-
ma kvalitafiva un personalizéta veselibas
aprupe. Més turpindsim atfistities un piln-
veidoties, lai piedavatu pacientiem visla-
bdko iespéjamo izmekléSanu, arstéSanu
un aprupi, ficot, ka, apvienojot tehnolo-
giju atfistibu, mdksligd intelekta izman-
toSanu, personalizétu pieeju un atklatu
dialogu, varam pandkt ievérojamus uzla-
bojumus pacientu veselibd un dzives kva-
litaté. Veseliba ir cilvéka lielaka vértiba.

Un més esam gatavi darit visu iesp&jamo,
lai palidzétu jums to saglabdt un uzlabot.
GASTRO CENTRS ir jusu uzficams partne-
ris celd uz veselibu un labkldjibu. Paldies,
ka uzticat mums savu veselibu!

Diemzél Saja GASTRO CENTRA e-avi-
zes numurd nevaram nepieminét skumjus
un satraucosus beidzama laika vietéja
méroga un starptautiskus nofikumus un
faktus, kas daudziem no mums ne tikai iz-
raisa ripes, apjukumu un bailes, dzili per-
soniskus pardzivojumus, bet rada ari no-
pietnas eksistencidlas problémas dazada
[fmena lidz Sim par stabildm uzskafitam
vértibdm, patfiesibdm un sasniegumiem.
Neviens no mums nevar buat atrauts no
lidzcilvekiem, dzivot ierobezotd pats sava
mikropasaulé, nepdrdzivojot par to, kas
notiek apkart un pasaulé.

BieZi lietotd téze, ka vésture atkartojas,
ka stulbumam nav robezu, ka mésli peld
pa virsu, diemzél ir izradijusas ne vairs
ironisks vértéjums notiekoSajam, bet gan
skaudra realitate. Tas, ko, manuprdt, més
8ajd neapskauzamaja situdcijad varam
darit, ir savu kompetencu un resursu ro-
bezas akfivi darboties sava joma, uzticigi
sekojot savai sirdij, parliecibai, vértibam
un idedliem, un nelocities dazddu Saubi-
gas izcelsmes stravojumu ietekmé.
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GASTRO CENTRA
komandas jaunumi

Ar prieku pazinojam, ka musu komanda ir papildingjusies ar speciadlistiem, kas arvien palielinas
GASTRO CENTRA iespéjas sniegt jaunas iesp€jas musu pacientu veselibas stavokla diagnostika un

uzlabosana.

Turpinot realizét masu klinikas attisti-
bas stratégdiju, paplasindm konsultaciju
loku un piesaistam augstdkds raudzes
specidlistus, lai nodroSindtu musu pa-
cientiem maksimali augstu medicinisko
pakalpojumu un komforta limeni.

Februari miasu komandai pievieno-
jusies Ieva Tolmane, viena no Latvijas
vadodajam arstém hepatologem, LU
Medicinas un Dzivibas zindtnu fakultates
asociéta profesore.

Ieva Tolmane ir sertificéta arste infek-
tologija un hepatologija, specializéjoties:

- aknu slimibu diagnostika;

- diferencidldiagnostika;

- aknu slimibu arstésana.

MUsu pacientiem tas nozimé vél pla-
Sakas iespéjas sanemt augstakas kva-
litdtes aprupi, tostarp - tagad ari aknu
veselibas jautdjumos.

Februart uztura specidlistu komandu
papildindjusi Gundega Aniscenko. Vina
sniegs uztura specidlista konsultacijas
pieaugusajiem:

- sabalanséta uztura planosana slimi-
bu profilaksei;

- uztura terapija hronisku slimibu ga-
dijumos;

- zindtniski pamatotas stratégdijas iz-
stradé svara korekcijai.

Gundegas Aniscenko izglitiba:

- medicinas mdsa - Latvijas Sarkanad
Krusta Rigas medicinas masu skola (ta-
gad RSU Sarkand Krusta medicinas ko-
ledza);

- bakalaura grads veselibas aprapé,
uztura specidlista kvalifikacija - Rigas
Stradina universitate;

- veselibas zindtnu magistra grads uz-
turzindtné - Latvijas Biozindfnu un feh-
nologiju universitate (ieprieks LLU).

Laipni aicindm pieteikties konsultaci-
jam un izmantot uztura specidlistes Gun-
degas Aniscenko profesiondlo atbalstu
jlsu veselibas uzlabosana!

gastrocentrs.lv
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Ieva Tolmane

GASTRO CENTRA affistibas stratédi-
jas ietvaros esam turpindjusi attistit arl
veselibas pakalpojumu pieejamibu re-
gionos. RUpéjoties par értaku piekluvi
specidlistu konsultacijam, més piedava-
jom iespéju apmeklét misu Jekabpi-
li, Preilos un Salda. Sobrid ieplanotds
konsultacijas:

Jeékabpils regionala slimnica

(www.jrslimnica.lv):

Gastroenterologa konsultacijas:

- 4. martd - Dr. Didna Lisova;

- 8. aprill - Dr. Linda MeZmale;

- 6. maija - Dr. Laura Veide.

Preilu slimnica
(www.preiluslimnica.lv):
Prokfologa konsultacijas:

- 6. martd - Dr. Guntis Ancans.
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Gundega Anisc¢enko

Saldus Medicinas centrs
(www.saldusslimnica.lv):
Gastroenterologa konsultacijas:
- 10. martd - Dr. Laura Veide;

- 7. aprili - Dr. Linda Mezmale.
Proktologa konsultacijas:

- 10. martd - Dr. Guntis Ancans;
- 7. aprili - Dr. Guntis Ancans.

Pieraksts:

Lai pieteiktos konsultacijai, lGdzam
sazindties ar attiecigas slimnicas regis-
tratlru - kontakfttalruni meklgjiet slimni-
cas majaslapad.

Neatkarigi no jusu afrasands vietas
meés esam, lai palidzeétu uzlabot jlsu vese-
[fou un labsajatu. Tiekamies regionos! @
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AKTUALITATES

GASTRO CENTRS piedava jaunu
pakalpojumu - svara kontroles programmu

GASTRO CENTRS, gluzi ka visa medicinas industrija, aktivi investé un piedava pakalpojumus savu
pacientu veselibas prevencijai. Viena no preventivas veselibas programmas daldm ir svara kontrole.

GASTRO CENTRS ir izveidojis jaunu,
multidisciplindru  pakalpojumu  svara
kontrolei, piedavajot dazadas iesp€jas
pacientiem ar paaugstindtu kermena
masas indeksu (KMI >30). Galvends prog-
rammas sastavdalas ir personalizéta pie-
eja veselibas un dzivesveida uzlabosanai
cieSa sadarbiba ar arstiem un veselibas
specidlistiem, dazadas metodes un lime-
ni, lai kontrolétu svaru un dzives kvalitati.

GASTRO CENTRS piedava uzraudzitu
un personalizétu svara kontroles prog-
rammu, kas apvieno pieredz&jusu un
augsta limena specidlistu komandu:

- psihologu;

- psihoterapeitu;

- uztura specidlistu;

- dietologu;

- fizioterapeitu;

- gastroenterologu.

Masu mérkis nav tikai svara samazi-
nasana, bet ari ilgtermina dzives kvali-
tates uzlaboSana un veseligu paradumu
ievieSana jusu dzive.

Kas ir svara kontroles programma?

Ta ir multidisciplindra veselibas uzla-
boSanas programma, kas apvieno:

- medicinisku uzraudzibu;

- uztura un fizisko akftivitasu planu;

- psihologisko atbalstu;

- fradiciondlas un inovativas metodes
svara samazindsanai.

Kadas ir iespéjas?

Galvenad (bet ne vienigd) mérka gru-
pa ir pacienti, kuri ieprieks ir nesekmigi
mégindjusas samazindt svaru, ievérojot
dazadas diétas un fizisko aktivitasu rezi-
mus. Siem pacientiem GASTRO CENTRS
pieddavas kunga balona metodi 6 méne-
Su garuma. Programma paredzéta cilvé-
kiem ar KMI raditdju virs 30, kuri vélas
efektivi un specidlistu uzraudzibd sas-
niegt savu mérka svaru, vienlaikus uzla-
bojot visparéjo veselibu.

Kas ir ieklauts programma?
- Gastroenterologa konsultacijas un
izmekléjumi - padzilindti novérté gre-

mosanas sistémas veselibu. Identificé
papildu diagnostiskas proceduras, ja ne-
piecieSams.

- Psihoterapeita / psihologa atbalsts -
palidziba emociondlo éSanas paradumu
un motivacijas saglabasana.

- Uztura specidlista / dietologa kon-
sultacijos - personalizéts uztura plans
ilgtermina rezultadtu sasniegSanai.

- Fizioterapeita vadiba - fizisko akfi-
vitasu programma atbilstosi jasu iespé-
jam.

- Kunda balona ievieto$ana - & ierice
palidz regulét porciju apjomus un frek-
venci, tacu uzsvars tiek likts uz visaptve-
roSu svara kontroles pieeju. Liels darbs ir
jaiegulda ikdienas paradumu pieladgosa-
na.

- 6 ménesu atbalsts - reguldras vizites
un pieladgotas rekomendacijas, lai nodro-
Sinatu stabilu progresu.

Programmas norise

- Sakotnéjd medicinas asistenta vizi-
fe - pacients tiek novértéts visaptvero-
i un tiek informéts par svara kontroles
programmas iespé&jam.

- Arstu konsultacijas un izmekl&umi
- gastroenterologa, psihoterapeita vai
psihologa, uztura specidlista vai dieto-
loga un fizioterapeita konsultdcijas un
izmekléjumi padzilindtam veselibas sta-
vokla novértéjumam.

- Individudlas pieejas noteikSana -
arsts nosaka piemérotako stratédiju un
arstésanas pldanu, kas ietver uztura un
dzivesveida pielagojumus.

- Specidlistu komandas atbalsts - tiek
sniegtas rekomenddacijas, lai palidzétu
pacientam pielagoties jaunajiem para-
dumiem.

- Kontroléts process ar kunga balo-
nu - tiek ievietots kunga balons, kas pa-
[idz kontrolét porciju apjomus un €Sanas
paradumus.

- Iknedélas vizites un sekosana rezul-
tatiem - iknedélas vizites, palidzot sagla-
bat sasniegtos rezultatus.

- Nosleguma posms un ilgtermina
stratégijas - péc 6 ménesiem kunga ba-

lons fiek iznemts, tiek veikts izvértéjums,
sniegfas rekomenddcijas ilgtermina sva-
ra uzturésSanai, ka art veselibas un dzives
kvalitates uzlabosanai.

Kas jazina par svara kontroles
programmas elementiem?

- Kas ir kunga balons?

Si ierice ir intragastralais balons, kas
palidz svara kontrole, daléji piepildot
kungi un paléninot édiena izvadisanu.
Tas rada ilgstosaku sata sajutu un palidz
kontrolét porciju lielumu. Tomér balons
pats par sevi nav pastavigs aptaukosa-
nas arstésanas risindjums, bet darbojas
kopd ar uztura un dzivesveida izmaindm.

- K& notiek procedura?

Balons ir izgatavots no miksta silikona
un tiek ievietots kundi ar endoskopijas
palidzibu caur muti. Procedura ir neki-
rurgiska, ilgst aptuveni 20-30 mindtes un
tiek veikta ar seddciju vai visparéjo
anestéziju.

- Kads ir gaidamais rezultats?

Ievérojot atbilstoSu diétu un aktivu
dzivesveidu, iespéjams zaudét vidéji 0,5-
1 kg nedéla. Straujakais svara samazina-
jums parasti notiek pirmajos ménesos,
péc tam temps paléninds, un fokuss fiek
likts uz svara stabilizaciju un ilgtermina
rezultatu saglabdasanu. Kopé€jais svara
zaudéjums vidéji ir 18%.

Kapéc programmu realizét GAS-
TRO CENTRA?

GASTRO CENTRS ir vadosa klinika
gastroenterolodijd ar vairdk nekd 20
gadu pieredzi, moderndm tehnologi-
jam un augsti kvalificetu specidlistu
komandu. Més ne ftikai ievietojam kun-
ga balonu, bet piedavajom pilnvértigu
6 méneSu programmu, kas fokuséjas
uz dzivesveida mainu un ilgtermina re-
zultatiem. GASTRO CENTRS nodrosi-
na musdienigas diagnostikas un arsté-
Sanas metodes, garantéjot pacientiem
droSibu un profesiondlu pieeju katfrd soli.
Programmas cena: 2900 eiro. Pieteikties
programmai var, zvanot uz masu klientu
apkalpoSanas centru!
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GASTRO CENTRS iesaistas
Latvijas veselibas turisma klasteri

No §t gada GASTRO CENTRS iesaistijies Latvijas veselibas tarisma klasteri, pievienojoties plasai
medicinas iestazu sadarbibas platformai, kas veidota lai piesaistitu Latvijai cilvékus - gan
arzemniekus, gan latviesu diasporas parstavjus -, kuri vélétos izmantot Latvijas augsti kvalificéto

mediku pakalpojumus.

“Latvijas veselibas tlrisma klasteris”
ir vado$o Latvijas kiiniku un slimnicu
asocidcija, kas sniedz kvalitativus arst-
niecibas pakalpojumus ka viet&jiem, ta
arvalstu pacientiem. Klasteris izveidots
2012. gada.

Sobrid klasteris apvieno jau vairdk
nekd 60 biedrus:

- valsts, pasvaldibu un regionalas
slimnicas;

- privatklinikas;

- rehabilitacijas centrus;

- kQrortviesnicas;

- tGrisma agentdras;

- izglitibas un pétniecibas iestades.

Koordinéjot cieSu sadarbibu klastera
biedru vidl, meérktiecigi tiek veicinats
medicinas turisma pakalpojumu apjoma
pieaugums un Latvijas konkurétspéjas
celSana arvalstis. “GASTRO CENTRS ir
loti ieinfereséts Sada veida sadarbiba
vesellbbas tUrisma klastera ietvaros, jo
tas palidz mums piesaistit potencidlos
klientus arvalstis,” nordda Ansis Gran-
tinS, GASTRO CENTRA valdes loceklis,
piebilstot, ka GASTRO CENTRS sniedz
loti augsti kvalitativus un tehnologiski
attistitus pakalpojumus, facu svarigi ir
to darit zindmu potencidlajai mérkau-

ditorijai, tostarp - ari arvalstfis: “Ja més
par sevi neizstastisim, tad neviens ari
neuzzinds, kadi un cik augsta kvalitaté
ir musu pakalpojumi. Un kopd ar citdm
musu medicinas iestddém to darit, zinot
marketinga izmaksas arvalstis, ir daudz
vienkarsak un értak. Turklat svarigi ari
tas, ka biezi vien potencidlie arzemju
klienti, planojot braucienu izstradd sev
veselu “medicinas celojuma” pldanu, proti,
izmekléjumu vai arstniecisko proceduru
kompleksu. Un tad svarigi ir, lai klientam
vajadzigie pakalpojumi bdtu vienuviet,
ko nodroSina kopéjais klastera pieda-
vajums,” uzsver Ansis Grantin§, GASTRO
CENTRA valdes loceklis.

Veselibas turisms ietver pakalpojumus
organisma visparéja stavokla un labsaju-
tas uzlaboSanai, profilaksei, drstéSanai un
rehabilitacijai. Kompleksi piedavdjot Sos
pakalpojumus, var nodrosindt, ka ikviens
pacients sanems labako apripi. Klasteris
atfista sadarbibu starp veselibas nozaré
straddjoSajiem, isteno kopigas marke-
finga aktivitates, veido un tirgl piedava
infegrétus, inovativus medicinas tlrisma
produktus un pakalpojumus, tadéjadi tos
padarot pieejamakus gan vietgjiem, gan
arvalstu pacientiem. &

gastrocentrs.lv

GASTRO CENTRA
pacientiem “Speka deva”

Més ikviens zindm, ka doSands pie darsta, izmekléjumi un arstéSands ir loti svariga,
tacu vienlaikus ari daudz emociju, biezi art satraukuma pilna nodarbe. Tapéc misu,
mediku, uzdevums ir padarit péc iespéjas personiskaku, értaku un komfortablaku
musu pacientu uzturésanos GASTRO CENTRA.

Tagad esam sperusi vél vienu nelielu soliti, lai pacienti pie mums justos labi, bet péc
procediras vai arstnieciskdm manipuldcijam atrak atgitu enerdiju un dzivesprieku.
Kafram musu pacientam péc endoskopijam tagad ir pieejami batonini “Spéka deva”
ar mellenu un upenu garsu, kas péc sanemtajiem GASTRO CENTRA pakalpojumiem
bls veseliga un vajadziga nepiecieSamds enerdijas deva, lai atjaunotu spékus. @
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GASTRO ZINAS

“GASTRO Zinas” regulari informé par projekta norises gaitu, sasniegtajiem
rezultatiem un viedokliem, ka, vértéjot no GASTRO TECH skatupunkta,
Sobrid darbojas un funkcioné veselibas apriipes organizacijas sistéma.

GastroTech

starptautisks skats, vadlinijas, digitalas platformas attistiba

GASTRO CENTRS sadarbiba ar Nacionadlo veselibas dienestu (NVD) realizé pilotprojektu GASTRO TECH,
kas vérsts uz gremosanas sistémas izmeklgjumu pieejomibas un efektivitdtes uzlabosanu Latvija.

Pilotprojekts ietver digitalds platformas izstradi, kas sniegs gan pacientiem, gan veselibas apripé
iesaistfitajiem specidlistiem inovativus risindjumus, lai nodroSindtu savlaicigu un precizu endoskopijas
nosufijumu sagatavosanu un pacientu riska novértésanu.

Nacionalais veselibas
dienests

Sodien skaidrojam projekta “GastroTech” realizacijas svarigus principus un nozimi, ka ari to, ko no
projekta iegls galvenie sadarbibas partneri - §imenes arsti un pacienti.

Kas ir “sarkano karogu” princips?
Un kapeéec tas vajadzigs?

Mara Kalnina,

GASTRO CENTRA “GastroTech” projekta vaditaja

Viens no svarigdkajiem principiem,
péc kuriem vadads arsti, vertéjot pacienta
veselibas stavokli, ir ta sauktais “sarkano
karogu” princips, profti, pazimes un simp-
tomi, kas pacientam var vai varétu lieci-
nat par konkrétu saslimsanu. Sis princips
ir pamata ari “GastroTech” digitalajam
risindjumam.

Kas ir “sarkano karogu” princips
gastroenterologija?

Ta sauktais “sarkano karogu” prin-
cips ir saméra plasi medicind izmantfots
process vai, vél precizdk sakot, proce-
su vadibas mehadnisms, kas paredzets,
lai palidzetu veselibas apripes specia-
listiem identificét pacientus, kuriem ir
vislielakd nepiecieSamiba péc izmeklée-
Sanas. Ja rundjam mazliet vienkarsak,
medikim veicot vairakas iepriek$ no-
teiktas izmekléSanas un diagnostikas
metodes, veidojas pacienta veselibas
stavokla aina, kurd paradds viens vai
vairdki bridinosi signdli, tadéjadi nora-
dot uz nepiecieSamibu veikt padzilindtu
izmekléSanu un pacienta veselibas sta-
vok|a izvertéSanu.

“Sarkano karogu” princips balstds uz
vairakiem fakforiem, tostarp pacienta
simptomiem, slimibas anamnézi un fizi-

gastrocentrs.lv

kalo izmekléjumu rezultatiem. Ja pacien-
tfam ir viens vai vairdki no Siem "sarka-
najiem karogiem"”, vins tiek uzskaftits par
augsta riska pacientu un vinam ir nepie-
cieSama papildu izmekléSana.

Ka Sis princips darbosies “Gastro-
Tech” projekta?

Sads pat “sarkano karogu” princips
ir viens no stirakmeniem GASTRO CEN-
TRA sadarbibd ar Naciondlo veselibas
dienestu (NVD) realizétaja projekta par
tada digitala rika izveidoSanu, kas pa-
[ldzétu optimizét nosufijumus uz endo-
skopiskajiem izmekléjumiem. “GastroTe-
ch” Sobrid izstraddjomais digitalais riks
balstas uz mediciniskiem kritérijiem, kas
nordda uz paaugstindtu risku vai iespé-
jamibu atklat nopietnu patologiju endo-
skopiskas izmekléSanas laika.

Svarigi saprast, ka “GastroTech” di-
gitdlais riks balstisies tikai un vienigi uz
mediciniskiem pierddijumiem un jauna-
kajam vadlinijam gastroenterologijd. Tas
ietver algoritmu, kas analizé pacienta
datus un aprékina riska pakapi. Ja pa-
cienta riska pakape ir augsta, riks iesaka
veikt endoskopisko izmekléSanu. Citiem
vardiem, nostradd “sarkand karoga”
princips.

“GastroTech” digitalais
riks ietver algoritmu,
kas analizé pacienta

datus un aprékina
riska pakapi. Ja ta ir
augsta, riks iesaka
veikt endoskopisko
izmeklésanu.

“GastroTech” digitdla rika prieks-
rocibas

Iestradajot projekta “GastroTech” di-
gitalaja rikd “sarkand karoga” principa
metodologiju, Sis gimenes arstu darbu
atvieglojoSais digitdlais produkfs dos
vairakas prieksrocibas, tostarp:

- uzlabotu pacientu aprupi: riks palidz
veselibas aprupes specidlistiem atrak un
precizak identificét pacientus ar “sarka-
najiem karogiem”, tadéjadi nodroSinot
savlaicigu arstésanu;

- paaugstinatu efektivitati: riks pali-
dzés samazinat nevajadzigu nosutijumu
skaitu uz endoskopiskajiem izmeklé-
jumiem, tadéjadi ietfaupot resursus un

TURPINAJUMS 8. LPP.
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Kas ir “sarkano karogu” princips?
Un kapéc tas vajadzigs?

TURPINAJUMS NO 7. LPP.
uzlabojot vesellbas apripes sistéemas
efektivitati;

- medicinisko pieradijumu bazi: riks ir
balstits uz mediciniskiem pieradijumiem
un jaundkajam vadlinijdm gastroentero-
logija, tadéjadi nodrosinot ta precizitati
un uzticamibu;

- lielo datu bdzu uzlaboSanu: iegutie
rezultati un anonimizéti pacienfu dati

laus jau digitald rika darbibas laika pa-
stavigi uzlabot izdarito secindjumu kva-
litati uz arvien lieldkas pieradijumu datu
bazes pamata.

“GastroTech” projekts ir inovativs ri-
sindjums, kas paredzéts, lai uzlabotu
pacientu aprupi un veselibbas aprupes
efektivitati gastroenterologijas joma.
Projekta rezultatd izveidotais digita-
lais riks, kas izmantos “sarkano karogu”

principu, palidzés veselibas apripes spe-
cialistiem identificét pacientus ar augstu
riska pakapi un nodrosSinat viniem sav-
laicigu arstésanu. Sis projekts ir svarigs
solis cel|d uz personalizétu un efektivu
veselibas aprupi ne tikai gastroenterolo-
gija, bet, izmantojot $ajd projektd glto
pieredzi, attistit analogiskus vai lldzigus
projektus ari citas veselibas apripes un
medicinas jomas. @

Sanita Paudere-Logina:
“Rikam jabut viegli

integrejamam ikdienas prakseé.

=~ )

Sanita Paudere-Logina ir gimenes arste, SIA “Beates Salenieces gimenes drsta prakse” medike,
bet “GastroTech” projektad ir eksperte no gimenes darstu puses. TieSi gimenes arsti ir galvenie
sadarbibas partneri, izstradajot jauno digitalo riku, bet jau péc ta ievieSanas - ari galvenie, kuri
izmantos gan “digitalo kalkulatoru”, vértéjot savu pacientu veselibas stavokli un simptomus, kas
liecinatu par nepiecieSamibu veikt endoskopiskos izmekléjumus, gan ir specialisti, kas visciesak
saistiti ar katru Latvijas iedzivotaju.

IevieSot kadu jaunu digitalu teh-
nologiju, aplikaciju vai riku, vienmér
ir bazas, ka ta nevis vienkarsos, bet,
tiesi otradi, sarezgis darbu galalieto-
tdjam. Tatad $aja gadijuma - gime-
nes darstam un talak ari pacientam.
Kadas ir tas galvends bazas saisti-
ba ar “Gastro”Tech digitalo riku par
elektroniskajiem nosatijumiem uz iz-
mekléjumiem.

Protams, ir daudz nezindmo lielumu
Saja projektd - gan kads bus gala pro-
dukts, gan ka to izdosies ieviest ikdienas
praksé starp kolégiem un pacientiem,
gan cik veiksmigi tas ieies ikdiend pavei-
camo darbu procesd. Bazas varétu bat
par rika funkcionalitati un savietojamibu
ar jau esosajiem e-rikiem, lai tas nek|ust
par apgrufindjumu, bet paligu. Rikam
jabat tehniski spécigi nodroSinatam, lai
strada raiti, bez aizkerSands, nav darbi-
bas parravumi svarigdkajos brizos - jo,

gastrocentrs.lv

diplomatiski izsakoties, esam ar |oti da-
Zzadu pieredzi saistibd ar e-veselibu un
tas darbibas traucéjumiem, taGpéc vien-
meér bus neliela piesardziba atftieciba uz
citdm elekfroniski vaditdm platformam
- vai tas nepievils taja bridi, kad to akdfti
vajadzés?! Noteikti jarékinas ari ar pre-
festibu no kolégiem, kas ar tehnologijam
vairak ir uz “jas”, bet, ja arsts redzés Sim
rikam ieguvumu un atvieglojumu ikdie-
nas darbd, tad problémdm nevajadzétu
but. Grutibas varétu but ar pacientiem
senioru vecuma, kas neizprafis, ko Tsti
meés ar $o riku dar@m un gribam pandkt.
Lai gan, nemot vérd, ka ari seniori jau
Sobrid pilnibd apradusi ar elekfroniskam
receptém un nu jau ari apgust elektronis-
ku nosutijumu plusus un minusus, noteik-
ti ir adaptéjami ari vél vienam digitalam
rikam.

TURPINAJUMS 9. LPP.
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Sanita Paudere-Logina:
“Rikam jabut viegli integrejamam

ikdienas prakse.

TURPINAJUMS NO 7. LPP.

Gimenes darsts miisu veselibas ap-
rapes sistéma ir tads ka “universdalais
kareivis”, kam jazina burtiska nozimé
viss. Un, ta ka visu zinat nav iespé-
jams, tad logisks ir jautajums - kuras
ir tas lietas un atbalsts, ko gastroen-
terologijas joma var sniegt $ads di-
gitalais nositijumu veidosanas riks?

Digitali riki var palidzét atrak pienemt
uz zinatniskiem pieradijumiem balstitu
[émumu. Faktiski tas izdarams uzreiz -
kamér pacients vél ir arsta kabineta. Tas
var potencidli saisindt laiku, kas butu
japavada dazdadu specifiskaku  klinis-
ko gadijumu risindSand un informacijas
nodoSand pacienfam vai specidlistam.
Pacientiem, kas orientéjas dazados digi-
talos risindjumos, un tadiem, kam patik
sanemt arsta skaidrojumu par klinisko
[éEmumu caur kalkulatoru vai algoritmu
prizmu, Sadu riku pieejamiba var palidzet
savstarpéja komunikacija un veicinat uz-
ticéSanos arsta lemumam.

Kas batu janem véra no lietotaja
viedokla IT sistému izstradatajiem,
lai padaritu so riku lietoSanai maksi-
mali értu, un, kas nav mazsvarigi, ari
vienkarsu?

Rikam jabut viegli integréjomam ik-
dienas praksé - idedla gadijumad ta
ir dala no jau kadas citas izmantotas
e-platformas, tam bufu jastrada sazobé
ar dazadu razotdju datoriem, datorprog-
rammam, lai neraditu nepiecieSamibu
péc kadam specifiskdm tehniskdm pra-
sibadm. Vajadzétu pardomdat rika darbibu
t.s. miega rezima - ar to domaju dzsi-
néjo pieredzi ar e-veselibas platformu,
kas |oti atri “izlogojas”, ja to neizmanto,
attiecigi apgruatinot t@ izmantosanu, ja
tur nenotiek nepdrtraukts darbs. Lai lie-
toSana butu vienkarsa, izkartojumam un
darbibdm jabut izstradatam ta, lai arsts
jau intuitivi zinatu, kur talak jaklikskina,
lai sasniegtu mérki. Jaizvairds no nepar-
skatdmiem mekléSanas rikiem, iespéjam
papildindt informaciju briva rakstiska

=~ )

formata, jabuat viegli pieejomai informa-
cijai par darbibam kadu tehnisku grufi-
bu gadijuma. Svariga ir funkcionalitate,
parskatamiba (bez nepiecieSamibas
atvert vairdkus logus un ilgi “skrollét”,
kamér atrod vajadzigo), logisks izkarto-
jums, vienkdrss un neuzbdzigs dizains.
Kolégi bis priecigi ari par izstraddtu értu
viedtdlrunos izmantojamu aplikaciju.

Projekta tapSanas sakumposma,
konsultéjoties ar potencialajiem lie-
totajiem (tostarp gimenes drstiem)
vienas no galvenajam bazam bija
viedoklis, ka tas biis kartéjais ar neko
nesaistitais riks, kurs atkal jaievies
lietosana. Citiem vardiem, kadai ja-
bat sada digitdala rika savietojamibai
ar citam veselibas apripes digitala-
jam sistemam?

Ja, var piekrist, ka lielaka pretesti-
ba kddam jaunindgjumam ir tas, ka ta
bUs kartéja atseviskd programma vai
platforma, par kuras eksistenci arstam
jaatceras istaja bridi un jaintegré sava
ikdienas praksé, javeic atfseviSkas au-
fentifikacijas, jdievada pacienta dati
un anamnéze... Nemot vérd salidzinosi
apjomigo pacientu skaitu, kas vérsas
pie gimenes arsta ar stdzibam par kun-
ga-zarnu trakta problémam, sada rika
izmantoSana varblt ieiesies nedaudz
vieglak, bet tas nemaina faktu, ka, jo
vieglak tas bus pieejams, jo drizdk to iz-
mantos. Idedld pasaulé ta ir atseviska
ikona/sadala/bloks jau esosdas platfor-
mas (domajot gan e-veselibu, gan Sobrid
citas integratoru sistémas, ko imanto
gan gimenes arsti, gan arsti specialisti)
. Tad, ielogojoties Sajas platformas, més
jau automatiski esam autentificéjusies
ari $aja rika, un, lai to saktu lietot, batu
nepiecieSams tikai “viens klikskis”. Tas
bUtu |oti érti un domdju, ka tddos gadiju-
mos pretestibas nebdtu.

Cik vispdr gatavi ir gan gimenes
arsti, gan pacienti Sadiem digitdliem
un ari citiem tehnologiskajiem risina-

Veiksmiga digitala
risindjuma integracija
ir iespéjama visas
grupas - butiski,
ka to pasniedzam,
cik kvalitativas ir
apmadcibas, cik atverts
parmainam ir pats
cilveks.

jumiem? Vai Seit eksisté atskiribas,
ka parasti saka, starp Rigu un regio-
niem?

Domaju, ka situdcija ir Joti dazada, un
Seit negribétos teikt, ka pamata atskiri-
ba ir arsta vai pacienta vecuma vai dzi-
vesvietas regiond. Protams, péc maniem
novérojumiem, lieldkoties gados jaunie
kolégi un pacienti ir atvértaki parmai-
ndm un jauniem digitaliem risindjumiem,
bet tas nenozimég, ka veiksmiga digitdla
risindjuma infegrdcija nav iespéjama vi-
sas grupds - butiski, ka fo pasniedzam,
cik kvalitafivas ir apmacibas, cik atverts
parmaindm ir pats cilvéks. Kopuma no-
véroju, ka pacienti gaida digitdlus risi-
ndajumus, vienotas e-sistémas, lai bltu
vienkarsaka informacijas aprite starp
pacientu un arstu. Viss jaunais sakotnéji
ir biedéjoss, bet - kamér nemégindsim,
nedarisim, art neuzzindsim, ka var cita-
dak un (cerams) értak un vieglak!
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Danute Razuka-Ebela:
“Kalkulatori spélé butisku lomu ikdienas
medicing, palidzot arstiem, masam un
citiem aprupes specialistiem.”

Projekta “GastroTech” ietvaros tiks izveidots digitalais riks elektroniskiem nosutijumiem uz
endoskopijam, bet ta butiska sastavdala ir t.s. “digitalais kalkulators” jeb gimenes drstiem, arstiem
specialistiem un pacientiem sagatavots uz medicinas zindtnes pamatiem balstits tests, kurs atklas
konkréta pacienta simptomu un veselibas stavokla “sarkanos karogus”, kuru esamiba ir signdls,

ka nepiecieSami padzilinati izmekl€jumi, tostarp - endoskopijas. Danute Razuka-Ebela, GASTRO
CENTRA drste gastroenterologe, projektda “GastroTech” atbild par digitdlo “riska kalkulatoru” izstradi
galvenajam gastroenterologijas saslimsanam. Vina “GASTRO Zinam” stasta par to, ka “digitalie
kalkulatori” tiek izmantoti medicina.

Ka digitdlie kalkulatori tiek izman-
toti medicina?

Kalkulatori spélé butisku lomu ikdie-
nas medicing, palidzot arstiem, masam
un citiem apripes specidlistiem atri veikt
aprékinus. Ar tiem var aprékinat zaju de-
vas, dazadus riskus, slimibu prognozi, ka
ari raditajus vai piederibu konkrétai kate-
gorijai, kas savukart var ietekmét arste-
Sanas faktiku, izmekléjumu izveli un citus
ar veselibas aprupi saisfitus aspektus.
Digitalu kalkulatoru pareiza izmantoSana
palidz noteikt ar diagnozi saistitus riskus
un [idz ar to pienemt lemumus par atbil-
stoSakiem izmekléjumiem un arstésanu.

Ar Siem kalkulatoriem dazadi veseli-
bas aprupes aspekti tiek pielagoti kon-
krétam individam, tadejadi “personali-
zéjot” medicinu un vienlaicigi veicinot ari
pacienfu drosSibu. Kalkulatoru pamata ir
jabut uz pieradijumiem balstitai medici-
nai, tas nozimé, ka fajos jabut integré-
tam péedejam vadlinijom. Dala kalkula-
toru patieSam izskatds ka kalkulatori un
ir nosaciti vienkarsi, bet citi jau lidzinds
nelieldm anketdm un integré plasu medi-
cinas zindsanu apjomu.

Ar kalkulatoriem
dazadi veselibas
aprupes aspekti tiek
pielagoti konkretam
individam, tadéjadi
“personalizejot”
medicinu un veicinot
ari pacientu drosibu.

gastrocentrs.lv
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Danute Razuka-Ebela

Ka planots digitalos kalkulatorus
izmantot “GastroTech”?

Projektd izmantojam abu veidu kalku-
latorus - gan jau zindmus nosaciti vien-
karsus kalkulatorus, k&, pieméram, par
iekaisigu zarnu slimibu akfivitati, neatlie-
kamam endoskopijam, kermena masas
indeksu un faukainas aknas risku, gan
izstradddjam sarezgitdkus, kuri sastav no
anketam.

Liels izaicingjums ir sarezgitakie kal-
kulatori, kas izskatds jau ka nelielas
anketas ar meérki sniegt rekomendaciju
- pieméram, vai ir palielinats kunga vai
zarnas véza atfistibas risks, kas noteiktu
augsejas vai apakséjas endoskopijas ne-
piecieSamibu, ka ari laiku, péc kada butu
jaatkarto endoskopijas izmekléjums at-
bilstosi iepriek§ veikto izmekléjumu re-
zultatiem. Lai to varétu izdarit, ir veikts
apjomigs starptautisko vadliniju, reko-

menddciju un vietéjo ekspertu viedok|u
parskatisanas un apvienosanas darbs,
lai vienotos par So digitalo riku kritéri-
jiem un algoritmu. Tajos tiek integréts |oti
liels informacijas apjoms. Paredzams, ka
vienota pieeja, ko var pandkt ar digitdlo
kalkulatoru un riku izmantosanu, uzlabos
ari komunikdciju un koordindciju starp
veselibas apripes specidlistiem dazdados
veselibas aprupes limenos.

Tomeér, svarigi atceréties, ka Sada vei-
da riki ir paliglidzek|i veselibas aprupes
specidlistiem, un tos neaizstds. Piemeé-
ram, nosakot endoskopijas veikSanas
laiku, situacijas, kad darsts, balstoties
uz savu pieredzi un konkrétd pacienta
novértéjumu, uzskatis, ka digitald rika
sniegfais novértéjums neatbilst konkre-
tai situdcijai, arstam bUs visas iespégjas,
pamatojot savu viedokli, korigét to at-
bilstosi savai profesionadlai parliecibai. ©
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Evalds Urtans: “Svarigi apzinaties,
ka medicinas iestades glaba pie
sevis vertigu mantu - datus.”

Vai, jasuprat, MI ir bistams gan
konkrétam cilvékam, gan cilvécei ka
kopumam?

Ekspertu aptaujas un dati ik gadu
rada, ka pieaug profesiju skaifs, kuras
var aizvietot ar MI. Pirms GenAl tika
uzskafits, ka, ja ta var teikt, “droSakds
profesijas” ir makslinieki, maziki, tera-
peiti, arsti, advokati un citi intelektuala
darba veicéji. Bet jau dazus gadus péc
GenAl izveidoSanas fiesi Sis profesijas ir
augsgala starp tam, kuras var aizvietot
ar MI. Sobrid MI retos gadijumos var
pilnilba tieSa veidd aizvietot profesio-
nali, tddé| ievérojami samazinds So pro-
fesiondlu nepiecieSamais skaits. Jo ar
MI palidzibu viens darbinieks daudzas
jomdas var darit 2-3 cilvéku darbu. Lai
nepaliktu aiz svitras starp tiem, kurus
aizvieto MI, nepiecieSams nepdrfraukti
macities un apgut, ka lietot MI efekti-
vak.

Skatoties uz globali eksistencidliem
draudiem, kurus varétu izraisit MI, situd-
cija ir vél neskaidraka neka ar profesi-
jam. Jo feorétiski varétu izveidot MI, kas
pats macds, izmanto pieejomos rikus un
sasniedz tam dofo mérki ar jebkadiem
ldzekliem. Pieméram, kadam iedodot
meérki tikt vald no méstulém (spam), tas
varétu “izdomat”, ka efektivakais veids
butu iznicinat cilvékus, lai tie vairs tadas
véstules nerakstitu. Realitaté, pat ar lielo
valodas modelu klatbatni, esam vél talu
no Sada scendrija, un no Skynet Termi-
natora, kas pdrnem visu cilvéci, nevaja-
dzétu baidities.

Parasti meés (vienkarsie cilveki),
rundjot par MI, sakotnéji uztveram
MI ka instrumentu vai nu izzinai
(tadu ka uzlabotu “Google” mekléta-
ju), vai kaut ka “maksliga” radisSanai
no nekd (pieméram, studenta “maks-
ligu” kursa darbu vai plasaku datu
apstradi 1sa laika). Ka jas raksturotu
MI? Kas tas ir?

Maksligais intelekts ir ievérojami pla-
Saks par ChatGPT un Lielajiem Valodu
Modeliem (LLM). Nupat maksliga inte-
lekta pétfijumi pirmo reizi vésturé ir sa-
némusi divas Nobela prémijas - fizika

un kimija. Nobela prémija fizika tika pie-
skirta par AlphaFold risindjumu, kas lauj
prognozét ar augstu precizitati proteinu
struktlras vienas mindtes laikd, savu-
kart ieprieks Sada struktiras noteik§ana
maksaja 100 000 eiro un aiznéma 6 mé-
nesus, izmantojot dargu aparatdru. Ta-
pat maksligais intelekts nodroSina Apple
FacelD, runas atpazisanu, masinas nu-
muru afpaziSanu stavvietds un neskaita-
mus citus pielietojumus, kas mums jau ir
pieejami ikdiena.
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Rundjot par ChatGPT, ir lofi svarigi
to neizmantot ka meklétaju, iznemot, ja
liefotdjs mak pareizi ieslegt mekléSanas
funkcijas maksas versija. Pretéja gadiju-
ma jUs iegusiet halucindcijas un nepatie-
sas atsauces. Pats ikdiend pédéja gada
laikd “Google” vieta diendiend izman-
toju perplexity.ai, kas man ievérojami
atvieglo mekléSanas procesu. ChatGPT
ir lielisks riks satura sakartoSanai un ra-
disanai, tikai nepiecieSams apgut, ka fo
pareizi lietot, un, lai to izdaritu, iesaku se-
kot manam YouTube kandlam “AI Ran-
ch”, kur es stastu, ka Sos rikus izmantot.

Socidlgjos tiklos, dazados citos me-
dijos aizvien biezdk paradads ar MI pa-
[idzibu tapusi vai “uzlaboti” attéli, video,
teksti. Pieméram, zurndls “National Geo-
graphic” publicéja apskatu par socidla-
jos medijos “izkerto” viltojumu tapSanu
- publikacija bija publicétas ar MI pali-
dzibu tapusas “fotografiju” sérijas par
skaistakajam pasaules pilsétam, bista-
makajiem tiltiem, skaistakajam kalnu
upém, udenskritumiem u.t.f. Ar atsauci
tieSi uz “National Goegraphic”. Bilzu “au-
tors” bija MI, bet ar NG tam nebija neka-
da sakara, jo tadu vietu pasaulé vienkar-
Si nav. Ka ierindas cilvékam atskirt isto
no neistd un MI radita? Vai fas vispar
iesp€jams, un cik tas ir bistami?

Kvalitativus dzilvilfojumus ne cilvéks,
ne MI nevar atpazit. Iznemot gadijumus,
kad tiek prasita |ofi augsta attéla vai vi-
deo iz8kirtspéja. Tad ari generativajam
modelim ir jabut loti lielam, un tas dar-
gi maksas. Dzilvilfojumi un ari ChatGPT
Jgenerétais saturs bds un jau ir visapkart
mums, un fo var atskirt tikai ar kritisko
domasanu, faktu un avotu parbaudi. Sis
spéjas ir velams attistit katram pasam,
nevis uzticét tas “faktu parbauditdjiem”,
kuriem nereti ari ir savas intereses, pie-
méram, parbaudit tikai viena veida sa-

furu, bet nepievérst uzmanibu citam.
Lidzigi k& més neuzticamies dzeltenajai
presei un visam, kas taja rakstits, tapat
més vairs nevaram uzticéties video, au-
dio un attélu saturam, kas ir pieejoms
musu ikdiend. Lai izvairitos no krdpnie-
kiem, kas uzdodas par pazistamiem cil-
vékiem, izmantojot balss vai sejas par-
veidi video zvanos, varat izdomat paroli,
kas ir zindma tikai jums un kuru varat
izmantot vajadzibas gadijuma.

Medicina laikam ir viena no tam
nozarém, kurda MI iendcis visstraujak.
Liela apjoma pacientu datu apstrade,

instrumentu un operdciju vadiba, bil-
Zu un slimibas datu analize u.t.t. Ta-
péc ir tikai logisks jautajums: vai MI
beigu beigds neaizstds arstu?

Sobrid péc Eiropas regul&uma izmai-
nam visdm medicinas iekartdm un prog-
rammatiram ir javeic jauna sertifikacija,
un rindas jau ir izveidojusas pat vairaku
gadu garumd; rezultata jaundakie MI ri-
sindjumi vél tik driz neparadisies medi-
cinas joma. Rundjot tieSi par medicinas
risingjumiem, svarigi apzindties, ka me-
dicinas iestades glabd pie sevis vértigu
mantu - datus. Kad pie jums atndk risi-
ndjumu piegadadtadjs, jus varat iegut la-
baku cenu vai pat risingjumu par brivu,
ka ari uzlabot kvalitati, ja laujat piegdda-
tajam anonimizéti izmantot datus. Neat-
dodiet lielu apjomu datu testa perioda
laikd. Esmu dzirdéjis, ka MI uznémumi
prasa vairaku desmitu tukstoSu parau-
gu, lai “parbaudrtu” risingjuma darbibu,
bet parasti vajadzétu pietikt ar paris
simfiem paraugu.

Kur MI pielietoSana ta pasreizéja
tehnologiskaja attistiba var visvairak
noderét medicinas joma?

Kopumd& medicind ka reguléta indus-
trija ir Joti grUfi ieviest MI risinGjumus,
tacu visos aspektos, kas nav tiesi saistiti
ar pacienta arstéSanu, bufu vélams iz-
mantot MI. Pieméram, DRG klasifikato-
ru automatiskai iegusanai no epikrizém,
automatiskai franskripcijai vai kontakt-
cenfru (e-pastu, telefonu u.t.t) un pie-
rakstu automatizacijai.

Viens no svarigdkajiem jautdju-
miem, kur $képi saistiba ar MI izman-
toSanu tiek lauzti visvairak, ir datu
drosiba. Vistiesakaja méra tas attie-
cas arl uz medicinu - pacientu datu
drosiba vienmeér ir bijis loti sensitivs
temats, bet tagad - lidz ar plasu MI
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iesaisti datu apstradé - jo ipasi. Vai
un kada veida var risinat konkréta
pacienta X datu drosibu, ja vina, pie-
méram, analiZu rezultati ir nonakusi
kopéja datu plisma? Vai ir kadas ni-
anses, kas tagad vai turpmak janem
vérd Saja zina?

Lai nodroSingfu GDPR atbilstoSu
datu droSibu, iestddém ir nepiecieSams
datu droSibas specidlists, kur§ sakarto
juridisko pusi ar lielu daudzumu doku-
mentu, ka ari ir nepiecieSams nodrosi-
nat to, ka MI risingjumi strada lokali,
nevis madkoni, kur nav iesp&jams kon-
frolét datu apstrades plismas. Musdie-
nds virkne MI risinGjumu jau ir pieejami
lokali, ieskaitot Lielos Valodu Modelus.
Alternativa ir uzticéties “Microsoft” un
izveidot privatas “GPT Azure” instan-
ces, bet Sajd gadijumad neviens nevarés
pieslégties Sim instancém un parbaudit,
kas patiesibd notiek.

Ka vienu no lielakajiem MI plu-
siem medicina parasti min medicinas
“personalizaciju”, respekfivi, analizé-
jot ar MI palidzibu konkréta pacienta
simptomus vai izmekléjumu rezulta-
tus, ir iespéjams maksimali precizi
noteikt arstésanas, terapijas vai pro-
filakses pasdkumus. Vai Sis viedoklis
ir pamatots?

Medicinas personalizacija ir iespé-
jama tikai pateicoties MI, jo bez ta ap-
stradat lielu datu apjomu un sniegt reko-
mendacijas katram pacientfam personigi
nebitu iesp&jams. Sobrid $o darbu veic
cilvéka intelekts, bet tehnologiski nav
skerslu, lai to varétu veikt art MI. Jau
tagad lieldkds arstniecibas iestades pa-
saulé lieto MI balstitus diagnostikas ri-
kus, kas balstas uz simptomiem. Tapat
jau tirgu eksisté virkne MI sistému, kuras
izmanto cilvéka genoma datus, lai snieg-
tu precizakas un personigas ferapijas un
profilakses pasdkumus pie visdazada-

kajam slimibam. Sadas sistémas nebdtu
iesp&jams izveidot bez MLI.

Kada, jasuprat, ir MI iendaksanas
medicina “nakotnes vizija”. Vai var ta
futdristiski prognozét, ka més izman-
tosim MI tuvaka vai talaka nakotnée?

Paslaik pasaulé videji 10% cilvéku ir
uznémeéji, MI |aus ieveérojomi lielakam
skaitam cilveku k|at par uznémejiem, ie-
sp€jams pat 30-50%, un tadéjadi para-
disies ievérojami vairak jaunu inovdaciju
un produkfu. Cilveékiem ndksies mainit
profesijas, bet cilveku pamatvajadzibas
nemainisies, lidz ar to daudzds jomads sa-
glabasies “cilveka pieskariens”, tacu Sis
pieskdriens ar MI palidzibu bus 10 reizes
produktivaks un radosaks.

Vai Sai nakotnei ir art kadi riski?

MI var izmantot ari, lai kontrolétu cil-
véku, un tas jau zindma mérd ir noticis
caur socidlajos fikliem, kur nopludinatie
materidli liecina, ka platformas ar MI
palidzibu atpazist saturu, kuru vini ne-
vélas radit cilvékiem, un to automatiski
slépj vai vél trakaks scenarijs butu ra-
dit “nevélamo” saturu primari tiem lie-
totajiem, kuri agresivi komenté un liek
domat, ka fu vienigais td domad. Daudz
nevajag, lai izteélotos, ka ar Sadiem ri-
kiem valdibas vai lielas korporacijas
var konfrolét cilvéku domasanu globala
[fmenl. Tas varétu bat viens no riskiem,
kas saistits ar MI.

Jis esat radijis projektu asya.ai.
Kas Sis ir par projektu?

Uznémums asya.ai ir ka neliels Ope-
nAl. Més gadiem komercializ€jom sa-
vus zindtniskos darbus. Sobrid mums
ir produkts, kas nodroSina maksliga in-
telekta (MI) kontaktcentra risindjumu,
sakot no automdatiskas zvanu analizes,
roboftzvaniem un beidzot ar e-pastu,
¢atu un dokumentu automatizacijam.
Jau straddjom ar lieliem uznémumiem,
bet ari mekléjam iesp€jas sadarboties ar
medicinas iestadém, kur saredzam lielu
potencidlu. Pieméram, MI roboti var no-
skaidrot, vai pacients ieradisies uz viziti,
un automatiski pdrvietot vizites laiku.
Tapat tie var péc vizites automatiski no-
skaidrot atgriezenisko saiti un atgadinat
par nakamo viziti.

Nosléeguma tradicionalais “GAS-
TRO Zinu” interviju jautajums: Jusu
novéléjums GASTRO CENTRAM un
misu medikiem!

Daudzi uznémumi ignoré vai baidas
no maksliga intelekta. Nebaidieties, ma-
cieties un izmantojiet So tehnologiju!



éD GASTRO CENTRS

VESELIBA UN MEDICINA

INFOGRAFIKA

GASTRO ZINAS

Nr. 1(19)
2025. gada februdris

GASTRO CENTRS 2024. gada

2024 gada parskats

Endoskopijas

15 919

ENDOSKOPIJAS KOPA

RIGA JEKABPILS PREILI

Augsgjas endoskopijas

Kolonoskopijas

EEED EEED EUED
EUS

Arsts ar lielako endoskopiju skaitu

2 438 @

Aigars Vanags

286 2,0%

Kapsulas endoskopijas

Konsultacijas

Arsts ar lielako konsultaciju skaitu

1426@

Diana Lisova

3903

KONSULTACIJAS KOPA

Gastroenterologu konsultacijas

2621 672%

Citu specialistu konsultacijas

1282 328%

Elptesti

Ultrasonografijas

gastrocentrs.lv

,\JD GASTRO CENTRS

VESELIBA UN MEDICINA

@ Augséja endoskopija ®EUS @Kapsulas endoskopija @Kolonoskopija

1303 12421277 1368 1335

10991147 I 11221206

° S X X Ny
\\ PP 0

JEKABPILS
@ Augséja endoskopija @Kolonoskopija

142 144 19
I I I il I I I I

RO Y 3 <

x@o & ,o \x" RO LR Y

PREILI

@ Augséja endoskopija @Kolonoskopija

33 34 34
T I I I
2O §°° §\>\ o (’?9\ R &

@ Gastroenterologu konsultacijas ® Citu specialistu konsultacijas

X@o & 39 A P 0 o

400

Funkcionalie izmekl&jumi

INFOGRAFIKA 14




Aija Medne: “Radiologi ir vieni no
pieprasitakajiem dazados izmekléjumu
un diagnostikas procesos.”

Pirmais jautdjums no medicina
“neiesvaiditajiem” - kas isti ir radio-
logija un ko dara arsts radiologs?

Atfceros, salidzinoSi pavisam nesen,
mdsu nozares Arstus sauca par rentge-
nologiem. Un Sis nosaukums ir ndcis no
manas jomas pasiem pirmsdkumiem
- kad 1901. gadd Vilhelms Rentgens
sanéma Nobela prémiju par rentgena
staru atklaSanu. Un faktiski kops$ tiem
laikiem meés izmekléjumus ar X vai X-ray
stariem saucam par “rentgenu”. No ta
art rentgenologa nosaukums. Ja, mes
esam viena no jaundkajdm medicinas
profesijam, tikai nedaudz vairdk par 100
gadiem. Tacu - ari viena no visstraujak
augosajadm un tehnologiski attistitaka-
jam. Lidz ar to “rentgens” nebut vairs
nav vienigais musu ierocis. Pateicoties
jauniem izgudrojumiem, tehnologiju, di-
gitalizacijas, beidzamaja laika art maks-
llga intelekta attistibai radiologija ir aiz-
gdjusi krietni uz priekSu no sakotnéja
“rentgena”. Un més, ka klinicistu “acis”,
izmantojam gan rentgenu, gan daudzas
citas diagnostikas iekartas un tehnologi-
jas - ultrasonografija, datorfomografija,
magnétiska rezonanse, pozitronu emisi-
jas tomografija, scintigrafija... Tie ir dazi
no muasu kd radiologu “darbarikiem”. Un
visas §is tehnologijas ir arf masu riciba.

Ka jus novértétu radiologu devumu
pacientu gastroenterologisko problé-
mu diagnostikda un arstésana? Kadas
jomds gastroenterologiem var pali-
dzét radiologi?

Vispirms jasaka, ka musdiends vispar
butu grati iedomajoma situadcija, kurd da-
Zadu specialitaSu un specializacijas arsti
nesadarbotos. Sada sadarbiba ir ne tikai
vélama, bet pat loti nepiecieSama. Pie-
méram, gastroenterologija drsti jau |ofi
sen izmanto rentgena staru palidzibu sa-

vas procedurads. Tas ir gan holecistopan-
kreatografijas, kunga un zarnu caurska-
fes, biopsijas, gan citas metodes, kas tiesi
aftiecas uz kundga-zarnu trakta izmekle-
jumiem. Tapat més izmantojam ari daza-
das hibridmetodes. GASTRO CENTRA tiek

veiktas endoskopiskds ultrasonografijas,
kas ir salidzinosi jauna metode, apvieno-
jot ultrasonografijas iekdrtu ar endosko-
pa “iebuvetu” ultraskanu. GASTRO CEN-
TRA mums ir ultrasonografijas iekartas,
tfagad ari rentgens, un més domajam, ka
arvien vairdk attistit savu sadarbibu. Ja
pavisam vienkarsoti, fad Sobrid sadarbi-
ba vairs nav kaut kas ipass, bet gan ik-
dienas darbs, un man batu grati iedoma-
ties produktivu darbu, jo Sadda sadarbiba
nebdtu. Kopuma laikam jau nav tadas
medicinas nozares, kurd Sobrid neizman-
totu radiologiju. Un to apliecina ari fakts,
ka mus regulari aicina uz arstu specidlistu
asocidciju sédém un konferencém - tadé-
jadi més viens otru bagatinam ar pieredzi
un zinGdSandm, veiconot starpdisciplindro
sadarbibu.

Jau minégjat, ka radiologija ir “me-
dicinas acis”. Ka jiis kopuma novértétu
arstu radiologu “izmantosanu” slimi-
bu profilaksé, diagnostika un arstée-
Sana Latvija? Cik loti gimenes arsti,
nozaru darsti un pasi pacienti uzticas
radiologiskajiem izmekléjumiem?

Sobrid radiologiskas tehnologijas tiek
izmantotas |oti plasi. Un radiologi laikam
jau ir vieni no pieprasitakajiem dazados
izmekléjumu un diagnostikas procesos.
Protams, ari radiologu vidu ir specializaci-
ja, jo bat “universalajom kareivim” pilnigi
visas radiologijas tehnologijdas ar |oti da-
Zado fehnologiju un aparatiras klastu ir
sarezditi. Atceros no savas pieredzes dar-
ba PSKUS uznemsanas nodalad, kad vaja-
dzé&ja spét “lavierét” starp dazadu specia-
litaSu arstiem, bet radiologija tomér isti
nav iespéjams but tddam “ipasi plasam
radiologam”. Tomér, ja atgrieZamies pie
ta, kada situdcija ir Latvija, tad varu feikt,
ka Latvija ir Saja zind lieliska valsts: mums
tieSdm ir |oti labs un misdienigs nodro-
Sindjums ar visjaundkajam tehnologijam,
turklat gan universitasu slimnicas, gan
privatajas klinikds. Un varbdt ari tas ir ie-
mesls, kadé| gan kolégi - arsti specidlisti,
gimenes arsti -, gan pacienti uzticas.

Problému gan es saredzu cita apstakil
- mums vajadzétu vairdk laika, lai iedzi-
linatos katra konkrétd pacienta situdcija.
Médz teikt, ka ir “situdcija” un ir “klienta
situdcija”. Vajadzetu uzmanigak izvéléties
izmekléjumus, lai neveidotos ta saucama
hiperdiagnostika. Rezultats tam ir fakts,
ka mums biezi ir [oti vélu atklatas diagno-
zes, kamer ir tikpat nozimigs skaits izmek-
I&jumu, kuri nemaz nav vajadzigi, batiba
tie ir mediciniski nepamatoti, noslogojot
gan specidlistus, gan pieejomo diagnos-
tikas tehniku. Ta isi raksturojot problemu,
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var teikt, ka, neraugoties uz to, ka mums
ir lieliski specidlisti, ir moderna fehnika,
bet rindas uz izmekléjumiem fomér ir ga-
ras. Protams, ir nepiecieSami profilaktiski
izmekléjumi, 1pasi jau pacientam sasnie-
dzot noteiktu vecumu, tacu citadi aiz kat-
ra nosutijuma uz izmekléjumu batu jabat
dimenes arsta vai arsta specidlista par-
liecibai par nosutijuma pamatotibu.

GASTRO CENTRS ir viens no vado-
Sajiem specializétajiem gremosanas
slimibu diagnostikas un drstésanas
centriem valsti. Ka vértéjat sadarbibu
tieSi ar GASTRO CENTRU - sadarbibas
formas, iespéjas, atgriezeniska saite?

Loti svarigi, ka GASTRO CENTRA ir
tieSam augstas klases specidlisti. Un,
esmu parliecindti, ka vini novérté radio-
loga klatbutni. Es vienmér esmu teikusi,
ka, veicot radiologisku izmekléjumu, ir
arkarfigi svarigi zinat klinicista viedokli -
aizdomas par diagnozi, arsta bazas, kli-
nisko situdciju. Loti palidz ari laboratoris-
ko izmekléjumu rezultati, analizes. Jo arl
radiologam nav jabuft tikai “fehniskam
robotinam”, kas analizé konkrétu “bildi”,
bet jaredz situacija kopumda, javérte kop-
sakaribas, jazina, kam taja “bildé” pie-
vérst Ipadu uzmanibu. GASTRO CENTRA
81 sadarbiba ir atfistita loti labd, augsta
profesiondld l[meni. Otra nianse fieSi
darbd GASTRO CENTRA ir ta, ka visi at-
bilstoSie arsti speciadlisti ir turpat blakus,
ir sasniedzami, tadé| atgriezeniska saite
ir tGlitéja un |oti laba. Katrd zind man |oti
patik darba vide GASTRO CENTRA, un
musu sadarbiba veidojas arvien augli-
gaka. Protams, més vienmér |oti labprat
sanemam atsauksmes ari no arsftiem un
tiem pacientiem, kurus nosuta uz sa-
rezgitakiem izmekléjumiem, uz lielajiem
centriem. Lai més varam parliecindties,
vai musu domu gdjiens, viedoklis un
spriedumi ir bijusi pareizi.

Ka vienu no problémam miisu vese-
libas sistéma min tiesi to, ko jau piemi-

néjat - parak velu noteikta diagnoze.
Ipasi tas attiecas uz onkologiskajiem
pacientiem. Bet tomér, atlausos izteikt
nepopuldru viedokli, vai dala vainas
nav ari pasiem pacientiem - parak
véla vérsanas pie arsta?

Es teiktu, ka atbildiba par savu vese-
[lou tomer ir jauznemas vispirms pasam
pieaugusam cilvékam. Jo tas tacu ir ra-
pes par savu veselibu, par savu dzivibu un
dzives kvalitati. Més, mediki, gadiem un
nenogurstosi rundjom par to, cik svarigi
ir laicigi veikt profilaktiskas pdrbaudes,
apskates, veikt analizes, izvértét rezultd-
fus. Un kd radiologe varu teikt, ka mani
parsteidz iedzivotdju zema atsauciba uz
valsts apmaksatiem skriningiem, pieme-
ram, krats véza skriningu. Bet tada pati
neiepriecinosa aptvere jau ir ari citos skri-
ningos. Seit vietd retorisks jautdjums: vai
fieSadm musu cilvékiem tik maz rap veseli-
ba? Tas liecina, kurd musu dzives priorita-
Su saraksta vieta tad isti ir pasa veselibas
stavoklis. Cilvéku apzinatfibas limenis ir
loti zems. Tapéc es aicindfu pasus iedzi-
votdjus but idzatbildigiem un lidzestigiem
savas veselibas un dzives kvalitates uzla-
bosana. Un, protams, profilaktiskd medi-
cina patiesibad ir visas medicinas nakotne.
Par to més rundjam un turpindsim runadt.
Katra zind es noteikti negribétu visus ak-
menus saistiba ar novélotdm diagnozém
un ielaistdm kaitém mest mediku vai ve-
sellbas aprlpes sistémas darzinad.

Pédéeja laika sabiedriba, Tpasi jau
mazak izglitoto cilveku vidi, cirkulé
dazZnedazadas sazvérestibas teori-
jas. Viena no tadam socialo tiklu ap-
rité tiek minéta ari radiologija, proti,
ka péc siem izmekléjumiem cilvéks
var tikt pamatigi “apstarots” un pat
“sakert” staru slimibu vai, pieme-
ram, radidcija ietekmé visu orgdnu
darbibu. Ka atspékosiet Sos apgal-
vojumus?

Es pat neesmu dzirdéjusi par Sada
veida “teorijam”. Bet saprotu, no kurie-
nes varétu rasties sadas teorijas. Uzreiz
varu nomierindt cilvékus: ar musdienu

tehniku, ar musdienu diagnostikas me-
todém nekas |auns nevar notikt pat lie-
lu izmekléjumu laika, kur nu vél parasta
profilaktiskd pdrbaudé. Pieméram, da-
torfomografija iekarta ir loti jaudiga, bet
ar mazu starojuma devu. Magnétiskaja
rezonansé un ultrasonografija rentge-
na starojuma nav vispadr. Katrd zind no
radiologijas baidities nevajag. Latvija ir
vismoderndkads iekartas un tehnologijas,
kas kaitéjumu nodarit nevar. Protams,
cita lieta ir pacientiem ar onkologiskam
saslimSanam, kam noziméta atbilstoSa
terapija, bet tam noteikti nav sakara ar
radiologiskiem izmekléjumiem.

Kas jadara, lai sadarbiba ar ar-
stiem specialistiem un tatad ari darbs
pacientu (vai sabiedribu kopuma)
laba noritétu produktivak un efek-
fivak, lai visas ieprieks aprakstitas
problémas mazinatu?

Ta ir nemifiga pacientu un sabiedribas
informéSana gan socidlajos fiklos, gan
mediju telpd. Ta ir arstu kopasandksana
semindaros un konferencés, lai diskutée-
tu par viedokliem un risindjumiem. Man
prieks, ka Saja zind GASTRO CENTRS ir
loti aktivs. Es |ofi novértéju gan GASTRO
CENTRA organizétos semindrus un kon-
ferences, gan akfivu informdciju, kas vel-
tita mediciniskdm témadm un skaidroju-
miem medijos. Ne velti pacientu plisma
GASTRO CENTRA ir liela, jo cilvéki novér-
t€, ja viniem pastasta aktuadlds lietas par
vinu veselibu. Bet svarigdkais - informa-
cija, informdcija, informdacija. Nekas nav
svarigaks par fo.

Nosléguma tradiciondlais jauta-
jums: jisu ka koléges novéléjums
GASTRO CENTRAM?

Saviem kolégiem GASTRO CENTRA
- arstiem, masam, arstu un masu pali-
giem, administrdcijai, visiem - novélu ne-
zaudét to briniskigo kolekfivo garu, kas
mums ir. Nezaudét So ar darbu iegtito Kli-
nikas statusu gan mediku, gan pacientu
vidu. But kopd un uzfurét augsto kvalitd-
tes latinu dazddos aspektos.
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Vai vajadziga viena un
Speciga nozares asociacija?

Gastronterologijas attistiba kopuma
un daudzu nozimigu klinisku paradigmu
maina pédéjo 10 gadu laikd rada nepie-
cieSamibu mainit ari profesiondlo aso-
cidciju struktdru un darbibas principus.

Globdli medicina virzds prevencijas,
agrinas diagnostikas un personalizétas
precizas pieejas virziend. Un, kas ir ne
mazdk svarigi, prom no hospitdliem un
tfraumatiski destruktivdm terapijas me-
todém.

Latvija saistiba ar gastroenterologiju
oficidli darbojas tris arstu profesionalds
organizacijas:

- Latvijas Gastroenterologu asocidci-
ja;

- Latvijas Gastrointestindlds endosko-
pijas asocidcija;

- Latvijas Jauno gastroenterologu
biedriba.

Administrativi Sis asocidcijas ir saisfi-
tas ar Latvijas Arstu biedribu (LAB), un
virkne svarigu funkciju (pieméram, pro-
fesionald sertifikacija) notiek fiesd sa-
darbiba ar LAB. Un 3aja kontekstd liela
loma ir asociaciju sadarbibai galveno
funkciju 1stenosana.

Profesiondlo  asocidciju
funkcijas:

- izglitiba un profesionalas kvalifikaci-
jas pilnveidosana;

- kvalitates standartu noteikSana un
konftrole;

galvenads
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- klinisko vadliniju un prakses modelu
izstrade;

- profesionadla sertifikdcija;

- pétnieciba un inovacijas;

- profesiondlo kontaktu un karjeras ie-
Spéju veicindsana;

- pacientu informétiba un drosiba;

- sabiedribas izglitoSana;

- profesiondlo infereSu lobésana.

Tadé| svarigi ir definét un, protams,
ievérot asocidciju darbibas un vadibas
efektivitates kritérijus:

- skaidras étiskas vadlinijas un izture-
Sands kodekss;

- intereSu konflikta politika;

- vadibas un Iémumu pienemsanas
caurspidigums;

- labi dokumenteéti IEmumu pienemsa-
nas un ricibas algoritmi;

- vaditdju un lideru poziciju rotdcijas;

- spéciga kontrole un uzraudziba;

- efektiva komunikacijas zinoSanas
sistéma;

- iekséji un areji auditi;

- strukturéta vadibas prasmiju pilnvei-
dosana.

Musdienu apstdaklos, pieaugot sa-
biedribas (t.sk. arl pacientu) informé-
tfibas limenim un iespéjam dazados
veidos iegut informaciju, ir svarigi aso-
cidciju darba ieviest jaunas un muslaiku
apstakliem atbilstoSas jaunas tenden-
ces profesiondlo asociaciju darba. Tas
ir nozimigi ari tadé|, ka pasu mediku
organizaciju vidu nepiecieSama cieSaka
sadarbiba un vienotas pieejas nodroSi-
nasana gan savstarpéja sadarbiba, gan,
protams, pacientu veselibas stavokla
uzlabosana.

NOZARES ASOCIACIJAS 17



Vai vajadziga viena un
Speciga nozares asociacija?

Viena no svarigdkajam Latvijas gas-
troenterologijas nozares profesiondlo
organizdciju problémadam, manuprdt, ir
sadrumstalofiba, jo frijdm organizaci-
jam katrai atseviski ir gratak aizstavét
profesionalds intereses dazdda limena
institlcijas. Ofra nozimiga probléma ir
fakts, ka divas lielakajds asocidcijdas jau
vairakus gadus nav notikusas dalibnieku
kopsapulces un tatad nav veiktas ledi-
fimas valdes un prezidenta véléSanas.
Tapéc mans ierosindjums ir fris esosds
asociacijas apvienot viend kopigd jau-
nd organizacija, pieméram, “Latvijas
Gastroenterologu biedribd”, kas apvie-
notu visus, tostarp arl saistito nozaru
specidlistus. Vienlaicigi profesiondli un
juridiski korekta veidd jaatrisina esoso
organizaciju darbibas parstrukturéSana
vai izbeigSana. Jaunds apvienotds pro-
fesionalds organizdacijas statttos bufu
japaredz obligdta un reguldra valdes un
vaditdja parvéléSanas nepiecieSamiba,
ka ari atkartotas parvéléSanas ierobe-
Zojumi, lai visiem asocidcijas biedriem
butu lidzvértigas iespéjas un ari pienad-
kumi piedalities organizacijas parvaldi-
ba.

Savukart ka iesp€jamos virzienus Sa-
das apvienotas nozares asocidcijas at-
fistibd var nosaukt:

- pieaugosa loma sabiedribas veseli-
bas aizsardzibd, veselibas aprupes po-
litika, kvalitativakas apripes organizé-
Sand, pétniecibas finanséSand un arstu
darba apstak|u uzlabosang;

- lielaka atbildiba par sabiedribas un
pacienfu informétibu un izglitoSanu par
veseligu dzivesveidu, slimibu prevenciju,
agrinu diagnostiku;

- cina pret dezinformdciju sazinas
vietnés, pieradijumos balstitu faktu atf-
balstisana;

- medicinas digitdla transformacija,
telemedicina - virtudlas konferences un
seminadri, attalindtas pieejamibas veici-
ndsana paraléli personigiem socidliem
kontaktiem;

- telemedicinas vadliniju veidoSana;

- infteraktivas interneta vietne asoci-
acijas biedriem;

- liels uzsvars uz starpdisciplindru sa-
darbibu;

- sadarbiba ar citdm profesionaldm
arstu asociacijam;

- infegrativa pieeja pacientu aprupé
- veseligs dzivesveids, diéta, mentald ve-
seliba;

- profesionalds labbutibas uzturésana
un veicinasana;

- izdegSanas noveérsana;

- mentorings un karjeras iesp&ju at-
balsts;

- ilgtspéja un zalais kurss;

- pécdiploma izglitfibas un sertifikaci-
jas personalizdcija;

- akcentfs uz individudalom program-
mam, mikrosertifikatiem, kas pieskanoti
katra individa vélmém;

- MI izmantoSana apmacibg;

- uz preciziem datiem balstita pétnie-
ciba;

- starptautiska un ietverosa sadarbi-
ba.

Ka pierada pasaules pieredze, nozares
asocidacijam ir liela loma kopégjas veseli-
bas aprlpes sistémas attistibd, jo asoci-
acijas un fo veiksmiga sadarbiba nodro-
§ina gan péctecibu, gan kompetences
paaugstindSanu, ka ari Jauj nozares spe-
cidlistu vidd nodot jaundko un aktudlako
informdciju gan specifiskd nozares grie-
zumda, gan veselibas politikas veidoSana
Latvija, ka art nodrosinat starptautisko
dimensiju, kas musdienu apstaklos ir se-
viSki nozimiga. Un $ada viena, vienota
un spéciga nozares parstavnieciba butu
liels solis uz priekSu gastroenterologijas
atffistibai masu valsti.
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Jaunie rezidentu atlases
noteikumi “atved” uz GASTRO
CENTRU jaunas koleges

No $i gada ir stajusies speka jauni rezidentiras “atlases” noteikumi, kas paredz, ka pilna laika
rezidenturu jaunie mediki var iziet ari privatajas medicinas iestadés. Un saskana ar ligumu starp
Rigas Stradina universitati un GASTRO CENTRU, musu klinika pilna laika rezidentaru iziet tris
rezidentes, kuras pasas péc savas iniciativas tieSi GASTRO CENTRU ir izveléjusas par savu darba
deveju rezidenturas laika. Ar divam no vindm - Unu Silviju Garleju un Karinu Ralovecu - sarunagjas
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“GASTRO Zinas”.

Karina Raloveca: Kad radds doma
savu turpmako dzivi saistit ar gastroen-
terologiju, tfad bija loti liela dilemma - kur
tad iziet savu rezidentaru? Ta nu zvaig-
znes sakrita, ka lidz darba vietas izvélei
saku arvien vairdk dzirdét atsauksmes
tieSi par GASTRO CENTRU. Vél butisku
lomu nospéléja voluntéSana Jeékabpils
Regionadlaja slimnicad, kur bija iespéja en-
doskopiju laika pievienoties gastroente-
rologijas arstam tiesi no GASTRO CEN-
TRA. Tad sapratu, ka nekadd gadijuma
nedrikst laist gardm iespéju iziet savu
rezidentGru GASTRO CENTRA. Arl at-
sauksmes no pacientu puses bija labas
- individudla pieeja katram pacientam,
arstniecibas limenis ir visaugstakais, sa-
lidzinot ar citdm drstniecibas iestadém,
kurds vini ir bijusi. Savukart no arstu pu-
ses - |ofi labi darba apstakli, komanda
un darba vide. Ko GASTRO CENTRS visa-
di cenfisies panakt to, lai katram arstam
butu prieks un vélme doties uz darbu.

Una Silvija Garleja: Noslédzoties re-
zidenttras konkursam, fiek ieguta vieta
konkrétd specialitaté. Tad seko ndka-
mais “mini konkurss” par darba devéju.
Ta var but universitates slimnica, kada
rediona slimnica vai ambulatora iestade.
Mand gadijuma ieguvu vietu ambulato-
rajd iestadé - sanému sarakstu ar vaird-
kam iestadém, no kuram izveléties. Pro-
tams, ka biju prieciga, saraksta ieraugot
GASTRO CENTRU, kur$ uzreiz izvirzijas
izvélu augsgala, jo zindju, ka &1 ir augsta
fmena klinika. Izpétiju GASTRO CEN-
TRA socidlos portalus un majaslapu. Biju
dzirdéjusi labas atsauksmes no saviem
kursabiedriem, kam bijusas nodarbibas
studiju gados. Tapat lomu nospéléja firi
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Una Silvija Garleja

cilvécisks faktors, jo salidzinoSi nesen
mana masa bija veikusi endoskopisko iz-
mekl&jumu tie$i GASTRO CENTRA. Masa
bija patikami parsteigta par tik laipnu un
patikamu medicinas personadlu. Protams,
ka véléjos but dala no Sadas iestades,
kur pacients var sanemt |ofi kvalitativu
pakalpojumu un laipnu attieksmi.

Ja buatu jasalidzina pieredze, tad
ar ko darbs GASTRO CENTRA (vai
cita privata klinika) atskiras no dar-
ba valsts slimnicas vai valsts medici-
nas centros? Ko jiis iegustat no darba
sada specializéta klinika? Vai jums
macibu laika ir bijusi art Sada piere-
dze?

U.S.G.: Pirmo rezidentiras gadu es
uzsaku citd specialitate, internajd medi-
cind, ka universitates slimnicas rezidents.

Bérniba man |oti
cienpilni stastija par
manu omi, kura ari
bija arste, un diemzel
aizgdja pirms manas
dzimSanas. Ta es loti
agri izléemu, ka veélos
klut par dakteri, tapat
ka mana ome.
(Una Silvija Garleja,
GASTRO CENTRA
arste rezidente
gastroenterologija)

Sobrid, esot GASTRO CENTRA rezidents
tikai 2 ménesus, jau varu teikt, ka atski-
riba ir diezgan liela. Un tas patiesibd ir
loti saprotami, jo universitates slimni-
cds, esot vienam no simtiem rezidentu,
nepartraukti mainot ciklus un atbildigos
arstus, isti nerodas piederibas sajuta.
Tiek pierasts pie darba apstakliem un ik-
dienas viena nodald, kad jau jdgatavojas
doties uz nakamo. Sobrid ir |oti jauki, ka,
lai art turpinds cikli lielaja slimnica, regu-
lari var atgriezties GASTRO CENTRA uz
sapulcém vai pievienoties endoskopijas
izmekléjumos. Tas sniedz stabilitates sa-
jatu. Studéjot medicinu, més koncentre-
jamies tikai un vienigi uz cilvéka kerme-
ni, arstéSanas metodém u.t.t. GASTRO
CENTRS ir devis iespéju uz medicinas no-
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Jaunie rezidentu atlases
“atved” uz GASTRO
CENTRU jaunas koleges

noteikumi
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zari paskaftities arpus tikai ST “arstéSanas
ramja”. Mums ir iespé€ja apmeklét daza-
das sapulces, kas ir saistitas ne tikai ar
arstniecibu, bet ari pasas iestades dar-
bibu, kur, pieméram, tiek apspriests, ka
uzlabot klienta pieredzi, tiek rundts par
darba digitalizaciju, maksligo intelektu,
ilgtspéjibu un nepartrauktu attistibu. Tas
ir licis domat plasak.

K.R.: Macibu laikd ir bijusi pieredze lie-
lajas slimnicds - specidlistu maz, darba
daudz. Savukart GASTRO CENTRA darbs
ir saistifs fiesi ar kunga-zarnu traktu, bet
lielajas slimnicas pacienti var tikt stacio-
néti gastroenterologijas nodald ar stdzi-
bam citds organu sistémads. Biezi rodas
situdcija, kad no gastroenterologijas
puses pacienfs ir izarstéts, fomer jatur-
pina darbs ar citu slimibu arstéSanu. Tas
noteikti nav minuss, jo tiek atkartotas un
papildindtas zindSanas par visam iekski-
gam slimibam, fomér netiek papildina-
tas zindSanas tiesi gastroenterologija.
Lidz ar to GASTRO CENTRA liels pluss ir
tajd, ka pacientu plisma ir fikai un vieni-
gi saisfita ar KZT stdzibadm un slimibam,
kas |auj iemacities un pilnveidot zindsa-
nas tieSi mand specialitaté. Uzskatu, ka
arstiem jabut zindSandm visas speciali-
tatés, jo pacienti parsvara ir polimorbidi,
tapéc jamak orientéties visas cilvéka or-
ganisma sistémas, bet fomér gribas but
tuvak savas specialitadtes laucinam.

Jaunie arsti biezi stazéjas ari ar-
valstu klinikas, medicinas iestadés un
staciondros. Vai jums ir $ada piere-
dze?

U.S.G.: Sobrid, pateicoties GASTRO
CENTRAM un Laurai Veidei, GASTRO
CENTRA arstei gastroenterologei, de-
cembri gatavojos doties pirmaja macibu
brauciend uz Tallinas slimnicu, gastro-
enetrologijas nodalu. Lai ari brauciens
bus iss, domaju, ka ta bus lieliska iespéja
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Karina Raloveca

iegut pieredzi kaiminvalsti. Noteikti ceru,
ka rezidenturas laika izdosies aizbraukt
ari garakd macibu brauciend.

Decembri GASTRO CENTRS ir ie-
gadajies jaunu mobilo e-veselibas
staciju, notiek ari citi tehnologiskie
uzlabojumi. Cik tas ir svarigi jaunam
medikim - gut iespéju stradat ar jau-
nakajam tehnologijam un metodém?

K.R.: Uzskatu, ka GASTRO CENTRS ir
tieSi td medicinas iestade, kur var iema-
clties un apgut vismoderndko medicing,
pacientu apkalpo$and, zindtné un teh-
nologijas. Lidz $im bridim bija liels izbrins
par to, ka gandriz katrd GASTRO CENTRA
sapulcé tiek izvirzitas daudzas idejas un
priekslikumi, ka pilnveidot kliniku un attis-
fities k& modernai specializétai iestadei.

U.S.G.: J3, pavisam noteikti fas ir |oti
svarigi! Ka jau min&ju, mums ir iesp€ja
piedalities iknedélas sapulcés un varam
apmeklét endoskopijas proceduras. Ir
iespéja piedalities konsilijos, kur tiek ap-

Nereti pacientiem,
1pasi vecakas
paaudzes, ir sava
zina bailes no
jauniem medikiem,
un vini vairak uzticas

kolégiem ar stazu.
(Karina Raloveca,
GASTRO CENTRA
arste rezidente
gastroenterologijd)

spriesti interesanti un sarezditi pacientu
gadijumi, arstéSanas vadlinijas, un varam
macities no citu arstu pieredzes. Liels ie-
guvums ir pétijumu sapulces, kas sniedz
iespaidu par to, ka norisinds lieli, starp-
tautiski pétfijumi. GASTRO CENTRS liek
domat plasak, sekot lidzi joundkajam ten-
dencém un vienmér domat par attistibu.

Kada vispar ir jusu ka jaunds pa-
audzes motivacija, izvéloties medika
karjeru? Kadi ir karjeras mérki un
gaidas no arsta profesijas?

U.S.G.: Man bas gruti atbildét par vi-
sas jaunas paaudzes motivaciju, domdju,
ka kaftram ta ir individudla. Bérnibd man
loti cienpilni stastija par manu omi, kura
ari bija arste, un diemzél aizgdja pirms
manas dzimSanas. Ta es loti agri izlemu,
ka vélos k|Ut par dakteri, tapat ka mana
ome. Tas bija mans sapnis. Citu karjeras
izvéli pat neesmu apsvérusi. Uzsakot stu-
dijas, es pdrliecindjos, ka medicina mani
tieSam |oti interesé un citu dzives celu
es sev neredzu. Ta ari ir viena no lield-
kajam motivacijam, ka man interesé un
patik, tas ko daru, un neko citu darit es
negribétu. Mans meérkis ir klut par labu
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arstu, justies kompetentai sava speciali-
taté un just piepildijumu no sava darba,
ka varu kaddam tieSam bat noderiga. Un,
protams, nepazaudét cienpilnu attieksmi
pret pacientiem un kolégiem, vienmér
sekojot lidzi visam jaunajam.

K.R.: Piekritu Unai, ka katram ta mo-
tivacija ir sava. Man vienmér ir paticis
palidzet cilvekiem, saskarties ar gratiem,
tajd pat laikda art interesantiem kliniskiem
gadijumiem. Sajos gadijumos atbilde vai
rezultats netiek sasniegts isa laika perio-
da. Un tiesSi tas man iet pie sirds - pa-
ik pasédét, padomat, pakonsultéties ar
citiem specidlistiem. Protams, jaatzime
gandarijuma sajuta, kad pacienti izsaka
savu paldies péc arstéSanas. Varu teikt
to, ka ari es jau pusaudzu gados zindju,
ka vélos but arste, ta art motivacija katru
gadu aizvien vairdk pastiprindjas.

Ja nedaudz pdafilozoféjam - vai,
jasuprat, sis paaudzes jaunajiem me-
dikiem motivacija un meérki karjerai
kaut ka atskiras no iepriekséjo paau-
dzu medikiem?

K.R.: Domdju, ka isti neatskiras, jo vi-
s@m paaudzém ir viena vélme - palidzet
cilvékiem.

U.S.G.: Neatkarigi no paaudzes, mo-
tivacijas pamata ir interese par medici-
nu. Par mérkiem man grufti izteikties, tie
katram ir individudli. Tas, ko esmu ievé-
rojusi pirmaja rezidenttras gadad, ir, ka
arsti, protams, atskiras, bet tas ir saistits
nevis ar paaudzi, bet ar katra personibu
un rakstura iezimém. Paaudzu atskiribas
vairak varétu bt saistitas ar to, ka mai-
nds dazddas fendences, un jaundkiem
cilvékiem biezi ir vieglak tam iet lidz, ipa-
§i - ja runa ir par tehnologijam.

Jautajums ari nedaudz no “otras
puses”, proti, pacientu - ka, jlsuprat,
pacienti uztver jaunos medikus un

vecakos kolégus? Vai ir uzticéSanas
jaunajiem no dazadu paaudZu pa-
cientiem?

K.R.: JQ, Sis ir interesants jautdjums.
Nereti pacientiem, 1pasi vecdkas paau-
dzes, ir sava zind bailes no jauniem me-
dikiem, un vini vairak uzticas kolégiem
ar stazu. Tomér jaundka gada gdjuma
pacienti saprot, ka jaund mediku paau-
dze macds péc jaundkajiem informacijas
materidliem, un ir lieldka uzticiba tiesi
jaunajiem dakteriem. Tapéc, manupradt,
sadarbiba starp jauno un veco paaudzi ir
loti butiska, lai jebkura gada gdjuma pa-
cienti uzticétos gan mums - jaunajiem,
gan pieredzejusajiem.

U.S.G.: Pacienti noteikti vairdk uzticas
vecdko paaudzu arstiem, jo, protams,
ka viniem ir lieldka pieredze. Reizém pa-
cientiem ir neizprante, ka prieksd ir go-
dos jauns arsts, un vinus interesé, kurd
kursd studéjom. Tapéc tas ir izaicina-
jums mums, jaunajiem arstiem, pirmo
reizi nodald sastopoties ar pacientu, ie-
gut vina uzticibu un paradit, ka art més
esam zinoSi un ari més sp&jam palidzet.
Manuprdt, rezidenti ir |oti cenfigi - tieSi
ar $o centibu, gardku sarunu ar pacien-
tu, ieklausiSsanos un iedzilindSanos més
varam iegUt pacienta atzinibu un uzti-
cibu. Ir bijusi pacienti, kas iepazistoties
atklati izrdda savu neapmierindtibu. Pir-
majd rezidenttras gadd esmu sapratusi,
ka aftieksme ir ka spogulis, proti, ja sa-
glabasu savu laipnibu, preti sanemsu to
pasu. Tas man ir palidzejis izveidot labu
kontaktu ari ar sakotnéji ne tik laipniem
pacientiem.

Vai jutat kadas atskiribas, strada-
jot ar dazadu paaudzu pacientiem -
vinu prasibds, attieksmé pret mediki,
informétiba u.t.t.? Ka vértéjat savu
darbu no sada skatupunkta?

U.S.G.: Vecdko paaudzu pacientiem,
ari polimorbidiem, biezdk ir sliktakas zi-
nasanas par savém slimibam. Dala pat

nenojaus, kam ir domats katrs medika-
ments, ko vini ik dienu lieto, ja vispar lie-
to. Bet jaundko paaudzu pacienti biezdk
ir labi informéti par savu saslimsanu,
arstéSanas iesp€jam, pasi visu jau izpé-
tljusi internetd - reizém par arstéSanas
metodém, kas Latvija vél pat nav pieeja-
mas. Tapec ari aktivak iesaistas un izprot
savu arstésSanas planu nodald un ir ar
augstakam prasibam.

K.R.: Viennozimigi, ja - atskiribas ir
jutamas. Vecdka gada gdjuma pacienti
uzskata, ka vini labdk parzina, ka ir jaiz-
meklé, k& jadrsté un tamlidzigi. Respek-
tivi, jauno arstu zindSanas apSauba. Ka
vértéju savu darbu no sada skatupun-
kta? Uzskatu, ka |ofi labi. Labprat sadar-
bojos ar pieredzéjusiem arstiem, ka ari
cenSos “pieslégt” vinus pacientu apska-
tei, lai pacients justos drosak.

Nosléguma - jusu novéléjums sa-
viem kolégiem un visam GASTRO
CENTRAM?

K.R.: Maniem kolégiem novélu izturibu
un pacietfibu, jo ta noteikti ir nepiecie-
Sama visiem. GASTRO CENTRAM - pa-
lieciet tikpat dzivespriecigi, aftvérti un uz
atfistibu ftendéti profesiondli. Protams,
nevar aizmirst to, lai humora izjata pa-
liek fikpat augsta liment ka idz Sim, jo ta
palidz ne tikai mums kd kolégiem, bet ari
pacientiem. Pievienojoties jusu koman-
dai - sapratu, ka noteikti esmu veikusi
labdko izvéli stradat kopad ar jums!

U.S.G.: GASTRO CENTRA komanda
So divu ménesu laika ir atstdjusi loti labu
iespaidu ka draudzigs un afbalstoss ko-
lekfivs, loti musdienigi domajosa iestade
ar nepdrtrauktu tendenci uz atfistibu un
rapém par klientu labklajibu. Novélu, lai
izdodas Tstenot visas ieceres un planus!
Un |oti ceru, ka ari es sava rezidentlras
laika varésu sniegt kadu labumu ar savu
darbu. Loti novertéju iespéju iziet rezi-
dentlru tik augsta limena klinikd un bat
dala no Gastro centra komandas.
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Apvienota endoskopiska EUS un EHRP pieeja
komplicétas zultsakmenu slimibas arstésana

Kartéja “GASTRO Zinu” rubrika “Kliniskais gadijums” Soreiz Kristine Ricarda Muceniece, GASTRO
CENTRA medicinas studente, apraksta GASTRO CENTRA veikto EHRP, apvienojot viena epizodé EUS,
US un ERHP komplicétas zultsakmenu slimibas arstésana ambulatora klinika. Sadu apvienotu EHRP
izmekléjumu GASTRO CENTRS atjaunojis péc ilgaka partraukuma.

Ievads

Zultsakmenu slimiba ir biezi sastopa-
ma patologdija, kas var izraisit nopietnas
komplikacijas, pieméram, obstrukfivu
dzelti un holangitu. Terapijas un diag-
nostikas zelta standarts situdcijas, kad
akmeni atrodas kopéja zultsvadd, ir en-
doskopiska refrograda holangiopankre-
atografija (ERHP) ar papillosfinkteroto-
miju un sekojoSu akmenu ekstrakciju.

Tomér ERHP ir augsta riska proce-
dara ar vairakam iespéjamam kompli-
kacijom (kopuma risks ~6,85%), tostarp
pankreatits (3,47%), asinoSana (1,34%),
infekcijas (1,44%) un perforacija (0,6%)
(1), tadé] musdiends arvien biezdk tiek
mekléti veidi, ka pirms ERHP proce-
diras precizak diagnostiski noveértét
pacienta stavokli un potfencidlo pro-
ceduras ieguvumu un nepiecieSamibu.
Endoskopiskds ultrasonografija (EUS) ir
loti preciza metode holedoholitiazes di-
agnostikai, jo tas jutiba sasniedz 97% un
specifiskums 90% (salidzinoSi magnétis-
kas rezonanses holangiopankretografijai
ta ir attiecigi 87% un 92% (2)).

Literatard aprakstiti vairdki péfijumi,
kas norada, ka Sadda moderna pieeja -
kombinéjot EUS un ERHP -, var samazi-
ndt nevajadzigas ERHP proceduras par
14-75% (3, 4, 5). Tadejadi ir iesp&joms sa-
mazinat komplikaciju risku pacientam, ka
art ietaupit arstu laiku un klinikas resursus.

Kliniskais gadijums

Pacients, 82 gadus vecs virietis (ASA
III), ar blakus saslimSandm - korondro
sirds slimibu (KSS), pastavigas formas
atriju fibrilaciju (AF) un plauSu artériju
hipertensiju (PAH) - 2024. gada 28. no-
vembri tika stacionéts Jékabpils regio-
nalas slimnicas kirurgijas nodald saistiba
ar progrese€josu dzelti.

Izmekléjumi un sakotnéja terapija

Kliniski un laboratoriski konstatéts bi-
lirubina pieaugums, dzeltes pazimes.

Védera dobuma ultrasonografija (28.
novembri) - nav parliecinoSu pieradiju-
mu zults stazei.

gastrocentrs.lv

Datortomografija ar i/v kontrastvielu
- pieci akmeni lildz 7 mm diametrd kopé-
ja zultsvada.

Slédziens: holedoholitidze, ekstra un
infrahepdtiska  holestdze, iesp&jama
adenomiomatoze zultspusii.

EKG: AF ar ventrikularo frekvenci
~109x/min.

Diagnoze: komplicéta Zzultsakmenu
slimiba, holedoholitidze, tranzitora dzel-
te, KSS, AF pastaviga forma, PAH.

Konservativa terapija uzsakta stacio-
nard, pacienta stavoklis kliniski uzlabo-
jas, un 4. decembri vins tika izrakstits ar
nosUtijumu plénveida terapeitiskai ERHP
procedarai GASTRO CENTRA 9. janvari.

Ambulatora izmeklésana

GASTRO CENTRA

9. janvari pacients ieradds Kklinikd,
tacu nebija kliniski dzeltes vai holestdzes
pazimju. Pacientam sudzibu nav.

Objektivi: asinsspiediens - 137/100
mm/hg, sirdsdarbibas frekvence -
124 r/min, elpoSanas frekvence - 14
r/min, skdbekla saturacija - 99%
Pirms proceduras veikta kontro-
les  védera dobuma ultrasono-
grafija, kura netika konstate-
ti paplasSindti  zultsvadi vai akmeni.
Nemot véra, ka kliniska aina nebija tipis-
ka un USG neapstiprindja konkrementus,
tika nolemfts vispirms veikt diagnostisko
endoskopisko ultrasonografiju (EUS).

EUS procedura

(9. janvari plkst. 11.15)

Pacientam i/v propofola seddcija/
anestézija uzsdka EUS proceduru. Tika
atklati vairaki dazdda diametra akmeni
kopéja Zzultsvadd (ductus choledochus
platums 12 mm), kas apstipringja hole-
doholitiazes diagnozi.

ERHP procediira

(9. janvari plkst. 11.25-11.55)

Tas pasas anestézijas laikd péc EUS
apstipringjuma tulit tika uzsdkta ERHP
procedura. Kontrastéjot zultsvadus rent-
genoskopijas kontrolé, identificéja piecus
~8 mm diametra konkrementus kopé€ja
Zultsvada. Izdarija papillosfinkterotomiju
un ar ekstrakcijas balonu sekmigi evakué-
ja akmenus. Proceduira noslédzds plkst.
11.55. Pacients pamodds no anestézijas
plkst. 13.40 un tika parvietots uz Jekab-
pils regionadlds slimnicas staciondru nove-
roSanai 24 stundu garuma.

Nobeigums

Nobeigumad vérts uzsvert, ka [idziga
apvienota EUS un ERHP pieeja, kd ap-
rakstits §aja kliniskaja gadijuma, var bat
butiska ne tikai holedoholitidzes diag-
nostika un terapijd, bet ari citu patologdi-
ju, pieméram, malignu Zultsvadu audzé&ju
diagnostika. Liela apjoma pétijumd, kurd
salidzindja EUS-FNA un ERHP biopsijas,
tika konstatéts, ka §o metozu jutiba Jaun-
dabigu veidojumu noteikSand ir attiecigi
71% un 74%. Savukart, izmantojot abas
metodes, precizitate palielingjas [dz
86%, kas ir nozimigs uzlabojums |aunda-
bigu Zultsvadu audzeju diagnostika. ©
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“Kalendaras slimibas”:
val tadas eksiste?

Lai noskaidrotu atbildes uz Siem jautdjumiem, vispirms tos uzdevam maksligajam intelektam, bet tad jau MI §enerétas
atbildes vertéja masu arsti. Uzreiz uzsversim, ka arstu “balsojums” bija tikai “par” vai “pret” sadas MI dotds atbildes pa-

reizibu.

“GASTRO Zinas” bridina: $ajos “nopietnajos jautdjumos” nekadi nemégindjam oponét maksligajam intelektam, tapéc maks-
liga intelekta generétas atbildes jauztver ar kritisko domasanu, un tas nav uzskatdmas par ricibas modeli vai recepti!

Soreiz pievérsamies populdrakajiem mitiem, kas saisfiti ar “kalendarajam védera slimibam”, kuras interneta diskusijas un
dazadu “atsaucigo lauzu” portadli saista ar gadalaikiem, reguldrajiem svetkiem un citdm ikgadéjam “slimoSanas tradicijam”. Vai

=«

un ka tie ietekme
jumus pasmaju socidlo mediju lietotaju vidu.

Dazadi védera virusi, kas seviski bérnos izraisa caureju, vé-
dersdpes, augstu temperatiru u.c., izplatas tikai rudenos, jo
strauji mainas cilvéku paradumi - vairdk laika kopd pavaddm
iekstelpads, kas var radit higiénas traucéjumus, bérni atgriezas
skolds un viens ofru aplipina.

Atbilde:

Nav taisniba, ka védera virusi izplatas fikai rudeni - tie cir-
kulé visu gadu. Rudens var veicinat to izplatfibu, jo vairak laika
pavaddm telpds un bérni atgriezas skolds, bet noroviruss un
citi var uzliesmot jebkurd sezond. Galvenais riska faktors ir hi-
giéna, nevis gadalaiks.

GASTRO CENTRA arstu gastroenterologu verdikts:
Pareizi - 10.
Nepareizi - 3.

Ziemd més ar savu védera veselibu riskéjam daudz vairak,
art problémas mums ir vairdk, jo daudz vairak patéréjom da-
zadus pusfabrikatus, konservus un ilgstosi glabdtus produktus,
kas var radit problémas kunga-zarnu traktam. Dazi virusi un
baktérijas ir aktivaki ziema, pieméram, gastroenterits biezdk
sastopams ziemas ménesos.

Atbilde:

Daléji taisniba. Ziemad tieSam palielinds gastroenterita ga-
dijumi, Tpasi norovirusa dé|. Tomér pusfabrikati un 1pasi jau
konserv pasi par sevi nav galvenais risks, ja tos lieto pareizi
- problémas rodas, ja produkti ir bojati vai nepareizi uzglabati.
Galvenie riski ziema:

- nepietiekama higiéna un cieSs kontakts telpas;

videja latvieSa” gremosanas sistému. Izpétot diskusijas interneta vide, atlasijam seSus populdrakos apgalvo-

- nepareizi uzglabdti partikas produkti;

- smagadks édiens un parésands svetkos.

Tatad - ne jau konservi vien vainigi, drizdk higiéna, parésa-
nas un virusu sezonalitate.

GASTRO CENTRA arstu gastroenterologu verdikts:
Pareizi - 10.
Nepareizi - 3.

Pavasaros seviski jauzmanads alergiskiem cilvekiem, kuriem
gremosanas sistémas fraucéjumus (caureju, védersapes, sain-
désanos u.c.) var radit pavasari visur sastopamie ziedputeksni
un citi alergéni, kas izplatds pa gaisu.

Atbilde:

Sis ir MITS - ziedputeksni pasi par sevi nerada gremosanas
tfraucéjumus. Tie galvenokart ietekmé elpcelus (alerdisks rinits,
astma, acu iekaisumi), nevis kunga-zarnu traktu. Tomér aler-
giski cilvéki var bat jutigaki, jo

- krustotas alergijas - dazi partikas produkti (pieméram,
augli un rieksti) var izraisit reakciju, ja ir alerdija pret konkré-
tiem ziedputekSniem;

- imdnsistémas reakcija - alerdijas var vajindt organisma
spéju tikt gala ar citdm kairinosam vielam.

Tatad, lai gan ziedputekSni neizraisa caureju vai saindé-
Sanos, cilvékiem ar partikas alergijam vai krustotdm reakci-
jam pavasaris var but izaicinoSaks.

GASTRO CENTRA arstu gastroenterologu verdikts:
Pareizi - 12.
Nepareizi - 1.
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“Kalendaras slimibas’:

vai

Vasards més biezi édam vairdk svaigu auglu un darzenu,
kas var palidzét uzturét veseligu zarnu trakta mikrofloru. Tomeér,
ja parak daudz lietojam saldéjumu un citus aukstus édienus,
var rasties gremosanas traucéjumi.

Atbilde:

Svaigi augli un darzeni tieSam veicina zarnu mikrofloras ve-
selibu Skiedrvielu dé|. Savukart auksti édieni, 1pasi saldejums,
var izraisit kunga kairindjumu vai spazmas jutigiem cilvékiem,
tacu - neizraisa nopietnas slimibas. Galvenie riski vasard:

- nemazgati augli un darzeni, kas izraisa infekcijas;

- siltuma bojata partika, kas izraisa saindésanos.

Tatad - veseliga méreniba ir afslégal!

GASTRO CENTRA arstu gastroenterologu verdikts:
Pareizi - 6.
Nepareizi - 7.

Ziema més vairak patéréjom smagadku, taukaindku un sal-
daku partiku, kas var apgratinat gremosanu. Mazdka fiziska
akftivitate un dehidratdcija ari var veicindt aizcietéjumus.

gastrocentrs.lv
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tadas eksiste?

Atbilde:

Patiess apgalvojums. Ziema smagdka partika, mazdk kusti-
bu un nepietiekama skidruma uznemsana tieSam biezi veicina
aizcietéjumus un gremosanas traucéjumus. Risindjums: vai-
rak Skiedrvielu, tdens un kustibu, pat ziema.

GASTRO CENTRA arstu gastroenterologu verdikts:
Pareizi - 10.
Nepareizi - 3.

Jaungada svinibas, Jani un citi fradiciondlie un gadskartejie
svétki rada akltas gremosanas problémas ne tikai no parésa-
nas vai parliekas alkohola lietoSanas, bet galvenokart tadél, ka
Sie svetki pamatigi palielina art stresa limeni, pieméram, viesus
uznemoso maju saimniekiem, bet stress, kd zinames, ir lieldkais
drauds gremosSanas sistémas veselibai.

Atbilde:

Svétki = parésands, alkohols + stress. Si formula ir labi zina-
ma. Un tas kombindcijd biezi izraisa gremosanas fraucéjumus.
Stress tieSdm ietekmé zarnu darbibu - var izraisit kairindtu zar-
nu sindromu, grémas, spazmas. Tatad - ne tikai édiens, bet ari
stress spélé lielu lomu svétku laika. Risingjums: vairak mierigas
svinéSanas un méreniba pie galda.

GASTRO CENTRA arstu gastroenterologu verdikts:

Pareizi - 8.
Nepareizi - 5. @
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