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Kvalitativa izglitiba, maksligais intelekts
un digitala transformdcija:
ka Latvijas veselibas sistemai iet So

attistibas celu?

Ivars Tolmanis,

arsts gastroenterologs,
GASTRO CENTRA
valdes priekssédétajs

Maksliga intelekta un digitalizacijas ie-
ndkSana musu ikdiend pastiprina diskusi-
jas par to ietekmi uz sabiedribu kopuma
un katru no mums. Viedokli, ka jau ierasts
lielu izmainu gadijumos, dalds no apoka-
liptiskiem scendrijiem par “robotiem, kas
paklaus cilveku un dabigo intelektu” lidz
sajusmai, ka, 10k, tGlit visas cilvéces prob-
lémas tiks ar vienu ravienu aftrisindtas.
Patiesiba, drosi vien un ka vienmér, atro-
das kaut kur pa vidu.

Tomér var itin droSi apgalvot, ka tada
nozimiga nozare ka veselibas apripe visa
pasaulé atrodas nepdrfrauktas attistibas
procesd. Muasdienu tehnologijas piedava
vél nebijusas iespéjas uzlabot pakalpo-
jumu kvalitati, efektivitati un pieejami-
bu. Veselibas sistémas digitalizacija un
maksliga infelekta (MI) integréSana diag-
nostikad un terapija ir neatliekami nepie-
cieSama. Tiesi Siem jautdjumiem pievér-
Sam pastiprindtu uzmanibu $aja, jau 21.
“GASTRO Zinu” numura.

Digitalizacija nav tikai modes kliedziens,
14 ir stratégiska nepiecieSamiba, lai més
spétu nodroSinat musdienigu, kvalitativu
un pieejamu veselibas aprupi. Patlaban
joprojadm ir daudz birokratisku Skérsju un
manudli veicamu procesu, kas palénina
izmekléSanu un arstéSanu, rada lieku slo-
dzi gan pacientiem, gan medikiem. Iedo-
majieties situdciju, kad gimenes darsts, lai
nosutitu pacientu pie specidlista vai uz
izmekléjumiem, saskaras ar neskaitdmam
sistémam, kuras savstarpéji “nesazinds”.
Tas izraisa darbu dubléSanos, palielina
kladu iespéjamibu un, pats galvenais, pail-
dzina laiku lidz precizas diagnozes noteik-
Sanai un arstéSanas uzsaksanai.

Viena no digitalizacijas galvenajam
priekSrocibam ir iespéja efektivi izman-
tot MI risindjumus, kuri var revolucionizet
medicinisko diagnostiku un terapiju, Tpasi
jomas, kur fiek apstradatas milzigas datu
pldsmas. Pieméram, izmekléjumu rezulta-

fus MI algoritmi jau Sobrid spéj analizet
daudz afrak un precizak neka cilvéks, pie-
méram, atklat retu slimibu vai onkologis-
ku saslimsanu. Tas nenozimé, ka MI aiz-
stas arstus, gluzi pretéji - tas viniem Kklus
par neatsveramu paliglidzekli.

Gastroenterologija, kur nepiecieSama
endoskopisko izmekléjumu attélu analize,
MI spéj idenftificét agrinas véza pazimes
vai iekaisuma procesus, tadéjadi uzla-
bojot skrininga programmu  efektivitati.
MI var apstradat milzigus laboratorisko
analizu datus, meklét likumsakaribas un
bridindt par potencialdm problémadm,
pamatojoties gan uz konkrétu pacientu
medicinisko vésturi un riska fakforiem
ilgtermina, gan atrodot sakaribas medici-
niskos metadatos, kur nemti vérd daudzu
pacientu veselibas dati un markieri kon-
krétdm saslimsanam.

Tomeér, ievieSot MI, ir jonem vera ari
étiskie un droSibas aspekti. Ir janodrosina
datu aizsardziba, algoritmu caurspidigums
un atbildiba. Vienmér jaatceras, ka MI ir
riks, nevis gala lemuma pienémeéjs. Gala lé-
mumu vienmeér pienem arsts, balstoties uz
MI sniegto informdciju, savam zindSanam
un pieredzi, komunikdciju ar pacientu.

Veselibas sistémas digitalizacija un
MI infegréSana ir dargs un komplekss
process. Bezjédzigi ir katrai klinikai vai
medicinas iestadei ieviest lielus digitalos
risindjumus atseviski. Ta vietd kompleksai

sistémai janodrosina atra un efektiva in-
formdacijas apmaina, un Sadas sistémas
izveide nav iespé€jama bez cieSas valsts,
pasvaldibu un privato medicinas iestazu
sadarbibas. Sobrid, kad katrai iestadei ir
sava informdcijas sistéma, efektiva datu
apmaina ir apgrutindta. Mums ir nepie-
cieSama vienota, savietojoma digitala
platforma, kas lautu iesaistitajdm pusém
apmaintties ar informaciju redllaika, ieve-
rojot visus datu aizsardzibas noteikumus.

Idedlaja varianta sistémai butu jano-
droSina pieeju pacienta mediciniskajai
vésturei, atraku konsultaciju un izmeklé-
jumu pieejomibu, efekfivaku musu iero-
bezoto resursu izmantoSanu, attdlinato
veselibas aprupes attistibu. Pareiza siste-
mas arhitektlra, datu savietojamiba un
érta lietojamiba gan arstiem, gan pacien-
tiem ir fris stGrakmeni veiksmigam digita-
lizacijas procesam.

Valstij ir jauznemas lidera loma Saja
procesd, nodroSinot nepiecieSamo infra-
struktlru, normativo bdzi un finans&jumu,
primards vesellbas apripes digitalizaciju
un vietéjo resursu koordinésanu. Savukart
privatas medicinas iestades ar savu pie-
redzi un inovativo pieeju sniegs butisku
ieguldijumu jaunu tehnologiju ievieSanad.
Ir javeicina publiskas un privatas part-
neribas attistiba, lai kopigi izstraddtu un
ieviestu efektivus risindjumus. Saja zind
pozitivs piemérs ir dazadi pilotprojekti, un
vienu tiem - “Gastro Tech” - sadarbibad ar
Naciondlo veselibas dienestu realizé ari
GASTRO CENTRS.

Kopuma digitalizacija un maksliga in-
telekta izmantoSana Latvijas veselibas
aprupé ir neizbégams un nepiecieSams
solis uz prieksu. Tas |autu mums efekfivak
izmantot resursus, uzlabot diagnostikas
un terapijas precizitati un atfrumu, sama-
zindt administrativo slogu un, pats gal-
venais, nodrosindt kvalitativu veselibas
apripi Latvijas iedzivotdjiem. Tas pra-
sa drosmigus lémumus, investicijas un,
galvenais, visu iesaistifo puSu — valsts,
pasvaldibu un privato medicinas iestazu
— kopigu redzéjumu un sadarbibu. Més
esam gatavi Sim izaicingjumam.
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Cela uz efektivu un pieejamu

gastroenterologisko apripi Latvij
Eiropas pieredzes macibas

Ansis Grantins,
GASTRO CENTRA valdes loceklis

Gastroenterologijas joma
Latvija, ipasi gastrointestindlo
endoskopiju pieejamiba, pédéjos
gados kluvusi par aizvien
aktualaku tematu. Ilgas rindas
uz augséjam endoskopijam un
kolonoskopijam, nevienlidziga
pakalpojumu pieejamiba
regionos un vienotu,
starptautiskas vadlinijas
noteiktu nozares kvalitates
kritériju tridkums iezimé
acimredzamas iespé€jas sistémas
pilnveidei. Salidzinoss devinu
Eiropas valstu (no Baltijas lidz
Ziemeleiropai un Rietumeiropai)
pieredzes pétijums piedava
vertigus risindjumus, kurus
Latvija varétu integrét.

Universdla apripe - atskirigas
lidzmaksajumu stratégijas

Visds analizétajas valstis gastroente-
rologijos pamatpakalpojumi (gastrosko-
pijas, kolonoskopijas, konsultdcijas un
staciondard arstéSana) tiek finanséti no
valsts budzeta vai obligdtds apdrosind-
Sanas. Tomér lidzmaksdjumu organizaci-
jas pieeja butiski atskiras.

Pieméram, Danija un Vacija arstésana
ir praktiski bez maksas, jo pacientam nav
jasedz izmaksas par konsultacijam vai
procedtram. Savukart Somija un Norvé-
gija tiek piemérofti fikséti ldzmaksajumi
ar noteiktiem gada griestiem (attiecigi
aptuveni 683 eiro un 230 eiro), péc kuru
sasniegSanas visi turpmakie pakalpojumi
klist bezmaksas. Francija un Niderlan-
dé dala izmaksu tiek segta no obligatas
apdrosindsanas, bet atlikusi dala - no

Rindas uz valsts apmaksatiem
pakalpojumiem veicina situaciju, kad
persona, nevéloties gaidit rindu, apmaksa
pakalpojumu pilnd apmeéra.

Sis modelis rada finansialas barjeras,
kas atseviskos gadijumos var but sSkérslis
pacientu savlaicigai izmeklésSanai un
arstésanai.

gastrocentrs.lv

(@]

brivpratigds papildu apdrosinasanas vai
pasa pacienta lidzekliem.

Latvija pacienta lidzmaksajumi valsts
apmaksato pakalpojumu  gadijuma ir
relativi zemi (4-7 eiro robezas par vienu
konsultdciju vai procediru), pie tam ir
plass no lldzmaksajumiem atbrivoto per-
sonu loks. Vienlaicigi rindas uz valsts ap-
maksatiem pakalpojumiem veicina situa-
ciju, kad persona, neveéloties gaidit rindu,
apmaksa pakalpojumu pilnd apmeéra.

Sis modelis rada finansidlas barjeras,
kas atseviskos gadijumos var but Skers-
lis pacientu savlaicigai izmekléSanai un
arstésanai.

Gaidisanas laika garantijas
teorija un praksé

Savlaiciga piekluve pakalpojumiem ir
tikpat batiska ka to finanséjums. Vairums
valstu ir ieviesuSas normativi noteiktas
gaidisanas laika garantijas. Zviedrija dar-
bojas ta sauktais “0-7-90-90” princips,
kas paredz, ka no pirmas sazinas ar arstu
[idz arstéSanas uzsdkSanai nedrikst paiet
vairdk par 180 diendm. Igaunija noteikts
seSu nedélu limits specidlista konsulta-
cijai un idz astoniem méneSiem - plan-
veida arstéSanai. Norvégija termini tiek
individudli noteikfi atkariba no steidza-
mibas. Ja drstniecibas iestdde nespéj tos

TURPINAJUMS 5. LPP.

AKTUALITATES 4
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ieverot, iesaistas HELFO (Norvégijas Ve-
selibas ekonomikas parvalde, kas atbild
par dazadiem vesellbas apripes finan-
séSanas un pacientu tiesibu istenoSanas
mehdnismiem) un nodrosina arstésanu
cita iestadé.

Lai ari Latvija ir atsevisSka rinda zald un
dzeltend koridora pacientiem (pacientiem
ar aizdomam par onkologisku saslimsanu
vai atkartotu onkologisku saslimsanu),
ka ari kolorektald véza skrininga pacien-
tiem, paréjdm pacientu grupdm Sadas
gaidiSanas laika garantijas nav noteikfas.
Citu valstu pieredze apliecina, ka pacien-
tu skrinéSana medicinisku simptomu dél,
ka ari mehanismi, kas |auj pacientam
vérsties citd valsts vai pat privataja sek-
tord ar valsts finanséjumu, batiski uzlabo
pakalpojumu pieejamibu un sabiedribas
uzficéSanos. GASTRO CENTRS sadarbi-
bd ar Naciondlo veselibas dienestu un
daudziem partneriem paslaik realizé At-
jaunosanas un notfuribas finansu instru-
menta projektu “GastroTech”, kura mérkis
ir izveidot digitalu, uz simptomu analizi
vérstu pacientu nosutijumu uz endosko-
pijam. Projekta rezultafu ievieSana valsts
fmeni |autu bdatiski uzlabot gaidiSanas
laiku.

Kvalitates uzraudziba:
no kvantitates uz rezultatiem

Kvalitates raditdji ir kluvusi par obli-
gatu standartu Eiropas medicinas prak-
sé. Zviedrija, pieméram, tiek uzskaititi un
publiskoti detalizéti endoskopijas indika-
tori, tostarp ADR (adenomu noteikSanas
raditdjs), komplikdaciju biezums un proce-
duras pilnigums.

VAacija arstniecibas iestadém tiek no-
teikts minimalais gadijumu skaits konkre-
tam proceduram, lai tas saglabdtu valsts
finanséjumu. Savukart Niderlandé kvali-
tates nodrosSinasanai fiek izmantoti kvali-
tates registri un neatkarigas akreditacijas
iestades.

Somijd, Zviedrijd un Danija sarezdi-
takie gastroenterologiskie pakalpojumi
tiek sniegti specializétos regiondlajos
centros, kur pieejams augsti kvalificets

gastrocentrs.lv

“Gastroenterologija, ipasi gastrointestinalo
endoskopiju pieejamiba Latvija, pédejos gados
kluvusi par aizvien aktualaku tematu. Ilgas rindas,
nevienlidziga pakalpojumu pieejamiba regionos un
vienotu, starptautiskas vadlinijas noteiktu nozares
kvalitates kritériju trikums iezimé acimredzamas
iespéjas sistémas pilnveidei. Salidzinoss Eiropas valstu
pieredzes pétijums piedava vertigus risindjumus, kurus
Latvija varétu integrét.“ (Ansis Grantins)

persondls un moderns aprikojums. Sada
pakalpojumu koncenftrdcija ne tikai uzla-
bo procediru kvalitati, bet ari optimizé
izmaksas.

Latvija ir ieteicams aftistit lidzigu pie-
eju, veidojot spécigus naciondlos endo-
skopiju centrus, kuros ambulatori pie-
ejaoms plass, tai skaitd vissarezgitako
endoskopiju spektrs, ka ari regiondlos
endoskopijas centrus, kur pieejamas kva-
litativas standarta diagnostiskas un te-
rapeitiskas procediras. Sadi centri lautu
raciondldk izmantot gan aparatfiru, gan
cilvékresursus.

Pakalpojumu koncentracija ka
efektivitates un pieejamibas
sturakmens

Tendence centralizét specializétos me-
dicinas pakalpojumus ir raksturiga visam
analizétajom valstim. Somija, Danija un
Zviedrija ir reorganizéjusas savus slimnicu
fiklus, veidojot kompetences cenfrus sa-
rezgitdm endoskopiskajdm proceddram,
kameér rutinas proceduras tiek veiktas re-
gionos. Latvija ir nepiecieSams attistit re-
giondlos endoskopijas centrus, kas apvieno
augstas kvalitates aprikojumu un specia-
listu kapacitati. Sadi sadarbibas modeli
jau pastav, pieméram, GASTRO CENTRS
sniedz endoskopijas pakalpojumus  Jé-
kabpils un Preilu slimnicas. Sads modelis
butiski samazina pacientu celoSanas ne-
piecieSamibu un nodrosina augstaku pao-
kalpojumu kvalitati. Vienlaicigi sarezgitas
endoskopijas jakoncentré Rigd, maksimali
tas veicot ambulatori un tikai gadijumos,
kad tas nav iesp&jams, stacionadrad.

Stratégiska izvéle ir efektivitate
esos$o resursu ietvaros

Lai gan daudzi no iepriek§ minéta-
jiem risingjumiem prasa papildu finan-
séjumu, virkne iniciativu ir istenojamas
esoSo resursu ietvaros. Pieméram, mo-
bilo arstu brigdzu izveide sadarbiba ar
rediondlajam slimnicém, ko jau praktizé
atseviskas specializétas klinikas Latvija,
vai elektroniski algoritmi, kas palidz gi-
menes arstiem precizak virzit pacientus
uz endoskopiskajom proceddram, var
tikt ieviesti tuvakaja laika. Latvija sada
kvalitates raditdju sistéma jau ir izstrades
stadija. Iepriek$ jau minétais projekts
“GastroTech” paredz digitalu kvalitates
datu ievakSanu un algoritmizaciju, un Si
procesa padtrinasSana ir kritiski svariga.
Bez Sadiem raditdjiem nav iesp&jams no-
droSinat vienmérigu pakalpojumu kvali-
tati visa valsti.

Latvijai ir unikdla iespé&ja nevis cen-
sties nodrosinat “pa druskai visur”, bet
gan meérktiecigi koncentrét endoskopijas
pakalpojumus efektivos centros, butis-
ki uzlabot kvalitates uzraudzibu, noteikt
minimalos proceddru apjomus, ieviest
gaidisanas laika garanfijas un pacientu
lldzmaksdjumu griestus. Citu valstu pie-
redze parliecinosi demonstré, ka ar efek-
fivu parvaldibu un stingru politisko gribu
ir iespéjaoms pandkt vienlaikus augstaku
kvalitati, atraku pieejamibu un lieldku sa-
biedribas apmierinatibu pat bez butiska
papildu finanséjuma. Gastroenterologijas
joma tas fieSi nozimé agrini diagnosticétu
vézi, samazindtu komplikaciju skaitu un,
kas vissvarigak, - glabtas dzivibas. @

AKTUALITATES 5
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Gastroenterologijas pakalpojumi Eiropd

Kadu celu izvélesies Latvija?

Ka gastroenterologijas pakalpojumus apmaksa un organizé Eiropd?

Valsts Lidzmaksajumi Gaidisanas Kvalitates Koncentracija
pacientam garantija kontrole centros
X Nav @30d. @ stingra @ija
A Méreni @ 90+90 @ registri, audits @ja
A Simboliski X Nav normativu @ minimalie apjomi @ja
A 50% sedz mutuelle X Nav formalu @ indikatori A dalgji
A Lidz 683 €/gada @ 3-6 mén. @ datu uzskaite 9ja
A Lidz 230 €/gada @ Individudli @ HELFO uzraudziba 9ja
A\ 385 € pasrisks @ 4+7 ned. @ Treek, akreditacija @ija
@ ~5 € par viziti @ 6 ned./8 mén. A sdkotnégja A daléji
@ Nelieli vai nav X Nav A\ svarstigi A dalgji

A\ Pastav daléji vai ar ierobezojumiem X Nav ieviests

@ Izstradats un darbojas labi

Cik maksa gastroenterologa apmekléjums? Kur pacientiem jagaida vismazak?

Max lidzmaksdjums Max. gaidiSana

Valsts gada (€) Valsts uz specidlistu
oc 90 dienas
~100 € 30 dienas
~230 € 6 nedélas
~683 £ 4 nedélas
385 € (pasrisks) 3 ménesi

Niderlande

~7.5 € / vizite (30% segums)
~280 € (10 €/diend stacionarad)

Mediciniski pamatots fermins
Niderlande X Nav garantiju

~5 € / konsultacija X Nav garantiju

0-5 € vai bez molcas X Nov
Cel$ uz labaku aprupi Latvija Nakotnes ieguvumi Latvijai
Pakalpojumu koncentracija Riciba Rezultats

* Spécigi naciondlie endoskopiju centri,

kur ambulatori pieejams plass, tai skaita
vissarezgitdko endoskopiju spektrs

* Regiondlie endoskopijas centri, kur pieejomas
kvalitativas standarta diagnostiskas

un ferapeitiskas proceduras

Rindu reguléSana Savlaiciga véza diagnostika

Kvalitates kontroles ievieSana Mazak komplikaciju,
labaki iznakumi
Koncentracija centros Efektivaka aprikojuma
izmantoSana, kvalitate
(katram arstam pietiekami
liels endoskopiju skaits)

Kvalitates indikatori un audits
» ADR, aklas zarnas kupola sasniegSana,
komplikdciju biezums

Gaidisanas garantijas
* 30-60 dienas uz konsultaciju/kolonoskopiju

Datu avots: Ansis Grantins "Salidzinoss parskats par gastroenterologijas pakalpojumu valsts apmaksu Eiropd”
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“Vairs neesam sakuma, bet ari lidz
briedumam vél jaaug” - Juris Gaikis
par digitalas veselibas attistibu Latvija

Latvijas Digitalas veselibas
centrs ir uzsacis mérktiecigu,
standartizétu un funkcionali
bagdatdku veselibas nozares
digitalizacijas jeb ta sauktas
digitalas veselibas attistibu.
Saruna ar LDVC valdes locekli
Juri Gaiki noskaidrosim, kur
Sobrid atrodas Latvijas digitalas
veselibas sistéma, kadi praktiski
ieguvumi jau ir redzami gan
pacientiem, gan arstniecibas
personam, un kadi ir tuvakie
soli - tostarp e-nosutijumu
reforma, slimnicu izrakstu
digitalizacija un SNOMED CT
(mediciniskds terminologijas
sistéma). Parrunasim ari
profesionadlu lidzdalibu,
digitalas uzticibas izaicinajumus
un sadarbibas potencidlu ar
arstiem un privato sektoru.

Ka jas raksturotu pasreizéjo di-
gitalas veselibas ievieSanas posmu
Latvija: vai esam sakuma stadija, at-
fistibas fazé, vai jau tuvinamies brie-
dumam?

Latvija digitdlas veselibas ievieSana
atrodas pa vidu starp sdkuma un atfisfi-
bas fazi. Galvenie afttistibas etapi, ari sa-
kuma stadija, iezimé&jas ar instituciond-
Idm reformam, tostarp Latvijas Digitalas
veselibas centra (LDVC) izveidi - kop$
2025. gada 1. janvara E-veselibas poli-
tikas istenoSana un aftfistiba ir nodota
LDVC rokas. Esam ka centrdld instituci-
ja, kas rapéjas un rupésies par informa-
cijas un komunikdciju tehnologiju (IKT)
risindjumiem veselibas jomd Latvija. Ka
vairakkart esam minéjusi, LDVC merkis
ir vienot digitdlo risingjumu parvaldibu,
veicot datu standartizdciju, un papla-
Sinat digitalo pakalpojumu ekosistému
veselibas nozaré.

Teikt, ka esam brieduma faze, ir par-
agri, tacu art pasad sdkuma stadija ne-
esam. Ne velti jau 2023. gadd tika ap-
stiprindta Digitalds veselibas stratégdija

gastrocentrs.lv

laika posmam [idz 2029. gadam, kas ir ka
badka digitalas veselibas attistiba Latvija.
Stradajam pie jaunam funkcionalitatém,
standartizétas IKT infrastruktiras un
vienota digitdlas veselibas redz&juma.

Kadi ir galvenie pandkumi, ko Lat-
vijas Digitalas veselibas centrs ir gu-

._‘\

vis pédéja gada laika, straddjot pie
digitalas veselibas atfistibas?

Nemot véra, ka LDVC ir, kd pasi sakam
“jaunuznémums”, jo izveidots tikai 2025.
gada 1. janvari, Sobrid esam uznémuma
sakumposma darba procesd ne tikai
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pie LDVC izveides ka tadas, kas panem
savu dalu resursa, bet ari pie vienotas
vesellbas nozares arhitektlras izveides,
lai apzindtu to, ka varam kopigi - valsts
institlcijas, privatais sektors - virzities
digitalas veselibas attfistibas virziena.

Nordadot uz pdris praktiskajiem soliem
jeb funkcionalitatém veselibas digitali-
zacijas virziend, butiska ir laboratorisko
izmekléjumu rezultatu obligdta pieejami-
ba E-veselibas sistémda, iedzivotdjiem un
profesiondliem sniedzot iespéju vienuviet
bez maksas un bez laika noilguma ap-
skaftit laboratorisko izmekléjumu rezul-
tatu parskatus, kurus iestta E-veselibas
sistéma jau 29 uznémumi un iestades. Ik
meénesi E-veseliba tiek pievienoti vairak
neka 400 000 laboratorisko izmeklgjumu
rezultatu parskatu, un laboratorijas savu
darbu veic teicami.

Jamin ari veiksmigais pienesums digi-
talizacijd, ko noteica normativa reguléju-
ma izmainas, no 81 gada 1. aprila pare-
dzoft slimnicam vadit E-veselibas sistéma
(digitalizet) slimnicu izrakstus jeb epi-
krizes. Epikrizu pieejomiba elekfroniska
veidold nodroSina pacientiem un vinu
arstéjosajiem arstiem visaptverosas in-
formacijas pieejomibu digitdlda formata
par veikto izmekléSanu un arstésanu, kas
ir svarigs priekSnosacijums turpmakaja
pacienta veselibas stavok|a uzraudziba
un nozimétas ferapijas ievérosSanad. Véra
nemams ir fakts, ka, ja gada pirmajos
ménesos ievaditie slimnicu izraksti ne-
parsniedza 10-20 ttkstoSus ménesi, tad
péc normativa reguléjuma izmaindm Sis
ievaditais datu apjoms palielingjas lidz
teju 45 tukstoSiem ménesi.

2025. gada rudeni - septembri, oktob-
ri - arstiem buUs jauzsak izrakstit nosutiju-
mi tikai e-formdatd. No esosajiem digita-
lajiem nosUtijumiem jaunie e-nosufijumi
atskirsies ar pievienoto unikdlo kodu,
kas sniegs iespé€ju iedzivotajam pierak-
stities tikai pie viena specidlista viend
arstniecibas iestadée, maksligi neveidojot
Sobrid esosas rindas pie specidlista. Més,

protfams, nevaram garantét, ka e-nosu-
fljums bds panaceja tam, lai izskaustu
gards rindas pie arstiem, facu batisks
solis prefti veselibas aprupes pieejamibai
tas bus.

Tapéc ceram uz arstniecibas personu
atbalstu un proaktivu ricibu digitaliza-
cija, kas neprasa Tpadas izmainas nor-
maftivajad reguléjuma, lai veicindtu datu
ievadi.

Ar kadiem lielakajiem izaicinaju-
miem Latvijai jasaskaras, ievieSot
digitalas veselibas risinajumus, un ka
tos parvaret?

Lielakie izaicindjumi Latvijai digitalas
veselilbas ievieSand ir gan tehniski, gan
sociali.

Pirmkart, uzmani-
bairjavérs uz datu sa-
vietojamibu un stan-
dartizaciju, nemot
vérd, ka darstniecibas
iestddes izmanto at-
skirigas IKT sistémas
un vésturiski uzkratie
dati ir strukturéti da-
Zados formatos vai
pat, precizak sakot,
- nestrukfuréti. Tapéc
Sobrid rodas grutibas
nodrosindt kvalitativu
datu apmainu.

Batisks solis datu

standartizacijas  vir-
ziend ir SNOMED
CT terminologijas
sistémas  ievieSanag,
tadéjadi  sakartojot
medicinisko doku-
mentaciju, ieziméjot

jaunu éru pacientu
aprupes kvalitaté un
datu apstrades efek-
tivitaté. SNOMED CT
ir ka universdla va-
loda medicinai jeb
milziga vardnica, kas
ietver vairdk nekd
350 000 klinisko ter-
minu, sinonimu, definiciju un proceduru
nosaukumu, nodrosinot, ka neatkarigi
no td, vai arsts atrodas Rigad, Liepdja vai
jebkur citur pasaulé, konkréta diagnoze,
pieméram, “akuts apendicits”, tiks kodé-
ta un saprasta vienadi.

Oftrkart, digitdlo risindjumu validésa-
na jeb parliecinasands no A lidz Z, ka ri-
sindjums ir pilnigs. Més, sézot pie galda
un izstraddjot risindjumu, nevaram but
100 % drosSi par visiem iesp&jamajiem
scendrijiem un problémam, kas var iz-
kristalizéties, lietojot risindjumu. Tapéc
butiska ir sadarbiba starp lietotdju un
izstradataju - musu gadijuma starp iz-
stradatadju, pacientu un arstniecibas pro-
fesionadli.

TURPINAJUMS 9. LPP.
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Apzinoties to, ka medikim laiks ir ja-
velta pacientam, nevaram ari prasit
pilnigu iesaisti risinGjumu festéSanas
nodros§indsand, fdpéc nereti atliek to
dartt jau redlaja vidé, un tas biezi vien
rada parpratumus vai kladas, kas nebija
prognozéjamas testéjot. Tai pasa laika,
straddjot pie jaund iedzivotdju portdla
prototipa, esam uzsakusi cieSu sadarbi-
bu ar arstniecibas persondm, pieméram,
gimenes arstiem, uzklausot sniegtds re-
komenddcijas un vajadzibas no profe-
siondju viedok|a. Saredzam to ka labu
un veiksmigu celu, lai stiprindfu esoSos
digitalos risinGjumus.

Treskart - stipri iesaknojusies stigma
par digitdlo veselibu arstu un pacientu
vidU, kas rada neuzticibu jaunagjiem risi-
ndjumiem, tadejadi rezultéjoties zemds
digitalajas prasmeés. Vairakkart dzirdam,
ka arsti izsaka neticibu tam, ka E-vesell-
ba var bat viniem ka atbalsts. Tapat ari
no pacientu puses redzam, ka izpratne
par sistémas darbu ir balsfita stereofi-
pos, nevis redld digitdlaja pieredzé. Pa-
cienti biezi neizmanto visas E-veselibas
portdla sniegtds iespéjas, pieméram, ap-
skatot jau ieprieks minétos laboratorisko
izmekléjumu rezultatus vai E-veselibas
portald pieejamos vizudlas diagnostikas
datus.

Lai to kliedétu, esam celd uz prakftis-
ka, lietotdjiem draudziga risindjuma -
jaunas paaudzes E-veselibas iedzivotaju
portala - izstradi, kas Sobrid ir visiem
pieejama prototipa veidola timeklvietné
www.teste.lv. Pamata mérkis ir radit in-
tuifivu un érti lietojamu lietotni iedzivota-
jiem, kas laika gaita aizstds esosSo E-ve-
selibas portalu.

Tacu iedzivotdji ir tikai viena no galve-
najdm auditorijam. Otra ir arstniecibas
personas un darstniecibas iestazu infor-
maciju sistému uzturétdji jeb integratori,
kuriem vélamies sniegt pilnvértigas ap-
macibas, izglitojoSus materidlus, lai dar-
bu ar digitdlajom sistémam atvieglotu,
nevis raditu papildu slogu.

Projekts “GastroTech” ir loti nozimigs
piemérs tam, ka privata sektora
medicinas profesionali var veicinat
digitalas veselibas inovaciju.

Visbeidzot, datu droSiba un priva-
fums, apzinoties, ka veselibas dati ir sen-
sifivi un pacientiem nereti ir bazas par
to, kur§ var piek|Ut vinu datiem. Tapéc
musu, LDVC, meérkis ir stiprinat kiber-
droSibas prasibas un nodrosindt par-
skatdmu piekluves kontroli (kur§ darsts,
arstniecibas atbalsta persona ir skatijusi
datus, kad tas darits u. tTml.) pacientiem
jeb auditaciju.

Ka jas vértéjat sadarbibu starp
valsts instithcijam, privato sektoru
un medicinas profesionaliem digita-
las veselibas joma?

Latvija 8tsadarbiba pédejos gados uz-
labojas, tacu vél nav sasniegusi optima-
lu efektivitati. Uzteikt varam to, ka valsts
institlcijas ir uzsakusas koordinétu ricibu
kopumu, ejot prom no sadrumstalotibas
veselibas nozaré. Tostarp, izveidojot
LDVC, kas planos, 1stenos un uzraudzis
veselibas nozares IKT attistibu, parne-
mot arl E-veselibas sistémas attistibas
vadibu. Tiesa, process nav atrs un jop-
rojdm prasa dazadu ieprieks iesaistito
iestdzu (pieméram, NVD, VM) funkciju
pdrnemsanu un saskanosanu.

Attieciba uz sadarbibu ar medicinas
profesiondliem saredzam, ka lieldkais
izaicindjums ir proakfiva profesiondlu ie-
saiste [émumu pienemsand. Jau Sobrid
arsti un arstu biedribas tiek iesaistfitas
e-riku izstrade, ka ari, ja nepiecieSams,
konsultétas. Taéu redzam vietu uzlaboju-
miem, lai medicinas profesiondli tiktu ie-
saistiti izstraddjumu ievieSanas procesa,
ne tikai testa vidé, kurd sniegtds arstu
rekomendadcijas var tfikt sadzirdétas pa-
rak vélu, bet jau pie izstraddes posmiem.

Sadarbiba ar privato sektoru Sobrid
nav sfrukfuréta. Protams, privatas la-

boratorijas, aptiekas un klinikas pievie-
nojas E-veselibas sistémai, tacu iztrakst
skaidras partneribas formas jeb PPP -
publiskds un privatas partneribas mode-
la. Tapat ari janordda uz birokratiskiem
skersliem, kas ir barjera privatd sekfora
sadarbibai ar valsti, pemot véra ilgo |é-
mumu pienemsanas ciklu.

Kadas ir jiasu prognozes par digi-
talas veselibas attistibu Latvija tuva-
ko piecu gadu laika un galvenie mér-
ki, ko vélaties sasniegt?

Ar prognozém digitdlas veselibas at-
tistibas laukd gribétu but piesardzigi op-
timistisks, jo pandkumi bas atkarigi no
politiskas gribas, finanséjuma stabilita-
tes un visu pusu iesaistes.

LDVC galvenais fokuss ir uz E-veseli-
bas sistémas stabilizaciju un moderniza-
ciju, parveidojot novecojuso E-veselibas
platformu un radot vienlidz értu risingju-
mu ka iedzivotdjiem, ta arstniecibas pro-
fesionaliem.

Paredzu, ka piecu gadu laika tiks veik-
ti uzlabojumi ari personalizétu risindjumu
izstraddé. Pieméram, iepriek§ minétaja
E-veselibas portdld, uzlabojot pacienta
pieredzi un sniedzot iesp€ju sekot lidzi
analizém, vakcindcijam, medikamen-
tiem, arstu vizitém vienuviet. Un, visbei-
dzot, proaktivitate veselibas uzraudzibd
un prevenfivaja aprupé€, dafu analitiku
izmantojot agrinai risku identificéSanai,
pieméram, skriningi.

Rundjot par GASTRO CENTRA
projektu “GastroTech”, ka jis re-
dzat sada veida iniciativu lomu di-
gitalas veselibas attistiba Latvija?

TURPINAJUMS 10. LPP.
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Vai GASTRO CENTRA pieredze ar
“GastroTech” var kalpot ka prece-
dents vai piemérs citiem medicinas
centriem vai specialitatém, lai veici-
natu digitdlo inovdciju ievieSanu?

GASTRO CENTRA projekts “Gastro-
Tech” ir |ofi nozimigs piemérs tam, kd
privatd sektora medicinas profesiona-
li sadarbojoties var veicinat digitalas
veselibas inovaciju. Sadi pilotprojekti ir
stratégiski svarigi, lai kalpotu ka izmé-
gindjuma vide, redlos kliniskos apstak-
los pdrbaudot dazddus digitalos risi-
ndjumus. LDVC skatfijuma Sadi projekti
visnotal| palidz samazindat riskus pirms
risindjumu ievieSanas valstiskd mérogd,
méra fo efektivitati praksé, nevis tikai
teorija, kd ari izprot arstu un pacientu
pieredzi.

Sadi projekti ir ka ftilts starp privata
sektora inovdcijam un valsts institlcijam,
tostarp politikas veidotdjiem, un LDVC
visnota| atbalsta to attfistibu, nemot vera
plaso pieradijumu bdzi pécak veidotiem
politikas un investiciju [Emumiem.

Un nemot véra, ka Latvija joprojam
trikst uz rezultatu vérstas inovdciju
ekosistémas veselibas nozare, Sie pilot-
projekti rada pieméru, ka arsti pasi var
bUt inovaciju lideri, nevis tikai gala paté-
rétdji, ka art norada uz digitalo risingju-
mu potencidlu tik specifiskas nozarés ka
gastroenterologijd vai, pieméram, onko-
logija.

Ka Digitdlas veselibas centrs var
atbalstit un veicinat lidzigus projek-
tus nakotné, lai padtrinatu digitalas
veselibas risinajumu integraciju Lat-
vijas veselibas apriipes sistéma?

Sadas iniciativas LDVC saredz sevi
ka potencidlus partnerus pilotésanag,
datu validéSand un talaka risindju-
mu ievieSand. Viennozimigi LDVC var
sniegt atbalstu datu integracija un tes-
téSand ar E-veselibas sistému, ja vien
sniegtie dati ir saldgojami un ieklauja-
mi E-veselibas datu plasma. Sadi pro-

gastrocentrs.lv

Digitalas veselibas nakotne Latvija
bus veiksmiga tikai ar profesionalu
iesaisti un lidzdalibu. Jo vairak arstu,
masu, farmaceitu, atbalsta personala
iesaistisies risinajumu lietosana,
testésana, uzlabosana, jo atrak meés
panaksim tadu digitalas veselibas
aprupi, kas palidz, nevis rada slogu.

jekti var but ari ka veiksmiga koprades
telpa - platforma ndkamads paaudzes
kliniskajiem rikiem gastroenterologija
vai citds specialitates.

Ka redzat digitdaldas veselibas pro-
jektu ilgtspéju, nemot véra gan valsts
budZeta iespéjas, gan potencialo pri-
vato investoru piesaisti? Vai pasrei-
zéjais finanséjuma modelis digitalas
veselibas projektu atfistibai Latvija ir
pietiekams, lai nodrosinatu ilgtspéji-
gu attistibu?

Digitalas veselibas projektu ilgtspéja
Latvija ir iesp&jaoma, un tai ir perspekti-
va, tacu vienlaikus tai ir jabalstas uz di-
viem galvenajiem smagsvariem - gudras
un stratégiskas publisko lidzek|u izman-
tfoSanas un privata sektora [idzdalibas,
kurd ir skaidrs ieguvuma modelis.

Si briza izaicingjums ir tas, ka lielaka
dala no veselibas budzZeta tiek novir-
ziti arstniecibai, nevis digitalajai infra-
strukttrai, un vairdki digitalie projekti ir
vienreizéji ES fondu projekti, kuri nepa-
redz ilgtermina uzturéSanas izmaksas.
Attiecigi, projekta ietvaros tiek sanemts
bltiska apméra finanséjums, izveidots
digitals risindjums, tacu turpmaka risi-
ndjuma uzturéSanas finansejuma frakst,
tadéjadi neradot nekddu risindjuma ilgt-
SpPEju.

Idedld pasaulé IKT uzturéSana ka pat-
staviga budzeta pozicija veselibas aprupé

batu ka primarais solis, lai veicinatu digi-
talas veselibas projektu ilgtspéju.

Ko jiis vélétos pateikt Latvijas me-
dicinas profesiondliem par digitalas
veselibas nakotni Latvija?

Digitald veselibba nav par tehnologi-
jam, bet par medicinas profesiondliem
un pacientiem. Digitdlds veselibas na-
kotne Latvijd nevar bat veiksmiga tiesi
bez profesiondl|u iesaistes un lidzdalibas.
Jo vairdk arstu, masu, farmaceitu, atbal-
sta persondla iesaqisfisies risindjumu lie-
toSana, ka ari, protams, testésand, uzla-
bosang, izteiks viedokli par tiem, jo atrak
més pandksim ftadu digitalas veselibas
aprupi, kas palidz, nevis rada slogu.

TieSi medicinas profesiondli ik die-
nu sastopas ar redlajdm problémam,
pieméram, dubultiem izmekl€jumiem,
neredzamiem pacienta datiem, laikie-
tilpigdm proceduram, dubultu doku-
mentéSanu. Tapéc digitalajiem rikiem
ir jakalpo jums, nevis jums tiem. Ko tas
nozimé? Musu kopigais darbs ir veidot
érfas un saprotamas sistémas, lai vai-
rak laika jas varat velfit pacientam, ne-
vis sistémai.

LDVC ir atvérts afgriezeniskds saites
sanemsanai, jo pat mazdka iniciativa var
klat par lielu un nozimigu risingjumu. Pal-
dies ikvienam no jums par jau paveikto,
un furpindm kopigi iet digitalas veselibas
aftistibas celu! @

NUMURA INTERVIJA 10



GASTRO CENTRS

VESELIBA UN MEDICINA

GASTRO ZINAS

Nr. 3 (21)
2025. gada julijs

Privata un publiska sektora sadarbiba ir
cels uz kvalitativu medicinas pakalpojumu
pieejamibu Latvijas regionos

Ka pandkt, lai pacientiem arpus
galvaspilsétas  butu pieejomi  fikpat
augstveértigi veselibas apriapes pakal-
pojumi un inovacijas? Saja rakstd més
analizésim privato medicinas iestazu
un regionadlo kliniku sadarbibas nozimi,
balstoties uz Preilu slimnicas pieredzi.
Detalizetak aplikosim, kd Preilu slimnica
risina izaicindjumus, lai uzlabotu veseli-
bas aprapi regiond, tostarp sadarbiba ar
GASTRO CENTRU, nodrosinot modernus
izmekléjumus un personalizétu apru-
pi. Preilu slimnicas galvend darste Mara
Skrastina dalisies savd redzejuma par
sadarbibas  principiem, digitalizacijas
lomu un valsts atbalsta nozimi, lai snieg-
tu maksimalu labumu pacientiem un ve-
selibas apripes sistémai kopuma.

Sadarbibas pamatprincipi
un ieguvumi

Efektivas sadarbibas pamata ir atvér-
ta un briva komunikdcija starp privata-
jam un regiondlajam drstniecibas iesta-
dém. Daktere Skrastina norada, ka pirms
pakalpojumu ievieSanas ir butiski izvér-
tét o nepiecieSamibu regiond un aptvert
iespejamo pacientu skaitu. “Péc tam va-
ram piedavat kvalitafivu un mérktiecigi
izvéletu pakalpojumu vai pakalpojumu
kompleksu par atbilstoSu samaksu, fai
skaitd valsts kvotétu,” saka Mara Skras-
tina.

Viens no galvenajiem ieguvumiem
no regiondlds slimnicas skatupunkta ir
iesp€ja sadarboties ar zinoSiem specia-
listiem, ieviest inovacijas un piedavat
pacientiem regiond kvalitativus pakal-
pojumus un pieredzi. Sada sadarbiba

gastrocentrs.lv

paplasina piekluvi veselibas apripes pa-
kalpojumiem plasakam pacientu lokam,
Ipasi tiem, kuriem ir ierobezotas mobili-
tates iespé€jas un ir gruti nok|ut galvas-
pilsétd. Ka piemeéru Mara Skrastina min
Preilu slimnicas jaunds telpas, kur spe-
cidlisti pacientiem var komfortabli veikt
izmekléjumus. Slimnica piedava ari die-
nas staciondru un iesp€ju sagatavoties
procedlram staciondrd medicinas per-
sondla uzraudzibd pacientiem ar sarez-
gijumiem vai ierobezojumiem.

Personalizétas medicinas nodrosina-
Sanai ir svarigi ne tikai veikt izmeklgju-
mus, bet art sanemt zindtniski pamatotu,
multidisciplinaru specidlista konsultaciju
péc to veikSanas, lai izveidotu turpmako
izmeklésanas, arstéSanas vai rehabilita-
cijas planu. Ka pieméru Mara Skrastina
akcenté §adas iespéjas pozitivo ietekmi
darbd ar onkologijas slimniekiem, kur
pieaugosais vélu diagnosticétu pacientu
skaits rada papildu slogu medicinas sis-
témai. Vina uzsver, ka savlaiciga slimibas
diagnostika un terapija, profilakse un
skrinings ir galvenie virzieni, pie kuriem
jastradd, lai uzlobotu veselibas apripi
kopuma.

Tehnologiju un digitalizécijas loma

Digitalizacija un jauno tehnologiju,
fostarp maksliga infelekta, iendksana
veselibas sistéma ir neizbégama, un tas
jaspéj pielietot Latvijas iedzivotdju ve-
selibas labd. Mara Skrastina nordada, ka
datu apmaina un attalinatas konsultaci-
jas ir iespéjas, ko musdiends izmanto ar-
vien vairak. “Tomér, neraugoties uz teh-
nologdiju piedavatajam iespéjam, novélu

neaizmirst par cilvécibu, klatienes saru-
ndam, tieSu acu kontaktu un atceréties, ka
pacienta inspekcija un izmekléSana atta-
linati nav iesp&jama,” vina uzsver.

Valsts loma sadarbibas veicinasana

Rundjot par valsts atbalstu un sadar-
bibu, galvend arste nordda uz nepiecie-
Samibu kompensét pilnu izmekléjumu
kompleksu - ne ftikai instrumentdlos iz-
mekléjumus, bet art narkozi un aneste-
ziologa klatbatni. Mara Skrastina uzsver,
ka, pieméram, gastfroskopija bez anes-
tézijas nebUt nav pacientam patikama
procedira un varétu novest pie tas at-
teikSanas vai atlikSanas, tadéjadi veici-
not ielaistas saslimSanas un komplikaci-
ju rasanos. Tapat vina uzskata, ka valsts
kompenséto veselibas aprupes pakalpo-
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Privata un publiska sektora sadarbiba ir
cels uz kvalitativu medicinas pakalpojumu

pieejamibu Latv

jumu apjoms varéetu bat lielaks gan attie-
cibd uz ambulatorajiem, gan staciondra-
jiem pakalpojumiem.

Pieredze sadarbiba ar GASTRO
CENTRU

Sabiedriba ar ierobezotu atbildibu
“Preilu slimnica” ir regiona pasvaldibam
piedeross veselibas apripes un rehabi-
litacijas uznémums. Preilu slimnicas un
GASTRO CENTRA sadarbiba tika uzsdk-
ta salidzinosi nesen, 2024. gada maija, ar
mérki nodrosinat regiona iedzivotdjiem
piekluvi musdienigiem un kvalitativiem
endoskopijas  pakalpojumiem  lokdli.
GASTRO CENTRA specialisti uzsaka dar-
bu Preilos, veicot gremosanas sistémas
endoskopiskos izmekléjumus Preilu slim-
nicas pacientiem.

Tapat pérn sadarbibas ietvaros GAS-
TRO CENTRS kopd ar Preilu slimnicu
un novada gimenes arstiem organizé-
ja semindru, lai vienotos par kopigdm
riclbdm un sekmétu kolorektala véza
skrininga veicindSanu Preilu novada.
Sobrid GASTRO CENTRS Preilu slimnica
piedava gastroskopijas un kolonosko-
pijas izmekl€jumus reizi vai divas reizes
meénesl. Papildus fam reizi ménesi tiek
nodrosinatas kirurga-proktologa, kirur-
ga-onkologa un mazad iegurna specidlis-
ta konsultacijas.

Sadarbibas laika ir identificéti ari iz-
aicindjumi, pieméram, gastroskopijas
iekartas bojajums. Sadas situacijas Tpa-
Si svariga ir savlaiciga un cienpilna ko-
munikacija, kas veido pamatu labam
savstarpéjam attiecibdm un produktivai
sadarbibai.

“Preilu slimnica ir pateiciga par sadarbibas ie-
sp€ju ar GASTRO CENTRU, kas |auj nodrosinat
musu pacientiem moderndko diagnostiku un tera-
piju. Sos veselibas apripes pakalpojumus ir novér-
t€jusi ne tikai Preilu, bet ari kaiminu novadu iedzi-
votdji. Ari staciondra pacienti tiek rapigi un precizi
diagnosticéti. Més esam parliecinati, ka ari iesaiste
projekta “Gastro Tech” naks mums tfikai par labu.”

Skaidrite Zukova, SIA “Preilu slimnica”
valdes priekSsédéetaja

gastrocentrs.lv

-

ijas regiono

Viena no vértigakajam GASTRO CEN-
TRA piedavatajam iespéjam Preilu slim-
nicas pacientiem ir kvalitativi izmekléju-
mi, uz kuriem pieprasijums ir konsekventi
augsts un visi pieraksti ir regulari aiz-
pilditi. Arm sabiedriba tiek informéta par
iespéju veikt Sadus izmekléumus, lai
pienemsanas diends nodrosSindtu piln-
vértigu noslodzi.

Preilu slimnicas specidlisti akfivi iz-
manto GASTRO CENTRA organizétas
informativas lekcijas, lai sekotu lidzi me-
dicinas inovacijam un nodrosindtu kvali-
tatfivu pacientu apripi.

Ieteikumi citam regionalajam
slimnicam un nakotnes plani
Jautata par pieredzé balstitiem ietei-
kumiem citdm regiondlajam slimnicam
sadarbibai ar specializétajiem centriem,
Mara Skrastina iesaka kritiski izvertet
aktudlo un nepiecieSamo pakalpojumu
klastu konkrétaja iestddé un regiong,
ka art parliecinaties par piemérotu telpu
pieejamibu. Pieméram, Preilu slimnica ir
renovéta endoskopiju zdle, un telpas ir
pieldgotas pacientu sagatavoSanai un
atputai. Galvena arste uzsver, ka jacen-

Kirurga kabinets.

Sas nodrosindt péc iespé€jas kvalitati-
vakus pakalpojumus péc iespéjas 1sakd
laika posma.

Raugoties uz Preilu slimnicas un GAS-
TRO CENTRA sadarbibu ndkotné, Mara
Skrastina ir parliecinata, ka interese at-
fistities un tiekties uz izaugsmi ir abiem
partneriem. Planos ietilpst atjaunotds
operdciju zales un kirurga kabineta iz-
mantoSana miniinvazivdm manipula-
cijam. Tiek planots attistit gan maksas,
gan valsts apmaksatu pakalpojumu pie-
ejamibu kirurdija un proktologija, ka ari
nodrosindt gastroenterologa un uztura
specidlista klatienes konsultacijas. Ari
Rehabilitacijas nodalas paplasindgsana
un cieSaka sadarbiba ar specidlistiem
pacientu rehabilitacija ir svariga nakot-
nes Vvizija.

Preilu slimnica ka viens no regionalo-
jiem veselibas aprlpes centriem plano
ari furpmak stiprinat slimnicas un regio-
na specidlistu profesionadlo kapacitati, ri-
kojot dazadus talakizglitfibas pasakumus
un aicinot pieredzé&jusus lektorus. ©@
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Kitija Meilande: urologija ir precizitate,
dinamika un uz rezultatu versta sadarbiba

Jusu specialitate ir urologija. Kas
bija galvenie iemesli Sadai izvélei?

Urologija mani piesaistija ar to, ka 1a
ir tehnologiski attistita, kliniski daudzvei-
diga un zinatniski plasa. ST nozare pie-
dava iespéju gan subspecializéties, gan
darboties komandad, attfistoties ka Kkii-
niskajd, ta pétnieciskajd joma. Urologija
man Skiet [idzsvarota - tajd apvienojas
tehniskd precizitate ar dinamisku kirurgi-
ju un batisku ietekmi uz pacienta dzives
kvalitati.

Kuri “pluspunkti” motivé urologu
ikdienas darbam?

Man ir svarigi redzét arstéSanas re-
zultadtu uzreiz - tas ir ipass gandarijums,
kad péc operdcijas redzami uzlabojumi
pacienta dzivé. Ka nepacietigam cilvé-
kam tas man sniedz profesiondlu pie-
pildijumu. Urologija lauj stradat ar plasu
pacienfu spektru - no ambulatordm si-
tudcijam lidz onkologiskiem un rekons-
truktiviem izaicindjumiem.

Kadi ir pirmie iespaidi, uzsakot
rezidentiiru GASTRO CENTRA?

Darbu GASTRO CENTRA uzsdku &
gada maijd. Jau tagad redzu, cik verfi-
ga ir iespéja stradat starpdisciplinara
komanda, kurd ciesi savijas zindsSanas
par gremosanas un urinceju sistémam.
Si pieredze palidz skatities uz pacientu
problemdm plasak un padzilina manu
klinisko domasanu.

Vai gremosanas un urincelu sis-
témas ir tik loti saistitas, un ar ka-
diem simptomiem pacienti vérsas
pie urologa, kas liecina par to sav-
starpéejo ietekmi?

Lai gan tas ir atseviskas sistémas, to-
mér ciesi saistitas gan anatomiski, gan
fiziologiski. Tam ir kopigas asinsvadu un
limfatiskas struktiras, ka art molekularas
mijiedarbibas, pieméram, zarnu-nieru
ass (gut-kidney axis). Kliniski biezi re-
dzams, ka zarnu mikroflora (pieméram,

E. coli) izraisa urincelu infekcijas. Biezdk
sastopamas sudzibas ir urincelu infekci-
jas, sapes védera lejasdald, urina aizture,
kas saistita ar aizcietéjumiem, kd ari ne-
saturéSana. Dazkart Sie simptomi ir tikai
dala no kompleksakas problémas.

Kad starpspecialita$u sadarbiba
ir Tpasi svariga?

Ta ir batiska, kad simptomi nav viegli
lokalizéjomi vai viena sistéma funkciona-
li ietekmé otru - pieméram, mazd iegur-
na sdpju sindroma vai fistulu gadijumos.
Tapat butiska sadarbiba ir onkologija,
kur nepiecieSama kopéja darstésanas
stratégija.

Kadas diagnostikas metodes biitu
ipasi nozimigas sadarbiba ar gas-
troenterologiem?

Batiski ir kopigi laboratoriskie izmek-
I&jumi - asins analizes (pilna asins aina,
aknu funkciondlie radritgji un gremosa-
nas enzimi, nieru funkciondlie raditdji,
iekaisuma un infekciju markieri, specifis-
kie urologiskie testi - PSA, testesterons,
LH, FSH), urina analize, urina uzséjums,
fécu analize; védera dobuma un iegurna
ultrasonografija védera dobuma orgdnu
un urinizvadsistémas orgdnu stavokl|a
izvértéSanai; DT/MRI véderam un iegur-
nim fistulu, audzéju, abscesu vai struktu-
ralu bojajumu izvértéSanai; endoskopiski
izmekléjumi, pieméram, kolonoskopija
kopd ar cistoskopiju, ja ir aizdomas par
urinpus|a-zarnas fistulu; urodinamika un
anorektalo manometrija - funkciondlu
fraucéjumu izpétei.

Ko nozimé holistiska pieeja pa-
cientam urologa praksé?

Tas nozimé - nevis fokuséties tikai uz
vienu orgdnu sistému, bet skafities uz
pacientu kopumda. Svarigi ir izprast arl
dzivesveidu, uzturu, stresu un medika-
mentu ietekmi. BieZi vien jdiesaista arl
citi specidlisti - fizioterapeits, psihotera-
peits.

Kadas ir jiisu profesiondlas ambi-
cijas nakotné?

Mani |oti interesé uroginekolodija un
neirourologija - tas ir jomas, kas apvie-
no sarezgitas patologijas ar pacientu
dzives kvalitati. Vélos specializéties Sajas
apaksnozares, 1pasi palidzot pacientiem
ar urina nesaturéSanu un iegurna organu
noslidejumu.

Kads batu véléjums medicinas
studentiem, kuri apsver urologijas
specialitati?

Mans padoms - jau studiju laikd mek-
Iét kiinisku pieredzi. Urologija ir daudz
plasaka, nekd Skiet - ta nav fikai par
nierakmeniem vai prostatu. Piedalieties
operacijas, uzdodiet jautdjumus, iesais-
tieties pétnieciba! Jo vairdk redzésiet, jo
vairdk iemilésiet So jomu.
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Digitala revollucija medicina:
vai algoritmiem un maksligajam
infelektam var uzticét musu vesellbu"

Pédejo desmitgazu laika
pasaule piedzivo bezprecedenta
digitalo parmainu vilni, un

viens no butiskakajiem tas
skartajiem sektoriem ir
medicina. Mdksligais intelekts
(MI) un algoritmi vairs nav

tikai teoretiskas inovacijas,

bet jau aktivi ietekmé

veselibas aprupes praksi un
pacientu ikdienu. Tacu lidzas
tehnologiskajam entuziasmam
paradds ari pamatoti jautajumi:
vai Siem algoritmiem var uzticét
musu veselibu? Kur ir robeza
starp efektivitati un cilvécibu?
Un vai arsts nakotné bus tikai
tehnologijas pdrraugs?

Digitala  fransformdcija  medicina
maina ne tikai arstus, bet arl pacientus.
Augstas kvalitates veselibas apripe sa-
kas ar precizu, patiesu, laikus sniegtu un
apstradatu informdciju. Vai esam gatavi
k|0t lidzatbildigi un dalities savos datos,
lai sanemtu labdaku arstéSanu? Globalais
fimeklis un maksligais intelekts ir érfs
un ierasts veids, kd sanemt informaciju
par konkrétu problému, bet vai labdkais?
Nupat notikusa sarunu festivala “Lam-
pa” ietvaros GASTRO CENTRA iniciéta
diskusija tika mekléts lidzsvars starp
inovacijam un cilvécibu, uzticéSanos un
kontroli, datiem un diagnozi, lai kopa sa-
prastu, kadda bus medicina, kuras centfra
joprojam ir cilvéks.

Diskusijas dalibnieki:

Ivars Tolmanis, gastroenterologs,
arsts endoskopists, GASTRO CENTRA
valdes priek§sédétdjs, RSU Iekskigo sli-
mibu katedras docents;

Daiga Behmane, Ph. d., RSU Sabied-
ribas vesellbas un socidldas labklajibas
fakultates prodekane, Sabiedribas vese-
llbas institlta direktora vietniece, Studiju
programmas vaditdja, Veselibas ekono-
mikas asocidcijas valdes priek§sédétdja;

Ainis Dzalbs, gimenes arsts, Latvijas

gastrocentrs.lv
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Lauku gimenes arstu asocidcijas vice-
prezidents, Valsts Imunizacijas padomes
loceklis;

Liva Perkone, inovaciju vadibas uz-
némuma “Helve” vaditdja;

Olga Valcina, Latvijas Onkologijas
pacientu organizdciju apvienibas “On-
koalianse" dibinatadja.

Moderators - Oskars Lepers, TV3
un radio Star FM raidijumu vaditdjs.

Informacijas asimeirijc

Ka saruna tika uzsverts, pacients, ie-
rodoties pie arsta, biezi jutas kd “balta
lapa”, nespéjot noformulét savas sudzi-
bas vai ari nesanemot adekvdtus jauta-
jumus no arsta puses. Ta rezultatd nereti
arstéSanas efektivitati ietekmé nevis kli-

niskds zindsanas, bet sarunas kvalitate.
Seit MI var sniegt batisku ieguldijumu
- iepriek$éja informdcija par pacientu,
strukfuréti dati, digitdlie anketéSanas
riki un viedie algoritmi var arstam sniegt
kopsavilkumu par butfiskdko, tadéjadi
laujot vinam jau pirms vizites izprast pa-
cienta veselibas stavokli.

Tajd pasa laikd janem verd digitdlas
atstumtibas risks - vecaka gadagdju-
ma pacienti vai tie, kuriem nav piekluves
tehnologijam, var nondkt neizdevigad si-
tudcija. Diskusija tika izcelta nepieciesa-
miba péc lidzsvara - digitalajai transfor-
macijai jabat ieklaujosai, nedrikst radit
barjeras starp cilvéku un medicinas sis-
tému.

TURPINAJUMS 15. LPP.
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Digitala revollucija medicina:

vai algoritmiem un maksligajam
intelektam var uzticét musu veselibu?

TURPINAJUMS NO 14. LPP.

Maksligais intelekts ka arsta paligs

Sobrid MI pielietojums medicing vis-
biezak aprobezojas ar datu analizi, at-
télu atpaziSanu (pieméram, rentgena
un fomografijas attéli), arstéSanas re-
komenddcijam un simptomu monitorin-
giem. Algoritmi palidz identificét iespéja-
mos riskus un pat piedava diferencétas
diagnozes. Tacu nozimigs uzsvars disku-
sija tika likts uz to, ka MI nav konkurents
arstam, bet gan instruments - “paligs”,
kas |Jauj arstam efekfivak izmantot iero-
bezoto laiku.

Saja kontekstd interesants bija pie-
mérs par “Google dakteri” - pacienti
biezi ierodas pie arsta jau ieprieks “ap-
brunojusies” ar informaciju no interneta,
reizém pat ar konkrétdm pasnoteiktam
diagnozém. ST tendence rada gan izai-
cindjumus (arstiem jakorigé maldigi uz-
skati), gan iespé&jas - komunikacija k|tst
lidzvértigdka, ja pacients jau interesé€jas
un ir informéts. Maksligais intelekts, pa-
reizi infegréts, var kalpot ka filtrs starp
haotisko interneta informaciju un kvali-
tativu, personalizétu medicinas saturu.

Privatums un uzticéSanas

Viena no centralajom problémam,
kas tika aktualizéta diskusija, ir infor-
macijas drosiba un datu privatums. Lai
MI darbotos efekfivi, tam ir nepiecieSa-
ma piekluve lielom apjomam sensitivu
datu - par slimibu vésturi, dzivesveidu,
pat infimdm detalam, par kur@m pacien-
tiem nereti ir grati runat klatiené. Ka tika
minéts, daudziem pacientiem ir vieglak
konfidencidlus jautdjumus izklastit digi-
tali - pieméram, caur iepriek$éjas anke-
téSanas sistému, ko vélak MI var apko-
pot arstam. Tacu jautdjums paliek: kam
més uzticam Sos datfus?

Seit batiska ir caurspidiguma un kon-
froles nepiecieSamiba. Pacientiem jazi-
na, kadi dati par viniem tiek ievakti, kas
tos redz un kam ir piekluve. Ir javeido
tadas sistémas, kuras aizsargd datus ar
visaugstako iesp&jamo drosibas limeni,

gastrocentrs.lv

SPIED SEIT
Skaties diskusiju
sarunu festivala
“Lampa” Youtube
kandla

“Ja tev ir ta magija, tad tu esi
labs arsts, ja tev nav tas magijas,
tad ari esi labs arsts bet neesi
tas, kurs izkonkurés maksligo
intelektu.”

(Ivars Tolmanis)

bet vienlaikus ari dod pacientam iespéju
redzet, kd Sie dati tiek izmantoti. Uzticé-
Sands ir stirakmens veiksmigai digitdla-
jai transformacijai medicind.

IerobeZojumi un cilvéciskais
faktors

Sarunas gaitd tika skaidri definéts -
lai art MI var palidzet, tas nespéj aizvie-
fot visu. Tehnologijam ir savi ierobezoju-
mi. Viens no fiem - nespéja interpretét
cilvéka emocijas, dzives kontekstu, mo-
ralos aspektus. Arsta un pacienta attie-
cibas ir kas vairak par informacijas ap-
mainu - tas ietver empatiju, uzticésanos,
dazkart ari terapeitisku klatbttni. MI Sos
aspektfus tfikai imiteé, bet nekad pilniba
neaizstas.

Tika ari izcelts, ka darstéSanas izna-
kumu nereti ietekmé sarunas kvalitate,
spé€ja uztvert pacienta neizteikto, vina
bazas, kaunu vai bailes. Seit algoritmi
var kalpot ka atbalsts - piedavadjot ars-
tam “priekSlasijumu” par pacientu, bet
ne ka aizvietotdji.

Datu strukturésana - digitalas
revoliicijas pamats

Lai MI sistémas medicind strada-
tu efektivi, nepiecieSami strukturéti un
standartizéti dati. TieSi datu haoss So-
brid ir viens no lielakajiem Skérsliem, ka
noradija vairaki rundtdji. Ja arsts katra
vizité sak ka no nulles, téréjot laiku pa-
piru SkirstiSanai, tad tas ir resurss, ko
varétu izmantfot sarunai ar pacientu vai
slimibas izpratnei. Digitalizacija piedava

risingjumu - MI var strukturét ieprieks€jo
slimibu veésturi, izvilkt akfudlos simpto-
mus, veidot hronologiju.

Tomér, lai tas darbotos, nepiecieSa-
ma pdardomata sistéma - gan datu ie-
vades kvalitate, gan platformu savieto-
jamiba ir kritiski faktori. E-veseliba, ka
minéts diskusijd, ir viens no piemériem,
kur progress ir sacies, bet vél daudz da-
rama.

Vai MI spés aizstat arstu?

Diskusijas kulmindcija tika uzdots jau-
tajums - vai maksligais intelekts kadreiz
spés aizvietot arstu? Viennozimigas af-
bildes nav. Dazos aspektos - ja. Diag-
nostikas precizitate, prognozésand, datu
apstradé MI var parspét cilvéku. Bet cil-
vécisko intfuiciju, spéju just, klausities un
iedroSinat - né. Labdkaja gadijuma més
virzamies uz “kopilotu modeli” - arsts ka
kapteinis, MI ka vina paligs, kas monito-
ré instrumentus, bridina par riskiem un
palidz planot lidojumu.

Digitald revolucija medicind ir jau sa-
kusies - MI un algoritmi kltst par neat-
nemamu apripes sastavdalu. Tie sola
efekfivakas vizites, labdku diagnozi un
atraku arstésanu. Tacu, lai st transforma-
cija butu veiksmiga, tai jabalstas uz tris
pamatprincipiem: uzticésanos, datu kva-
litati un cilvéka - arsta - neaizvietojami-
bu. MI nav jaaizstdj arstu, bet jaatbrivo
vinu no birokratijas, lai ving varétu dartt
to, ko neviens algoritms nespéj - buft cil-
véks citam cilvékam. @
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Juozs Kupcinskis: gastroenterologijas nakotne Lietuva ir gaisa

Juozs Kupcinskis ir viena no cen-
tralajam figliram Lietuvas medicinas
izglitibad un tie$i gastroenterologija.
Gan ka Kaunas Pécdiploma studiju
centra dekanam, profesoram Lietu-
vas Veselibas zindtnu universitate,
gan ka Gastroenterologijas katedras
vaditdjam vinam ir unikals skatijums
uz medicinas izglifibas sistémas re-
formam un specializétas apmacibas
izaicinGjumiem un sasniegumiem.
Saja saruna més iedzilinasimies pro-
fesora Kupdcinska redzéjuma par me-
dicinas studiju programmu struktiiru
un kvalitati, rezidentiras sistémas
attistibu tik pieprasita specialitaté ka
gastroenterologija. Runasim par to,
ka jauno mediku izglitoSana Lietuva
saskan ar Eiropas Savienibas stan-
dartiem un kadas ir valsts ambicijas
nakotné, veidojot efektivu un moder-
nu medicinas izglitibas sistéemu.

gastrocentrs.lv

Ka jis raksturotu medicinas studi-
ju programmas struktaru un kvalitati
Lietuva?

Mums ir seSu gadu pamatprogramma,
no kuras viens gads ir veltits kliniskajai
praksei. Péc fam nav atsevisSkas prakses,
viss ir intfegréts, un studenti iegust medi-
cinisko gradu. Uzskatu, ka 3i sistéma labi
sagatavo jaunos arstus darbam ar pa-
cientiem. Protams, véldk ir nepiecieSama
specializacija rezidentdra, facu més esam
apmierindti ar pasreizéjo sistému.

Lidzu, raksturojiet rezidentiras
programmas struktiiru Lietuva, kon-
centréjoties uz gastroenterologijas
rezidentiras ilgumu un galvenajam
fokusa jomam.

Nesen pécdiploma rezidenturas pro-
grammas Lietuva ir piedzivojusas lielas
reformas, par ko esmu atbildigs ka de-
kans. Tagad visu programmu rezidentd-
ras apmacibas ilgums atbilst ES ietei-
kumiem. Pieméram, gastroenterologijas
rezidentura agrak ilga ¢etrus gadus, bet
tagad ta ir seSus gadus gara apmaciba.

Kadi, jasuprat, ir galvenie izaici-
najumi, ar ko saskaras drsti Lietuva,
ipasi gastroenterologija, nemot véré
apmacibu, darba slodzi un karjeras
izaugsmi?

Es domaju, ka situdcija ar katru gadu uz-
labojas. Rezidenttras apmacibu program-
ma atbilst fam, ko gastroenterologi iegust

Rietumvalstis. Mums ir strukturéta prog-
ramma, kas balstita uz “The Blue Book”.*

Lietuva izcelas ar to, ka ir tikai fre-
Sa valsts, kura ir ieviests EPA modelis
(Enfrustable Professional Activities jeb
uzticamas profesiondlds darbibas). Ta
ir izglitfibas sistéma, kas tiek izmantota
rezidentlras apmaciba, tostarp gastro-
enterologdijd, un ta |auj rezidentiem pa-
kapeniski apguf programmu. Lietuvas
sistéma lield meérd balstas uz Niderlan-
des, Amerikas un Kanddas modeliem.
Kaunas Veselibas zindtnu universitaté
rezidenti stud€, pamatojoties uz EPA mo-
deli, viniem ir digitald rezidenturas die-
nasgramata (zurnadls), kurd vini ieraksta
savas darbibas un sanem novertgjumus.
Turklat ir ieviesta rezidentiras kvalitates
kontroles sistéma, kas integréta e-port-
folio rezidentiem.

Esam veikusi daudz pozitivu solu re-
zidentdras apmacibd, un tagad mums
ir pietiekami daudz laika, lai apmacitu
rezidentus noteiktds jomas, jo ar Cetriem
gadiem bija par maz, bet sesi gadi ir labs
laiks, lai apgutu visas starptautiskajam
rekomendacijdm un ES prasibam atbil-
stosas prasmes.

Ka jias salidzinatu medicinisko iz-
glitibu un rezidentaras sistému Lietu-
va ar Latviju un Igauniju, un vai Lie-
tuvas medicinas izglitiba tiek atzita
citas Baltijas valstis?
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Medicinisko gradu afziSana ir saistita
ar Eiropas kvalifikacijas direktivu. Visi
medicinas dokfori, kas iegust gradu kada
no ES valstim, automatiski tiek akredité-
ti jebkurd citd Eiropas valsti. Protams,
lai straddtu un praktizétu k& specidlisti,
ir nepiecieSams valodas sertifikats. Ap-
macibu regulé ES direktiva. Iespé&joms,
ir dazas atskiribas, pieméram, es nezinu,
cik ilga ir rezidentira gastroenterologijd
Latvija un Igaunija vai ka ir strukturé-
tas programmas $ajas valstis, bet esmu
parliecinats, ka més esam vieniga valsts,
kurd ir Sis uzticamas profesiondlas dar-
bibas modelis rezidenturas izglitiba. Kat-
ras valsts zind ir izlemt, kd apmacit spe-
cidlistus. Vissvarigakais ir tas, ka beigds
vini iegust visas attiecigds prasmes.

Kas piesaista jaunos Lietuvas ar-
stus tadai specialitatei ka gastroen-
terologija?

Gastroenterolodija ir Joti populdra no-
zare, un mums ir liela konkurence starp
studentiem, kuri vélas iestaties mdsu
programma. Tas pievilciba izriet no lie-
I&s nepiecieSamibas un iespéjas sniegt
daudzveidigus gastroenterolodijas pa-

kalpojumus - veikt endoskopiju, ultra-
sonografiju, ambulatoro un staciondro
darbu publiskaja un privataja sektora.
Tapéc ir daudz iespéju karjeras attistibai
péc rezidenturas pabeigSanas. Nav Sau-
bu - gastroenterologija ir viena no po-
pularakajdm rezidentlras programmam
muUsu universitaté.

Ka jus redzat mediciniskas izgliti-
bas un tie$i gastroenterologijas na-
kotni Lietuva? Kadi ir jisu ieteikumi
Sis sistémas uzlabosanai jisu valsti?

Es domaju, ka galvends izmainas jau
ir veiktas. Més ieviesam uzticamas pro-
fesiondlas darbibas sistému (EPA), kas
lauj rezidentiem pakdpeniski iziet cauri
programmai. Més balstijdm savu sistému
uz Niderlandes, Amerikas un Kanadas
modeliem, un ta darbojas divus gadus.

Galvenais izaicindjums fagad ir no-
drosindft, ka sistéma darbojas labi. Kau-
nas Veselibas zindfnu universitates rezi-
dentlras apmacibas programmad mes
esam ieviesusi kvalitates kontroles sisté-
mu. Tas nozimé, ka rezidentiem ir jaizver-
té savas rotdcijas, slimnicas, kurd vini ir
stradadjusi, un vai rotdcija ir noderiga un
atbilst vinu vajadzibdm. Mums ir art mo-
delis, kurd vini novérté savus mentorus.

Galvenais izaicindjums bas identifi-
cét pasreizéjds apmacibas nepilnibas
un veikt uzlabojumus. Mums ir ikgadéji
zinojumi no e-portfolio, un més rikojam
sandksmes, lai apspriestu problémas
un izaicindjumus. Es domdju, ka kvalita-
tes nodroSindsanas sistéma Jaus mums
ndkotné vél vairak uzlabot rezidenturas
apmdcibas programmas. Més esam |oti
lepni par to, ko esam paveikusi ar musu
apmdcibas modeli lidz Sim.

Vissvarigakais, ko mums izdevas pa-
veikt, ir divas lietas: pagarindt reziden-
taras izglitibu, pamatojoties uz ES prasi-
bdm, un ieviest uzticamas profesionalas
darbibas sistému Kaund. Esam |oti ap-
mierinati ar fo. Gastroenterologijas na-
kotne Lietuva ir gaisa.

*”The Blue Book” ir neformals vai sa-
TIsindats nosaukums vadlinijam daudzas
jomas, tostarp medicind. Gastroentero-
logija par “The Blue Book” sauc “Specia-
[ty Training Programme and Curriculum
for Gastroenterology and Hepatology”,
ko izstradadjusi Eiropas Gastroenterolo-
gijas un Hepatologijas padome (EU-
BOGH). Sis dokuments nosaka apma-
cibas standartus gastroenterologijas
joma visas Eiropas valsfis.
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Heléna Tammela ir dzimusi un au-
gusi Latvija, medicinas studijas pa-
beigusi Rigas Stradina universitate.
Un paiet tikai paris nedélu pec studi-
ju beigsanas, kad Heléna parcelas uz
dzivi Igaunija, lai tur uzsakiu jaunu
posmu dzivé, ari gaitas gastroente-
rologijas rezidentiira. Sobrid Heléna
dzivo Tallina un strada ka gastroen-
terologe Austrumu Tallinas Centrala-
ja slimnica.

Kas pamudindja izvéléties tiesi
gastroenterologiju?

Sakotnéji es planoju k|Gt par uzfura
speciadlistu, nevis studét medicinu. Man st
téma |ofi patika un Skita svariga. Zindju,
ka gremosanas problémas bus vienmér
aktudlas, jo més tacu édam katru dienu.
Tomeér nolému staties medicina - klut par
gastroenterologu un iegut plasakas zind-
Sanas.

Uz gastroenterologiju  meérktiecigi
gadju jau universitates laika. Man |oti pa-
tika 81 téma, tapéc vairdk tai pieversos,
brivpratigi straddjot gastroenterologijas
nodalds un veicot zindtniskos darbus.
Manuprat, ja zini, ko vélies sasniegt, stu-
dijas klust vieglakas. Biju savakusi visus
nepiecieSamos punktus, lai iestatos rezi-
dentrad Latvijd, un viss jau bija izplanots.
Tomér dzive ieviesa savas korekcijas.
Latvija satiku savu toposo viru - péc tau-
fibas igauni. Izlemam padrcelties uz dzivi
Igaunija, tapéc rezidenturad iestdjos tur.

Kada bija pieredze Igaunijas gas-
troenterologijas rezidentira?

Pieredze bija fantastiska. Igaunija re-
zidentUra nozimé pilnas slodzes darbu -
katru dienu no pulksten 8.00 lidz 16.00,
ka ari dezuras. Lai gan ir mentora va-
diba, més stradajam diezgan patstavigi
- uzraugdm pacientfus, veidojam ars-

téSanas planus, veicam endoskopijas.
Tiek uzskafits, ka, uzsdkot rezidentlru,
jUs jau esat darsts un jums jadrsté savi
pacienti. Tomér, ja nepiecieSama pali-
dziba, vaditdjs vai cits kolégis vienmeér
to sniegs.

Man |oti patika attieksme pret rezi-
denfiem - visi ir arkarfigi draudzigi un
pieklajigi. Igaunija ir populari visus uz-
rundt uz “tu” neatkarigi no ienemama
amata, un tas veicina kopigu darbu un
vienlidzigu attieksmi. Lai gan hierarhija
pastav, neviens nejutas zemdk stavoss
tikai t@péc, ka ir rezidents. Manupraf,
rezidenttra Igaunija atbilst visaugstaka-
jiem standartiem, jo musu gasfroentero-
logijas rezidentras programma tiek vei-
dota péc Eiropas vadlinijdm un macibu
programmas gastroenterologijd un he-
patologija, kas aprakstitas ta saucamaja
“The Blue Book”.
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Cik ilga ir rezidentira Igaunija, un
kadi ir uznemsanas kritériji?

Rezidentlra Igaunija ilgst cetfrus
gadus - atskiribd no Latvijas, kur ta ir
piecus gadus. Pirmais gads pdrsvard
sastav no izveles cikliem iekskigo slimi-
bu jomd, tacu vairdki ménesi tiek pava-
diti arm gastroenterologija. Paréjie gadi
parsvard ir velfiti gastroenterologdijai,
papildinot to ar obligatajiem cikliem,
pieméram, patologdijd, bérnu gastroen-
terologija, kirurgija, intensivajas terapi-
jas un radiologija.

UznemsSana rezidentard Igaunija sa-
stavéja no testa un intervijas. Tests bija
igaunu valodd un aptvéra gastroente-
rologijas tému. Intervijas laikd man jau-
taja par iepriekS€jiem sasniegumiem,
pieredzi, mérkiem un motivaciju studét
gastroenterologiju. Nebija neviena teo-
rétiskd jautdjuma, galvenais bija redzét
manu motivaciju un iepriek$éjo piere-
dzi. Visticamak, nozime bija art studiju
nosléguma eksamena atzimei, tacu tas
nebija noteicosais. Ta ir liela atskiriba no
Latvijas, kur, lai iestatos rezidenttra, tiek
nemta véra videja atzime, starptautiskas
publikacijas, brivpratigais darbs un da-
[lba studentu pulcinos. Turprefi Igaunija
galvenais bija iestaSands tests un inter-
vija. Valodas sertifikafs nebija nepiecie-
Sams, jo manas valodas prasmes nover-
t€ja intervijas laika.

Konkurence rezidentara ir atkariga
no gada. Pieméram, kad es stdjos, bija
divas gastroenterologijas vietas un tikai
viens kandiddts - es. Latvija taja pasa
gadad ari bija divas vietas, tfacu kandi-
datu skaits sasniedza, ja nemaldos, pie-
cus vai vairak. Nakamaja gada Igauni-
ja uz divam vietdm jau pieteicds pieci
pretendenti, apliecinot, ka situdcija var
mainities. Igaunija lieldka konkurence
novérojama ortopédijas, dermatologijas,
kirurgijos un kardiolodijas rezidentdrd,
kas, manuprat, ir lldzigi ka Latvija.

Ladzu, pastdastiet par savu rezi-
dentiiras pldnu un iegito pieredzi
dazadds slimnicas!

Visu rezidentu plani ir lidzigi. Pirmo
gadu pavadiju Talling, apgustot izvéles
ciklus, tostarp fris méneSus gastroen-
terologija. Ofro un fre$o gadu pavadiju

Tartu, kur galvenokart koncentréjos uz

gastroenterolodiju, papildus apglstot
patolodiju, bérnu gastroenterologiju un
radiologiju. Ceturto gadu atkal pavadiju
Talling, kur bija kirurgijas, intensivas te-
rapijas un gastroenterologijas cikli.

Pieredze bija |oti laba, jo straddju gan
Tartu Kliniskajd universitates slimnica,
gan visas tris Tallinas slimnicas. Tas |ava
iepazities ar praktiski visiem Igaunijas
gastroenterologiem, kuru skaits te ir
mazaks neka Latvija. Lai gan Igaunija ir
gastroenterologu deficits, guta pieredze
ir fantastiska - iepazisti kolégus un redzi,
ka stradd dazadas slimnicas. Pieméram,
Tartu nozimiga téma ir aknu transplanta-
cija, jo 8rir vienigd slimnica Igaunija, kur
ta tiek regulari veikta.

Mums nebija atseviska endoskopijas
cikla, jo endoskopiju apmacibas visu
laiku notiek paraléli gastroenterologijas
ciklam. Igaunija ir standarts, ka rezidents
gastroenterologdijd veic endoskopijas jau

no ofrd gada, tapéc atsevisks endosko-
pijas cikls nav nepiecieSsams. Ari kirurdi-
jas cikla laika veicdm endoskopijas. Var
teikt, ka visvienkarsakas endoskopijas
(gastroskopija un kolonoskopija) rezi-
denturas laika ir |oti labi apglstamas.
Ja rezidentam ir padzilindta interese
par sarezgitakam endoskopiskam pro-
ceddram, pieméram, par endoskopisku
retrogradu holangiopankreatografiju
(ERCP), endoskopisku ultrasonografiju
vai lielaku polipu izgrieSanu, tad fo ari
rezidentlras laikd var mdcities. Es ari
pédéja rezidentlras gadd macijos ERCP,
tacu ta bija iespéja saprast, ka Sis to-
mér nav mans aicindjums. Nav jazina un
jéamak pilnigi viss - labdk specializéties
taja téma, kas interesé vairak.

Vai jutaties pilniba sagatavota dar-

bam ar pacientiem péc rezidentiras?
Protams, uzreiz péc rezidenturas
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pabeigSanas ir uztraukums, kd es tiksu
gald, vai esmu gatava. Bet patiesiba re-
zidentUras laiks |oti neatskiras no darba
pEc 1as, jo jus straddjat taja pasa slimni-
ca, apkart ir tie pasi kolégi, tie pasi pa-
cienti. Ja kaut ko neprotat vai nezindf,
vienmér var paligt padomu vai palidzibu
kolégiem. Principd nekas batiski nemai-
nds, bet, protams, atbildiba ir lieldka.

Kopuma varu teikt, ka esmu labi saga-
tavota. Pieredzes ir pietiekami, lai uzsak-
tu patstavigu darbu ar pacientiem, kuru
ir |oti daudz. Darbs ir intensivs, jo pacien-
ti ir arl |oti dazadi. Rezidentlras laika
gandriz katru dienu ndkas lasit vadlinijas,
macities un meklét informdciju. Protams,
vienmeér ir nedroSibas sajuta par to, ka
bus, kad saksu arstét pacientus patsta-
vigi, perfekti zinat visu ari nav iespéjams,
tacu pamata bdze ir |oti laba. Un pats
galvenais - ir |oti atsaucigi kolégdi, kas
nekad neatteiks palidzibu. Un tie nav fi-
kai kolégi, ar ko straddju viend kabineta
- varu piezvanit uz Tartu, uz citu Tallinas
slimnicu. Més visi viens otru pazistam, un
tas dod drosibas sajltu. K& man teica
kdads kolégis darbd: “Nav manu un tavu
pacientu - ir mlsu pacienti.”

Vai rezidentiiras laika bija iespéjas
papildus apmacibam vai konferen-
cém?

Studiju laika bija iespéja iepazit daza-
das slimnicas. Rezidenturas pédéja gada
man piedavdja stradat ambulatori ar
gastroenterologijas profila pacientiem
viend no rediona slimnicam, pastraddju
art kada privataja klinika. Tas deva jaunu
pieredzi un iespé&ju salidzindt darba spe-
cifiku dozadas iestadés.

Musu rezidenttrd Igaunijd nenotika
reguldras lekcijas, ka tas, iespéjams, ir
Latvija. Macamies nepartraukti darba
laikd - mums regulari notiek konsiliji,
sandksmes, kurds apspriezam pacien-
tus, lasdm vadlinijas. Rezidenturas laika
piedalijos dazados kursos, pieméram,
Gastroenterologu vasaras skold, kas
notiek UEG (United European gastro-
enterology) ietvaros. Reizi rezidentdras
laikd mums ir iesp&ja apmeklét ari ECCO
konferenci (European Crohn’s and Coli-
tis Organisation) un tds ietvaros jauno
gastroenterologu seminadrus. Reizi gadd
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Pat ar sadu instrumentu rokas ir svarigi
saglabat humora izjutu. Selfijs ar kolé-
gém ir tapis ar kolonoskopu.

notiek Iekskigo slimibu konference, lai
parrundtu biezakas saslimdanas, ar ku-
rdm ndkas saskarties dezdru laikd, jo
paraléli rezidentlrai veicam iekskigo sli-
mibu dezuras. Tapat Gastroenterologu
asocidcijos sédés kolégi iepazistina ar
aktualitdtém nozares attistiba.

Ko varéetu piebilst par Igaunijas
rezidentiiras kvalitdtes standartiem?

Igaunijas rezidenttrd atbilstosi “Zi-
lojai grdmatai” (“The Blue Book™) gas-
froenterologi apgust ne tikai kunga un
zarnu trakta slimibu arstéSanu, bet ari ar
aknu, aizkunga dziedzera un Zultsps|a
slimibas, arsté ari virushepafitus. Gas-
froenterologi var vairdk specializéties
hepatologijd vai citds apaksnozarés,
tfacu katram gastroenterologam vaja-
dzetu parzindt art aknu, aizkunga dzie-
dzera un Zultscelu slimibas, kas ir Eiro-
pas standarts.

Biezi vien Zultscelu un aizkunga dzie-
dzera slimibu arstésanai ir nepieciesa-
mas tfieSi endoskopiskdas manipuldcijas,
pieméram, zZultsakmenu iznemsana no
kopéja Zultsvada vai aizkunga dziedzera
cistu drendza. Sis procediras Igaunija
parsvard veic gastroenterologi, bet ir art
kirurgi, kas ir apguvusi, pieméram, ERCP.

Kada ir mentora loma rezidentiira?

Ta ir oti nozimiga jau no pasa pirma
gada. Rezidentam ir savi pacienti, ko
patstavigi arsté. Protams, visu vins dara
kopd ar vaditdju jeb mentoru, pieméram,
iepazistas ar pacientu, izstrada terapijas
un diagnostikas planu un tad apspriez
to, lai ko uzlabotu vai mainitu. Ta ir |ofi
vertiga pieredze, jo rezidents, budams
jauns, nezina fik daudz, cik pieredzéjusi
arsti. Katra cikla ir cits vaditgjs, lidz ar to
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paplasinas kontakti un komunikacija ar
kolégiem. Ja ir kaddas probléemas vai ja
ko neprotat, vienmér sanemsiet palidzi-
bu. JUs nekad nepaliekat viens pats.

Kadas ir galvenas atskiribas starp
rezidentiru Latvija un Igaunija?

Lielakas atskiribas starp Latviju un
Igauniju gastroenterologijas rezidentura
bUtu Sadas.

Igaunija endoskopijas tiek veiktas pa-
raléli gastroenterologijas ciklam jau no
ofra gada, kas nodrosina lielisku papildu
pieredzi. Pacientu liela skaita dé| Igauni-
ja rezidenti veic ievérojami vairdk endo-
skopiju, nekd noteikts “Zilaja gramatd”,
kas nodroSina nepdrtraukfu zinasanu
pielietoSanu praksé. Manuprdt, katram
gastroenterologam, pabeidzot reziden-
t0ru, butu japrot veikt gastroskopiju un
kolonoskopiju. Taddejadi, veicot endosko-
pijas saviem pacientiem, ari afvieglojam
darbu pasi sev, jo varam labdk izveidot
talakas arstéSanas planu.

Gastroenterologdijas rezidenti Igaunija
apgust arl aknu, aizkunga dziedzera un
Zultscelu slimibu arstésanu.

Igaunija rezidentiem ir pilnas darba
dienas no plkst. 8.00 lidz 16.00. Latvija
ciklu garumi un dienas grafiki, cik zinu,
var buf mainigi, tapéc rezidenti biezi
strada vairdkas darbavietds, kas Igauni-
ja batu gruati iespejams.

Macibas rezidentird Igaunija
Cetrus gadus, Latvija - piecus.

Igaunija rezidenti strddd nodald un
nevada paraléli lekcijas vai nodarbibas
studentiem.

Rezidenturas laikd ir nepiecieSams
stradat visas lieldkajas Igaunijas slimni-
cas, kas atrodas Tartu un Tallina.

Igaunija ir ari iespé€jas papildus ma-
cities dazddas specifiskas proceduras:
ERCP, endoskopisko ultrasonografiju, sa-
rezgitakas polipu izgrieSanas metodes,
neatliekamads endoskopijas u. tml.

Vel viens atklajums man bija par at-
Skirigo 6. studiju gadu. Latvija savulaik,
kad es vél biju studente, 6. gads bija I1-
dzigs paréjiem, ar nelielu praksi. Savu-
kart Igaunija viss 6. gads ir tira prakse -
studenti fiziski atrodas slimnica, stra-
ddjot lidzigi ka arsti vai rezidenti. Tas ir
liels bonuss, jo |oti labi sagatavo reziden-
tarai. Igaunijas pédéjd gada studenti,

ilgst
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manuprat, bija pat labdk sagatavoti par
mani, kad iestdjos rezidenturd, jo viniem
tikko bija beigusies intensiva prakse.

Vai ir iespéjas piedalities apmai-
nas programmas vai starptautiskas
konferencés?

Universitates laikd man bija iespéja
piedalities apmainas programmas. Ar
Latvijas Medicinas studentu asocidci-
jas (LaMSA) palidzibu es devos apmai-
nas brauciend uz Horvatiju, kur méenesi
pavadiju Rijekas slimnicas gastroente-
rologijas nodald. Savukart, izmantojot
Latvijas arsfu un zobarstu apvienibas
pieskirto stipendiju, man bija iespéja
aizbraukt uz Templas pilsétu Teksasas
Stata, ASV, kur desmit dienas pavadiju
“Baylor Scott and White” slimnicas gas-
froenterologijas nodald, macoties un
praktiz€joties.

ST gada janija sakuma Tallind notika
“75. ECCO Educational Workshop”, kur
piedalijas kolégi no visam Baltijas val-
stim. Téma bija iekaisigas zarnu slimibas,
kas ir loti aktudla gastroenterologija, jo
Sobrid §adu pacientu ir daudz. Ta ir hro-
niska slimiba ar dazddam tferapijas ie-
spéjam, tacu izmekléSana un arstéSana
var blt diezgan sarezgita.

Bija |oti interesanti dzirdét kolégu pie-
redzi par to, ka Sis slimibas arsté Latvija
un Lietuva. Igaunija un Liefuva, iespé-
jams, ir soli prieksa So slimibu arstésana,
jo terapija ir vairak un atrak pieejoma.
Bija |oti inferesanti redzét Sis atskiribas
un diskutét ar kolégiem. Pieméram, bio-
logisko prepardtu nozimésana Igaunija
ir loti vienkarsa un atra - gastroentero-
logi jebkurd mirkli un vieta var sasaukt
konsiliju un atri izlemt par zalu nozimé-
Sanu. Esam uzsakusi macities intestind-
lo ultrasonografiju, kas lieliski papildina
iekaisigu zarnu slimibu pacientu moni-
toréSanu, un man ir prieks, ka Igaunijd
$aja zind virzdmies diezgan atri un labi
uz prieksu.
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Kopa ar kolégiem slimnica.

Igaunijas rezidenti nedodas apmai-
nas braucienos pdrdk bieZi, jo darba
pieredze tepat, uz vietas, ir visaptverosa
un |oti laba. Man pasai pieredze Igauni-
ja liekas kd gars apmainas un pieredzes
brauciens.

Cik svariga ir sadarbiba ar kolée-
giem, ari Latvija?

Esmu tai loti atvérta. Man ir svarigi uz-
turét Sos kontaktus ar viniem, jo nekad
neaizmirsisu Latviju un Latvijas kolégus.
Prieks, ja art man kadreiz kads piezvana

milestiba
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un prasa padomu; esmu zvanijusi ari ko-
légiem uz Latviju. STkontaktu uzturé$ana
ir arkartigi vértiga, jo més nedzivojam ti-
kai sava nodald vai slimnicd. Pieméram,
pirms divam nedéldm ciemojos GASTRO
CENTRA, kur vairdk iepazinos ar kolé-
giem, skatijos, ka tiek veiktas endosko-
pijas. Tapat ari Latvijas kolégi ir braukusi
pie mums. Tas ir |ofi vertigi, un ta vaja-
dzétu darit biezak - sadi sadarboties, re-
dzét un gut pieredzi citur.

Mums Igaunijd ir izveidojies ari savs
jauno gastroenterologu “Catins”, kur més
apspriezamies un daldmies ar padomu,
macamies “Seit un tagad”.

Esmu |oti prieciga par celu, ko esmu
izvéléjusies. Jo, ka jau teicu, gastroente-
rologija ir loti plasa un tik interesanta, un
es to pilnibd izbaudu! Ja, darba ir daudz,
tas nav viegls, bet |oti interesants. @
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Linda Anarkulova par rezidentlras izaicinajumiem un iespéjam Latvija

Rezidentiira ir viens no nozimigakajiem posmiem drsta profesiondlaja izaugsmé - laiks, kad teorétiskds zinasanas
partop praktiskds iemands un toposais arsts kliist par pilnvértigu veselibas apripes profesionali. Latvija rezidentiiras
sistéma turpina atfistities, un jaunajiem arstiem joprojam ndakas saskarties gan ar iespéjam, gan izaicinajumiem. Par
to, kada ir ikdiena rezidentiira, kadas ir Latvijas prieksrocibas un trikumi salidzinajuma ar citam Baltijas valstim,
kadu lomu spélé mentori, pieredzé dalds Linda Anarkulova, gastroenterologijas rezidente GASTRO CENTRA.

Ka kopuma vértéjat medicinas stu-
diju programmas kvalitati Latvija,
un cik liela méra ta, jasuprat, atbilst
starptautiskiem standartiem?

Latvija rezidentlru gastroenterologdijd
iespéjams apgut Latvijas Universitaté un
Rigas Stradina universitate. Turklat katrs
rezidents ir piesaisfits konkrétai studiju
bazei. Ieprieks ta bija viena no universi-
tates slimnicdm - Paula Stradina Kliniska
universitates slimnica vai Rigas Austru-
mu Kiliniskd universitates slimnica, tacu
Sobrid kd studiju bazi iesp&jams izvelé-
ties ari citas arstniecibas iestades, pie-
méram, GASTRO CENTRU. Svarigi piemi-
nét, ka rezidenti nereti roté starp ieprieks
minétajdm drstniecibas iestadém, kas
dod gan stacionard, gan ambulatora
darba pieredzi, tadéjadi sagatavojot
augsta limena jaunos specidlistus gas-
troenterologija.

Kadi bija galvenie uznemsanas kri-
tériji, cik liela bija konkurence, sali-
dzinot ar citam populdaram studiju
programmam?

Latvija rezidenturas konkurss uz gas-
troenterologijas vietdm ir gana liels - pa-
rasti tiek piedavatas vien dazas reziden-
tUras vietas, facu pretendentu ir krietni
vairak. Ta, pieméram, Sim gadam indi-
kativi noradita viena gastroenterologijas
rezidentlras vieta. Iespéju studét rezi-
dentlrd gastroenterologijd nodrosina
intervija, kurd piedalds nozares parstav-
ji, k& art jau ieprieks paveiktais studiju
laika - sekmes, voluntéSana, zinatniskd
darbiba, daliba sfudentu zindtniskajos
pulcinos.

Cik daudz prakses iespéju jums
bija studiju laikd, un vai to bija pie-
tiekami, lai sagatavotu jas darbam
ar pacientiem?

Latvijad gastroenterologijas rezidenta-
ra ilgst piecus gadus pilnu darba laiku -
no plkst. 8.00 [idz 16.00. Pirmie divi gadi
tiek pavaditi rotacijds dazadas iekskigo
slimibu nodalas (pieméram, kardiologi-

jas, pneimonologi-
jas, nefrologijas no-
dala), neatliekamas
medicinas  centrq,
kas dod plasaku ie-
skaftu ne tikai gas-
froenterologija, bet
ari citds nozarés, lai
varétu pacienfu “sa-
skafit” art no citiem
aspektiem. Tapat ir
obligdtas dezlras.
AtlikuSos tris ga-
dus ir rotdcijas tiesi
gastroenterologija,
kas ietver gan ciklus
gastroenterologijas
nodald, gan endo-
skopisko proceddru
apgusanu.

Ka jls novértétu
studiju laika pie-
ejamos  resursus
un atbalstu no uni-
versitates?

Rezidenturas lai-
ka ir pieejami gan
elektroniski macibu
materidli, gan si-
mulacijas, tacu visvérigdko pieredzi dod
tieSi darbs ar pacientiem pieredzéjusu
arstu uzraudziba gan gastroenterologi-
jas nodald, gan apgustot endoskopijas.
Tapat universitate nodroSina piekluvi
plaSam e-resursu spektram, kur iespé-
jams iepazities ar akfualitdtém gastro-
enterologija.

Kada ir apmacibas kvalitate rezi-
dentiiras laika - vai ir pieejami pie-
tiekami resursi un cik svariga ir men-
toru loma jasu apmaciba?

Apmacibu kvalitate lield mera ir atka-
riga no pasa rezidenta ieinteresétibas gut
maksimalo labumu no attieciga reziden-
taras cikla. Tomér ne mazdk nozimiga ir
mentora loma — ir svarigi, lai mentoram
bUtu vélme apmacit rezidentu un nodot

savu pieredzi. Esmu pateiciga, ka manad
rezidentUras celd ir bijusi tikai vislabdkie
mentori. Katrs no viniem ir “dedzis” par
medicinu un gastroenterologiju, tadéjadi
nododot man ne tikai zindsanas, bet ari
dalu no savas degsmes. Ikdiend gan sta-
ciondra, gan ambulatori strddajom visai
patstavigi, facu katra jautdjuma ir iespé-
ja konsultéties ar mentoru.

Kadas, jasuprdat, ir galvenas atski-
ribas rezidentiras sistéma starp Lat-
viju, Lietuvu un Igauniju, un kurds
jomas Baltijas valstis varétu macities
cita no citas?

Komunicé&jot ar kolégiem no Lietuvas
un Igaunijas, ir zindms, ka rezidenturas
programmas gastroenterologija starp
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valstim nedaudz atskiras. Ta, pieméram,
Lietuva rezidentlra gastroenterologdijd
ilgst seSus gadus, Latvija - piecus, savu-
kart Igaunija - Cetrus. Tapat ir atskirigs
ciklu sadaljums, pieméram, kaiminval-
stis iekskigo slimibu cikli ir isaki. Igaunija
endoskopiju cikls norit paraléli darbam
nodald, tikmér Latvija, apgustot endo-
skopijas, paraléls darbs nodald netiek
veikts.

Kadi ir galvenie izaicinGjumi vai
trakumi, ar kuriem miisu jaunie arsti
saskaras studiju, apmacibu vai rezi-
dentiiras laika?

Izaicindjums, ar kuru Latvija plasi
saskaras gastroenterologijas rezidenti,
ir specidlistu frukums valsti. Gastroen-
terologijas rezidentlru var apgut tikai
divas universitates slimnicas, ka arl
GASTRO CENTRA. Butiski apzindties, ka
katra no iestddém dod cita veida pie-
redzi, kas, manupradt, ir nepiecieSama
katram gastroenterologam, jo gastro-
enterologiskie pacienti staciondrd un
ambulatori |oti atskiras, tacu ne visiem
jaunajiem speciadlistiem ir iesp€ja sevi
pilnveidot gan ambulatord iestade, gan
stacionard. Turklat Latvijd gastroente-
rologi lielakoties ir plasa profila, kamér
citas valstis biezak specializéjas kada
no virzieniem, pieméram, iekaisigas zar-
nu slimibads, hepatologija u. c. Iespéja
jau studiju laika tikt ievirzitam sevi inte-
res€josa virziena butu loti vertiga. Tapat
liels minuss ir tas, ka gastroenterologs

nevar sanemt USG metodes sertifikdtu,
pabeidzot rezidentlru, ka tas notiek ci-
tas valstis.

Vai jaunie arsti dodas stradat uz
citam Baltijas valstim vai arpus tam?

Sava pazinu loka zinu vienu arsti, kura
rezidentlru gastroenterolodijd apguvu-
si Igaunija - dakfere Heléna Tammela,
kura nesen ari viesojas GASTRO CENTRA
un dalijas ar savu rezidentdras un darba
pieredzi Tartu un Tallind. Domaju, tas ir
lieliski, ka péc medicinas studiju absol-
vésanas, katrs arsts var iepazities ar re-
zidentlras iesp&jdm un programmu kai-
minvalstis un, ja ta ir vilinoSa, to apgut
ari, pieméram, Igaunija.

Ko vajadzétu uzlabot Latvijas me-
dicinas izglitibas un apmacibas siste-
ma, lai ta kliitu efektivaka un pievil-
cigaka jaunajiem arstiem?

Iepazistoties ar apmdcibas iespé-
jam citas Baltijas valstis, ir vilinosi rezi-
dentiras laikd apgut ultrasonografiju
un pielietot to ikdienas praksé ari péc
gastroenterologa sertifikata iegusanas.

Latvija gastroenterolodijas rezidentiem
ir iesp€ja apgut ultrasonografiju, veicot
izmekléjumus saviem pacientiem gan
stacionard, gan ambulatori, jo tfehniskais
nodroSindjums ir pieejams. Tas tomeér ne-
dod metodes sertifikdtu - to iesp&jams
iegut, fikai apgustot So metodi pie radio-
logiem, kas prasa papildu finanséjumu
no saviem lidzekliem. Radiologijas cikls
gastroenterolodijas rezidentiem Sobrid
ilgst divas nedélas, kas nodroSina fikai
virspuséju ieskatu visdas radiologijas me-
todés. Tomér ir zindms, ka So ciklu ir pla-
nots pagarindt.

Vai rezidents Latvija var justies pil-
niba sagatavots neatkarigai praksei?

Péc rezidentlras esam pilnibd saga-
tavoti patstavigam darbam, tomér ir pa-
tikami apzindties, ka apkart ir izpalidzigi
kolégi, kas sniedz padomu. Turklat, piemé-
ram, GASTRO CENTRA reizi nedéld, darba
dienas sakumda, ir atvéléts laiks arstu kon-
silijam, kurd savus kliniskos gadijumus var
prezentét gan rezidenti, gan sertificéti ar-
sti. Tas ir pamacosi pdréjiem kolégiem un
lauj uzkrat pieredzi ari rezidentiem.

Tris valstis - tris celi, viena profesija

Latvija akcentéta praktiskd pieredze dazddas drstniecibas
iestadés un mentoru loma, kas veido personisku un profesio-
nalu pamatu toposajiem gastroenterologiem.

Igaunija rezidenttra vairdk lidzinas pilna laika darbam, kur
rezidentiem uzticas un vini jau no agrina posma tiek iesaistiti
reald kliniskd prakse, tostarp endoskopiju veiksand.

Savukart Lietuva izcelas sistémiska un digitdli vadita pieeja,
kura integréta EPA (Uzticama profesiondld darbiba) koncepci-
ja, kas soli pa solim atfista kliniskas prasmes.

Katra valsts piedava unikalu pieredzi un risingjumus — Latf-

vija var ieviest strukturétdku progresijas kontroli, Igaunija - ie-
dvesmot ar uz pacientu orientétu darba kulttru, bet Lietuva
demonstré, ka digitdld dokumentdcija un apmacibu kvalitates
kontrole var pacelt izglitibas limeni. Visas valstis redzama vélme
péc musdienigas un ilgtspéjigas mediciniskds izglitibas, kur kva-
litate ir svarigdka par kvantitati.

Neatkarigi no robezam vai valodas jaunos gastroentero-
logus vieno kopigs aicindjums, entuziasms un vélme palidzet
pacientiem risinat vienu no sarezgitakajiem medicinas nozares
izaicingjumiem — uzlabot gremosSanas sistémas veselibu.
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Pilonidala cista ir hroniska, iekaisiga
saslimSana, kas visbiezak skar gados
jaunus virieSus. Tai raksturigi ar strutaini
izdalijumi un diskomforts glutedlas kro-
kas rajond. Saja raksta aplikots klinis-
kais gadijums ar piloniddlas cistas eju
un hronisku iekaisumu, k& ari sniegts ie-
skats musdienu arstéSanas metodés un
to efekftivitaté.

Kliniskais gadijums

19 gadus vecs virietis, students, vérsas
pie proktologa ar sudzibdm par nedzisto-
Su iekaisumu un ilgstoSiem (vairdk neka
6 ménesus) strutainiem izdalijumiem glu-
tedlds krokas rajond. Anamnézé hronis-
kas slimibas tiek noliegfas.

Objekfiva apskaté tika konstatéts sa-
pigs pietukums sakrdlaja rajona, ka ari
izdalijumi no vairdkdm fistulas ejam, kas
bija savstarpégji savienotas un pilditas ar
matiem. Pacients noliedza drudzi. Rekto-
skopija (17.04.2025.) netika atklatas nozi-
migas patologiskas atradnes.

1. attéls. Pirmsoperdcijas atradne: kom-
plicéta pilonidala cista ar fistulu ejdm un
hronisku strutainu iekaisumu.

gastrocentrs.lv

Laboratoriskie izmekle-
jumi (09.05.2025.) uzradija:

eritrocrtus: 5.0 x 10"?/L;

leikocitus: 9.64 x 10°/L;

CRP: 2.3 mg/L.

Nemot véra klinisko ainu
un laboratoriskos datus,
fika nolemts veikt kirurgis-
ku arstésanu.

Operacija un
pécoperacijas periods
Operadcija notika 2025.
gada 13. maija, un tas laika
tika veikta pilonidalas cistas
ekscizija, izmantojot Kary-
dakis metodes modifikaci-
ju. Histologiskais sledziens
(20.05.2025.)  apstiprindja
epitelidlu eju ar stfrutainu
iekaisumu, un tika aprak-
stits adas léveris 8 x 2,2 cm,
zemdada idz 3 cm, ka art ie-
vilkums virsma (3 cm garu-
ma), kas pildits ar matiem.
Pécoperdcijas  periods
noritéja veiksmigi. To aplie-

cina pécoperdcijas aftéli (3. un 4. attéls),

2. attéls. Ekscidéta pilonidala cista -
operacijas loZza ar miksto audu defektu.

TURPINAJUMS 24. LPP.

3. attéls. Pécoperdcijas brdce.

PACIENTIEM 23



GASTRO CENTRS

VESELIBA UN MEDICINA

GASTRO ZINAS

Nr. 3 (21)
2025. gada julijs

KLINISKAIS GADIJUMS

Kliniska gadijuma analize:
pilonidalas cistas arstésana

TURPINAJUMS NO 23. LPP.

kuros redzama brlces dziSana un rétas
stavoklis tris nedélas péc operdcijas.

Pilonidalas cistas izplatiba
un riska faktori

Pilonidala cista ir salidzinoSi biezi sa-
stopama slimiba ar aptuveni 26,1 lidz
39.6 gadijumiem uz 100000 cilvéku. Vis-
biezdk ta skar jaunus cilvékus vecumad
no 15 lidz 30 gadiem. VirieSi slimo ap-
tuveni tris reizes biezak nekd sievietes,
ko skaidro ar izteiktaku apmatojumu un
dzilaku glutedlo kroku.

Augsta riska grupds ietilpst militar-
personas (pieméram, ASV vai Izra€las
armija, kur incidence var sasniegt pat
190 gadijumus uz 100000). Tas saistits
ar ilgstosSu sédésanu, berzi un sliktiem
higiénas apstakliem.

Arstésanas metodes

Musdiends ir pieejomas vairakas pilo-
nidalas cistas arstéSanas metodes, kas
atskiras ar invazivitati, dziSanas laiku un
recidivu risku:

Bascoma metode (Bascom I un
II / Bascom cleft liff tehnika): 31

| ,‘
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e

-

4. attéls. Pécoperacijas réta - 3 nedélas
péc operacijas.
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ir audus saglabdjoSa pieeja, veicot
abscesa drendzu laterdli un saglabd-
jot sinusa traktu (Bascom I) vai sinusa
eksciziju ar vidushnijaas izlidzinasa-
nu, arpusviduslinijas bruces slégSanu
(Bascom II/ Bascom cleft lift tehnika).
PriekSrocibas ietver mazakas sapes,
atrdku dziSanu un zemu recidivu risku
(~23,9 %). Indikacijas ir hroniska slimi-
ba ar viduslinijas atverém vai neveiks-
migi arstéti recidivi.

Pit picking tehnika: minimadli inva-
Zlva metode, ko veic vietéja anestézija,
izgriezot redzamas viduslinijas atveres
un veicot eju kiretdzu vai skalosanu. Ta
nodroSina atru dziSanu un ir ambulatora
procedira. Indikacija ir ierobezota, ne-
komplicéta slimiba.

SILAC (Sinus Tract Laser Closure):
|Gzerterapija, kuras laika radiala Iazera
Skiedra tiek ievietota traktd, termiski to
aizverot. Ta ir minimali traumatiska, bez
griezumiem vai Suvém, tacu ar recidivu
risku. Biezi tfiek kombinéta ar pit picking
tehniku.

Endoskopiska pilonidala sinu-
sa arstéSana (Endoscopic Pilonidal
Cyst Treatment (EPSIT)): EPSIT pro-
cedlra, izmantojot Storz instrumentu,
ir minimali invaziva metode pilonidala
sinusa arstésanai. Ta sastav no divam
fazem: diagnostiskds - sinusa un ta af-
zaru endoskopiskas vizualizacijas - un
terapeitiskas - fraktu iznicindSanas ar la-
zeru vai elektroinstrumentu tieSa redzes
kontrolé. Procedura tiek veikta caur ne-
lielu griezumu, biezi vien ambulatori un
vietéja anestézija. Tai raksturigas zemas
pécoperdcijas sapes, atra atvesejoSands
(2-4 dienas) un augsta pacientu apmie-
rinatiba. Recidiva risks ir 5-15 %.

Limberga fasciokutana lévera
metode (romboidais léveris): ietver
romboidveida izgriezumu, iek|aujot vi-
sas viduslinijas atveres, un defekta par-
klaSanu ar transpozicijas |éveri no sé€zas
zonas. NodroSina spriegumu nesaturoSu
slégSanu arpus viduslinijas ar recidivu
risku aptuveni 3 % un labu dziSanu. Indi-
kacija ir plasa vai vairdkkart recidivéjosa
slimiba.

Karydakis metode (defekta sleg-

Sana ar fasciokutanu léveri): izman-
tota Saja Kliniskaja gadijuma. Metode
ietver asimetrisku sinusa un apkartéjo
audu eksciziju, slédzot defektu ar fasci-
okutanu léveri un parvietojot rétu no vi-
duslinijas. Ta samazina matu uzkrasanos
un krokas dzilumu, nodroSinot zemu re-
cidivu (<5 %) un labu kosmétisko iznaku-
mu. Indikdcija ir primdra vai recidivéjosa
slimiba.

Pilonidala cista ir izplatita slimiba, kas
prasa individudlu pieeju arstéSana, izve-
loties piemerotdko metodi atkaribd no
slimibas smaguma pakdpes un pacienta
blaksusslimibam. Saja Kiiniskaja gadijuma
veiksmigi tika pielietota Karydakis meto-
des modifikacija, kas apliecina tas efekti-
vitati hroniska iekaisuma gadijumos.
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GASTRO ZINAS

Vasara klat.

Ari1 vasaras vederkaites

Lai noskaidrotu atbildes uz Siem jau-
tajumiem, vispirms tos uzdevam maksli-
gajam intelektam, bet tad jau MI gene-
rétas atbildes vértéja masu arsti. Uzreiz
uzsversim, ka arstu “balsojums” bija tikai
“par” vai “pret” sadas MI dotas atbildes
pareizibu.

“GASTRO Zinas” bridina: Sajos “no-
pietnajos jautdjumos” nekdadi nemégi-
najdm oponét maksligajom intelektam,
tapéc ta generétas atbildes jauztver ar
kritiski, un tas nav uzskatamas par rici-
bas modeli vai recepti.

Kaut ari jlnijs mis nav lutingjis ar
Tpasi vasarigu laiku, tomér meteorologi
sola, ka julijs un augusts bls beidzama-
jos gados ierasti karsts. Tadé| pievérsa-
mies populardkajiem mitiem, kas saistiti
ar vasaras laika ierastajam védera kai-
tém, par kuru “arstéSanu” vai “profilaksi”
ierasti fiek doti daudzi un dazddi tautas
medicind balstiti padomi un ieteikumi.
Ka ierasts, aflasijam sesSus populdarakos
apgalvojumus pasmaju socidlo mediju
lietotaju vida.

Apgalvojums Nr. 1.

LatvieSu tradiciondlais édiens uzreiz
péc sklandrauSiem un pelékajiem zir-
niem ir Sasliks. Un t@ nepareiza pagata-
vosana vai, diplomatiski sakot, ne visai
labas galas izmantoSana ierasti saistas
ar védersapém, caureju un tamlidzigdm
ligdm. Tapéc sociadlo fiklu ietekmeli iesa-
ka: gadijumos, ja nav istas parliecibas
par pasu meistaribu Saslika pagatavo-
Sand vai veikald pirkta Saslika kvalitati,
cepSanas procesa Sasliku apcept ta, lai
galas gabaliniem rastos ari neliels ap-
degums (profti, apogloti gali). Tadéjadi,
apédot Saslika gabalinu, apdegusie gali
pildis “akfivas ogles” funkcijas un |aus
jums izvairities no caurejas.
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Atbilde:

Apgalvojums, ka apdegusi Saslika gali
darbojas ka akfiva ogle un novers cau-
reju, ir mits bez zinatniska pamatojuma.
Akfiva ogle ir specidli apstradata viela
ar porainu struktiru, kas spéj adsorbét
toksinus, savukart apogloti galas gabali
$adu funkciju nepilda. Turklat apdegusa
gald veidojas kaitigas vielas - HCA un
PAO -, kas var palielinat véza risku. Tade|
sada “profilakse” ir ne tikai neefektiva,
bet ari kaifiga veselibai.

GASTRO CENTRA arstu
gastroenterologu verdikts:
Pareizi - 12.
Nepareizi - 1.

Apgalvojums Nr. 2.

Vasaras spirdzinosdkaja édiend -
aukstaja zupad - fiek izmantots kefirs un
bietes. Tacu daudziem cilvékiem Si abu
produkfu kombindcija izraisa védera
izejas problémas, profti, caureju. Tapéc
aukstd zupa patiesibd nav veseligs, bet
gan véderam kaitigs édiens, un ta lieto-
Sana ir |oti jaierobezo.

Atbilde:

Apgalvojums, ka auksta zupa ir kai-
tiga véderam un tas lietoSana jaierobe-
7o, ir parspiléts. Lieldkajai dalai cilvéku
aukstd zupa ir veseliga, barojosa un
atspirdzinoSa malfite, ipasi vasard. Tas
sastava esosais kefirs safur probiotikas,
kas uzlabo gremosanu, savukart bietes
nodrosina Skiedrvielas, kas veicina zarnu
darbibu. Védera traucéjumi var rasties
tikai atseviskiem cilvékiem ar jutibu pret
konkrétdm sastavdaldm vai gadijumos,
ja tiek lietoti nekvalitativi produkti.

GASTRO CENTRA arstu
gastroenterologu verdikis:
Pareizi - 13.
Nepareizi - 0.

Apgalvojums Nr. 3.

Nav noslépums, ka karsta laika pa-
stiprindti ir jalieto Skidrums, lai novérstu
organisma atudenosanos karsta laika.
Tomér firs Udens ne visiem iet pie sirds
un garso. Lidz ar to Udens vietd var iz-
mantot ari atbilstoSu daudzumu auglu
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sulas vai saldindtus dzérienus, kas lidz-
tekus Skidrumam dos arl organismam
nepiecieSamo vitaminu un cukura devu,
palidzot novérst organisma dehidraciju.

Atbilde:

Viedoklis, ka auglu sulas vai saldinafti
dzérieni var aizvietot Gdeni dehidraci-
jas noversanai, ir maldigs un potenciali
kaitigs. Lai gan skidruma uznemsSana ir
svariga, firs tdens ir labakais risindjums,
jo tas atri uzstcas un nesatur liekas ka-
lorijas vai vielas, kas var apgrutindt gre-
mosanu.

Saldinati dzérieni un sulas satur daudz
cukura, kas var veicinat dehidrataciju,
noslogot nieres un fraucét elekfrolitu
lidzsvaru. Ja vélaties ko garsigaku, ietei-
cams udeni papildindt ar auglu Skélitém
vai atSkaidit sulu ar tdeni.

GASTRO CENTRA arstu
gastroenterologu verdikts:
Pareizi - 13.
Nepareizi - 0.

Apgalvojums Nr. 4.

Vasards izplatits atputas veids ir pik-
niki, izbraucieni ar telfim pie dabas un
tamlidzigi atpltas pasakumi. Tomeér $a-
dos izbraucienos ne vienmér iesp&jams
nodroS§inat ari lidzpanemtds partikas
glabdsanu aukstuma. Tapéc, lai noveér-
tétu, vai partika nav sabojdjusies, var
izmantot ta@s parbaudi péc smarzas un
izskata. VienkarSojot - ja partika labi
smarzo (vai ari tai nav sajutama bojatai
partikai raksturigd smaka) un labi izska-
tas, tad ta ir deriga lietoSanai.

Atbilde:

Loti maldigs ir uzskats, ka partikas
derigumu var noteikt fikai péc smarzas
un izskata. Daudzas bistamas bakté-
rijas, pieméram, Salmonella vai E. coli,
var vairotfies partikd bez redzamam vai
jutamam bojdjuma pazimém. Tas nozi-
mé, ka partika var izskatities un smarzot
normali, bet but veselibai kaitiga. Tapéc
partiku, kas nav uzglabdta atbilstosi
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(pasi bez dzeséSanas), nevajadzétu lie-
tot tikai péc “labas smarzas” principa -
tas var izraisit saindésanos.

GASTRO CENTRA arstu
gastroenterologu verdikts:
Pareizi - 12.
Nepareizi - 1.

Apgalvojums Nr. 5.

Vasaras atpdtd un vienkarsi karsta laika
glabadta un lietota partika var izraisit cau-
reju. Un ta nav reta parddiba art bérniem,
kas pdrak daudz saédusies, pieméram,
zemenes vai auglus. Tapéc socidlo mediju
“guru” iesaka caurejas laika péc iespéjas
mazak dzert Gdeni, lai neizskalotu organis-
mu Vel vairdk, ka ar ést tikai sausinus un
risus, kas palidzés veéderam “atgaties”.

Atbilde:

Ieteikums caurejas laikd ierobezot
Udens dzerSanu un ést tikai sausinus vai ri-
sus ir nepareizs un bistams. Caureja izraisa
Skidruma un elektrolitu zudumu, tapéc ir
svarigi dzert daudz Gdens nelields porcijas.
Idedli - lietot rehidréjoSos Skidumus ar sa-
liem un glikozi. No saldinatiem dzérieniem
jaizvairas, jo tie var pastiprindt caureju.
Risi un sausini var palidzet, bet tie nedrikst
bat vienigais uzturs - organisms caurejas
laika prasa ari citas baribas vielas atvese-
loSanas procesam.

Ilustracija: “Gemini MI” attéli

GASTRO CENTRA arstu
gastroenterologu verdikis:
Pareizi - 13.
Nepareizi - 0.

Apgalvojums Nr. 6.

Ierastie karstas vasaras pavadoni
ir auksti produkti un naski. Pieméram,
auksti gazeti dzérieni un auksts saldé-
jums. Tacu teju pie visiem vasaras laika
dabutiem védera virusiem pie vainas ir
tieSi Sie aukstie produkti - gdzétie dzé-
rieni un saldéjums, jo aukstie produkti
ievérojami palielina védera virusu iegud-
Sanas iespéju.

Atbilde:

Uzskats, ka aukstie dzérieni un saldé-
jums izraisa védera virusus, ir mits. Zar-
nu infekcijas izraisa virusi un baktérijas,
nevis padrtikas temperatura. Problémas
rodas no slikti uzglabatas pdrtikas vai
higiénas frikuma - pieméram, atkartoti
sasaldéta saldéjuma vai netirdm rokam.
Pats aukstums nepalielina saslimSanas
risku, drizak infekciju izplatiba vasard
palielinds augstas femperatiras un par-
tikas bojasands dé|.

GASTRO CENTRA arstu
gastroenterologu verdikis:
Pareizi - 13.
Nepareizi - 0.
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