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Ivars Tolmanis,
ārsts–gastroenterologs,GASTRO CENTRA valdes priekšsēdētājs

Jau atkal klāt septembris. Beidzies “atvaļinājumu laiks”, skolās un 
universitātēs atgriežas studenti, uzņēmumi un iestādes atgriežas 
“pilna ritma” darba režīmā. Un, protams, kā ierasts, septembris ir  
laiks, kad visdažādākajās jomās līdz ar vasaras “brīvlaika” noslēgšanos, 
ir daudz jaunumu un jaunu darbu, kas veicami ar jaunu sparu.

MŪSU – VISU MEDIĶU – 
GALVENAIS MĒRĶIS IR TIKAI UN 
VIENĪGI PACIENTU VESELĪBA. UN 
MUMS VIENMĒR JĀDARA TĀ, LAI 

PACIENTAM BŪTU LABĀK.

A rī GASTRO CENTRAM rudens 
sāksies ar vairākām labām 
ziņām mūsu pacientiem, 
pašam GASTRO CENTRAM 

un, esmu pārliecināts, perspektīvā 
arī visai Latvijas veselības aprūpes 
sistēmai kopumā. Tieši par šiem jau-
numiem rakstām arī šajā – augusta 
nogales – “GASTRO Ziņu” numurā. 
Pirmkārt, ļoti nozīmīgs panākums 
GASTRO CENTRAM ir Nacionālā vese-
lības dienesta izsludinātajā pilotpro-
jektu konkursā saņemtais atbalsts 
jaunas un inovatīvas digitālās sistē-
mas izstrādei pamatotiem, uz medi-
cīniskām indikācijām un riska kalku-
latoriem balstītiem nosūtījumiem uz 
gastrointestinālo endoskopiju. Projek-
ta realizācijas laiks ir paredzēts nepilni 
divi gadi, bet projekta rezultātā iegūs 
ne tikai gastroenteroloģijas pacienti 
un šīs jomas medicīnas speciālisti, bet 
izstrādāto tehnoloģiju varēs izmantot 
arī citu medicīnas nozaru pārstāvji.

Otrkārt, svarīgs jaunums jau pa-
visam drīz būs pieejams arī pašā 

GASTRO CENTRĀ – mēs uzsāksim 
kompleksas gremošanas sistēmas 
diagnostiskas un terapeitiskas pro-
cedūras rentgena tehnoloģiju kon-
trolē. Tas ir svarīgs solis mūsu teh-
noloģiskās varēšanas virzienā, ejot 
uz GASTRO CENTRA stratēģisko mērķi 
– kļūt par Latvijas un Baltijas reģiona 
izcilības centru gastroenteroloģijā, 
padarot pacientiem pieejamus vis-
jaunākos medicīnas zinātnes un teh-
noloģiju sasniegumus.

Treškārt, GASTRO CENTRS ir saņēmis 
ISO 9001 sertifikātu medicīnas pakal-
pojumu sniegšanai mazā iegurņa ve-
selībai, kā arī atjaunojis šos kvalitātes 
sertifikātus arī gastroenteroloģijā un 
zinātnes un klīnisko pētījumu jomā. 
Tas nozīmē, ka GASTRO CENTRS uz-
tur nemainīgi augstu visu procesu un 
sniegto pakalpojumu kvalitāti.

Un tie, nenoliedzami, ir labi jaunumi 
mūsu pacientiem un kolēģiem–medi-
ķiem, ar kuriem GASTRO CENTRS cieši 
sadarbojas. Vienlaikus šajā “GASTRO 
Ziņu” numurā rakstām arī par citiem 

procesiem, no kuru veiksmīgas nori-
ses vistiešākajā veidā atkarīga visa 
veselības aprūpes sistēma. Proti, ir 
runa par starpdisciplināro sadarbību 
mūsu pacientu veselības labā. Jau sen 
pagājuši tie laiki, kad mūsu medicīna 
balstījās uz pieņēmumu, ka katram 
speciālistam ir jāārstē “savs” orgāns 
mūsu pacienta ķermenī. Tāpēc ir tik 
svarīgi, lai speciālisti sadarbotos, spē-
tu saskatīt kopsakarības, palīdzētu 
viens otram un sniegtu atbalstu, lai 
mūsu pacienti saņemtu visaptverošu 
un kompleksu ārstēšanu.

Mūsu – visu mediķu – galvenais 
mērķis ir tikai un vienīgi pacientu ve-
selība. Un mums vienmēr jādara tā, 
lai pacientam būtu labāk. Mūsdienu 
medicīnā to nodrošina trīs ļoti svarīgi 
veselības aprūpes sistēmas stūrak-
meņi: kvalitāte, sadarbība un tehno-
loģijas. Tieši to šajā numurā uzsver 
arī mūsu interviju un rakstu viesi. Lai 
visiem patīkama lasīšana. Starp citu, 
redzot mūsu kolēģu, partneru un ve-
selības aprūpes sistēmas speciālistu 
interesi par “GASTRO Ziņu” rakstiem 
un saņemot arī atgriezenisko saiti, 
esam nolēmuši turpmāk “GASTRO 
Ziņas” gatavot reizi divos mēnešos, 
tāpēc jau oktobrī gaidiet nākamo 
“GASTRO Ziņu” numuru. 

Kvalitāte, sadarbība un tehnoloģijas. 
Lai pacientam labāk!
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GASTRO CENTRS ir resertificējies un atkārtoti saņēmis ISO 9001 kvalitātes 
sertifikātus arī medicīnas pakalpojumu sniegšanā gastroenteroloģijā un 
zinātniskās un klīniskās izpētes jomā. Vienlaikus GASTRO CENTRS ir saņēmis ISO 
9001 sertifikātu arī medicīnas pakalpojumu sniegšanā mazā iegurņa veselībai.

GASTRO CENTRS atkārtoti ar ISO 
sertifikātiem sertificē medicīnas procesus

Ivars Tolmanis

Tādējādi šobrīd esam sertificēti 
trīs pamata jomās:
• medicīnas pakalpojumu 

sniegšana gastroenteroloģijas 
jomā;
• medicīnas pakalpojumu sniegša-

na mazā iegurņa veselības jomā;
• zinātniskajā un klīniskajā izpētē.
Mazā iegurņa pamatnes musku-

latūra un mazā iegurņa orgāni no-
drošina cilvēka reproduktīvos un dzi-
mumdzīves procesus, urinācijas un 
defekācijas funkcijas. Ar funkcionālo 
traucējumu diagnostiku, ārstēšanu 
un rehabilitāciju nodarbojas prokto-
logi, urologi, ginekologi, gastroente-
rologi, uztura speciālisti un speciāli 
apmācīti fizioterapeiti.

“GASTRO CENTRS nepārtraukti uz-
rauga sniegto pakalpojumu kvalitāti 
un, ieviešot jaunus pakalpojumus, 
vienmēr cenšas tos nodrošināt vis-
augstākajā kvalitātē. Par to, ka mums 

tas izdodas, liecina gan jauniegūtais 
ISO 9001 kvalitātes standartu ser-
tifikāts medicīnisko pakalpojumu 
sniegšanā mazā iegurņa veselības 
jomā, gan, protams, arī tas, ka esam 
atkārtoti saņēmuši ISO 9001 kvalitā-
tes sertifikātus arī gastroenteroloģijā 
un zinātniskajā un klīniskajā izpētē,” 
gandarīts ir Ansis Grantiņš, GASTRO 
CENTRA valdes loceklis.

Savukārt Guntis Ancāns, GASTRO 
CENTRA mazā iegurņa veselības prog-
rammas vadītājs, ārsts–proktologs, 
ķirurgs–onkologs, norāda uz to, ka 
jau ISO 9001 sertifikāta piešķiršana 
vien ir apliecinājums GASTRO CEN-
TRA pakalpojumu kvalitātei: “Mūsu 
saņemtais kvalitātes standartu serti-
fikāts apliecina GASTRO CENTRA spēju 
attīstīties, sekot līdz jaunākajiem me-
dicīnisko pakalpojumu standartiem 
un tehnoloģiskajām iespējām, mūsu 
vēlmei turpināt attīstīties, paplašinot 

k v a l i t a t ī v u 
ārstniecisko 
pakalpojumu 
klāstu. Mazā 
iegurņa vese-
lības program-
mas mērķis 
ir sniegt ārst-
niecības pa-
kalpojumus, kas atbilst augstākajiem 
starptautiskiem standartiem,” uzsver 
Guntis Ancāns.

“Mūsu misija un vīzija ir būt pa-
saules līmeņa veselības centram ar 
izcilību un ilgtspēju ārstniecībā, pēt-
niecībā, izglītībā un inovācijās. Mūsu 
pamatvērtības ir profesionalitāte, iz-
augsme un uzticamība,” saka Ansis 
Grantiņš, norādot, ka GASTRO CENTRS 
ir uz pareizā ceļa: “Vissvarīgākais 
mums ir mūsu pacientu novērtējums 
un interese par mūsu sniegtajiem 
medicīniskajiem pakalpojumiem.” 

GASTRO CENTRS tuvākajā laikā uzsāks kompleksas gremošanas sistēmas 
diagnostiskas un terapeitiskas procedūras rentgena tehnoloģiju kontrolē.

GASTRO CENTRĀ uzsāks diagnostikas un terapeitiskas 
procedūras rentgena tehnoloģiju kontrolē

“Šim nolūkam esam iegā-
dājušies modernu digitālu 
rentgena iekārtu,” norāda 
Jānis Zaķis, GASTRO CEN-

TRA galvenais ārsts. “Pacientiem va-
rēsim piedāvāt procedūras, sākot no 
gremošanas sistēmas standarta diag-
nostiskiem rentgena izmeklējumiem 
līdz pat kompleksām žultsceļu un aiz-
kuņģa dziedzera procedūrām,” uzsver 
GASTRO CENTRA galvenais ārsts.

Viena no procedūrām ir endosko-
piskā retrogrādā holangio–pankre-
ato–grāfija (ERHP), kurai ir nozīmīga 
loma sarežģītu žultsceļu un aizkuņģa 
dziedzera slimību ārstēšanā. Kombi-
nācijā ar endoskopisko ultrasono-
grāfiju (EUS) šī tehnoloģija GASTRO 
CENTRĀ ļaus  nozīmīgi paplašināt 
dažādu žultsceļu un aizkuņģa dzie-
dzera slimību diagnostikas un ārstē-
šanas iespējas. Sarežģītu endosko-

pisko procedūru veikšanai ir ierīkota 
moderna, ar jaunākajām tehnoloģi-
jām aprīkota operāciju zāle, kurā en-
dotraheālā narkozē var veikt plaša 
spektra endoskopiskās operācijas.

“Mūsu klīnikas attīstības stratēģija 

Guntis Ancāns

Ansis Grantiņš
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Jebkurā uzņēmumā ļoti svarīga attīstības sastāvdaļa ir 
uzņēmuma un darbinieku pārvaldības procesu organizācija. 
Tāpēc, īstenojot GASTRO CENTRA pārvaldības un attīstības 
modeļa modernizāciju, GASTRO CENTRĀ izveidots personāla 
vadītājas amats, kuru ieņems jau ilggadīgā GASTRO CENTRA 
darbiniece Dace Lustika.

GASTRO CENTRĀ uzsāks diagnostikas un terapeitiskas 
procedūras rentgena tehnoloģiju kontrolē

paredz rūpīgi sekot līdz jaunākajiem 
sasniegumiem medicīnas zinātnē, 
medicīnas tehnoloģijās un jaunu me-
tožu ieviešanā darbā ar pacientiem, 

tāpēc ir tikai loģiski, ka šīs zināša-
nas un informāciju mēs ieviešam 
arī praksē – GASTRO CENTRA tehno-
loģiskajā un tehniskajā nodrošinā-
jumā, vienlaikus arī apmācot darbā 

ar jauno tehniku, tehnoloģijām un 
metodēm mūsu ārstus un medicīnas 
personālu,” skaidro Ivars Tolmanis, 
GASTRO CENTRA valdes priekšsēdē-
tājs, ārsts–gastroenterologs. 

GASTRO CENTRĀ personāla 
vadītājas amatā darbu 
sākusi Dace Lustika

“Š is ir labs piemērs, kā 
iespējams GASTRO CEN-
TRĀ veidot savu karje-
ru un izmantot GASTRO 

CENTRA izaugsmes iespējas ne tikai 
medicīniskajos amatos vien,” norāda 
Ansis Grantiņš, GASTRO CENTRA val-
des loceklis. “Tik sarežģītā, specifiskā 
un arī plašā uzņēmumā kā GASTRO 
CENTRS ir nepieciešama kvalitatīva 
visa personāla vadība un efektīva 
darbinieku un uzņēmumu vajadzību 
koordinēšana, nepārtrauktības no-
drošināšana un daudzu jomu pārzi-
nāšana – galu galā GASTRO CENTRĀ 
strādā gan izcilas klases ārsti, gan 
augsti kvalificēts medicīnas perso-
nāls, klientu apkalpošanas speciā-
listi, administratīvie darbinieki un 

palīgpersonāls, kas kopā nodrošina 
visu GASTRO CENTRA plašo funkciju 
darbību. Un visiem šiem daudzajiem 
un dažādu profilu darbiniekiem ir 
jānodrošina laba darba vide, darba 
apstākļi un vajadzību ievērošana,” 
personāla vadītājas plašo darba pie-
nākumu loku ieskicē Ansis Grantiņš, 
GASTRO CENTRA valdes loceklis.

Darbu GASTRO CENTRĀ Dace sāka 
pirms trīs gadiem kā administratīvā 
asistente. Tā kā Dace, jau strādājot 
GASTRO CENTRĀ, beigusi arī perso-
nāla vadības programmu, jau divus 
gadus strādā režīmā, pusi darba lai-
ku veltot administratīvā asistenta 
pienākumiem, bet otru pusi – per-
sonāla speciālista pienākumiem. 
Augot uzņēmumam, radusies nepie-

ciešamība ne tikai kārtot personāla 
lietvedību, bet jau ar pilnu jaudu 
strādāt ar personālu – mācību plāni 
un to koordinēšana, personāla mo-
tivācijas programmu plānošana un 
īstenošana, jauno speciālistu pie-
saiste, iekšējās komunikācijas uzla-
bošana un citi jautājumi.

“Es domāju, ka mans piemērs 
labi apliecina arī paša GASTRO CEN-
TRA personāla politiku – mums, uz-
ņēmumā, ir svarīgi, lai darbinieki 
justos labi, būtu iespēja attīstīties 
atbilstoši sava darba specifikai un 
prasmēm. Un galu galā kāpt pa kar-
jeras kāpnēm GASTRO CENTRA iek-
šienē,” stāsta Dace Lustika, jaunā 
GASTRO CENTRA personāla vadītāja. 
“Arī mans uzdevums tagad būs no-
drošināt, lai darbiniekiem uzņēmu-
mā strādāt būtu ērti, darbs būtu ar 
perspektīvu un kopumā darbinieks 
justu stabilitāti un atbalstu no admi-
nistrācijas,” norāda Dace Lustika. 

Mums, uzņēmumā, ir svarīgi, lai 
darbinieki justos labi, būtu iespēja 
attīstīties atbilstoši sava darba 
specifikai un prasmēm.
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Izvērtējot 124 projektu pieteikumus, Nacionālais veselības dienests (NVD) projektu konkursā atbalstījis 
arī GASTRO CENTRA iesniegto projektu “Digitālie risinājumi pamatotiem, uz medicīniskām indikācijām un 
riska kalkulatoriem balstītiem nosūtījumiem uz gastrointestinālo endoskopiju”.

Projektu konkursā GASTRO CENTRS saņem NVD 
atbalstu tehnoloģiska projekta īstenošanai

Kā norāda Aiga Ba-
lode, Veselības 
ministrijas valsts 
sekretāra vietniece 

digitalizācijas un pārmaiņu vadī-
bas jautājumos, šī ir zināšanu pār-
neses un pakalpojumu pilnveides 
iespēja: “Apsveicu visus projektu 
konkursa uzvarētājus. Tagad gai-
dām rezultātus, kurus būs iespē-
jams pārnest uz citu ārstniecības 
iestāžu praksi.”

“Mūsu sagatavotā pilotprojekta 
galvenais mērķis un uzdevums,” 
stāsta Ivars Tolmanis, GASTRO 
CENTRA valdes priekšsēdētājs, 
“ir izstrādāt inovatīvu digitālo ri-
sinājumu, kas radīs iespēju kat-
ram pacientam savlaicīgi noteikt 
gremošanas sistēmas patoloģiju 
riskus, nodrošinās pamatotus, uz 
medicīniskām indikācijām balstī-
tus nosūtījumus, samazinās gai-
dīšanas laiku rindā uz valsts ap-
maksāto pakalpojumu un uzlabos 
endoskopijām paredzēto valsts 
līdzekļu efektivitāti,” norāda Ivars 
Tolmanis.

Interaktīvs, riska novērtējumā 
un pamatotās indikācijās bals-
tīts risinājums nosūtījumam uz 
gremošanas sistēmas endoskopi-
ju tiks integrēts:
• vienotā digitālā endoskopiju un 
morfoloģijas protokolā;
• valsts veselības datu sistēmā;
• valsts veselības aprūpes ap-
maksas modelī.

Kā norāda Ivars Tolmanis, GAS-
TRO CENTRA valdes priekšsēdētājs, 
realizētais projekts būs inovācija 
Baltijas un Eiropas līmenī, kā arī 
iespēja izmantot izstrādātās sistē-
mas arī citās medicīnas nozarēs. 

Klīnisko vadlīniju 
izstrāde

Personalizētu digitālu 
risku kalkulatoru, 
pacientu anketu, 

digitālo nosūtījumu 
formu izstrāde

Digitālās platformas / 
aplikācijas izstrāde

ĢĀ, ārstu-speciālistu 
apmācības

Risinājuma testēšana 
sadarbībā ar ĢĀ praksēm 
un gremošanas sistēmas 
endoskopiju veicējiem

Iegūto datu 
analīze

Veicamie soļ i un 
sadarbības partneri

Izstrādes posms
(1.-10. projekta mēnesis)

Testēšanas posms
(11.-20. projekta mēnesis)

Rezultātu apkopošanas posms 
(20.-21. projekta mēnesis)

LV Gastrointestinālās 
endoskopijas asociācija

Sabiedrības informēšana 
/ izglītošana

1.

ĢĀ prakses GS endoskopiju veicēji

3.

2.

Rezultātu 
apkopošana 

Gala ziņojuma 
sagatavošana

Rekomendāciju 
sagatavošana 

NVD

P i lo tpro jekta  rezu l tāt i

2

Klīniskās 
vadlīnijas

Digitālā 
platforma

Rekomendācijas 
NVD

Sabiedrības 
izglītošana

Riska 
kalkulatori

Platformas 
testēšana

Apmācības

I e g u v u m i  g r e m o š a n a s  s i s t ē m a s  
e n d o s ko p i j ā s

3

▪ Saprotami, viegli lietojami digitāli riska kalkulatori
▪ Samazināts gaidīšanas laiks uz valsts apmaksātu pakalpojumu (2-3 reizes)
▪ Savlaicīga patoloģiju atklāšana un ārstēšana

Pacienti (bērni, pieaugušie)

▪ Ērts digitāls palīgs patoloģiju riska izvērtēšanai un pamatotu nosūtījumu 
sagatavošanai

ĢĀ un ārsti-speciālisti

▪ Savlaicīgi pieejama informācija par pacientu, tai skaitā par atkārtotu endoskopiju 
nepieciešamību

Gremošanas sistēmas endoskopiju veicēji

▪ Valsts līdzekļu efektīva izmantošana
▪ Samazināts nepamatotu nosūtījumu skaits (līdz 60%)
▪ Īsākas pacientu gaidīšanas rindas (līdz 60%)
▪ Mazāks ielaisto patoloģiju skaits
▪ Uzlabota pacientu apmierinātība ar valsts sniegto veselības aprūpi 

Veselības aprūpes sistēma
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Kas ir
mazais iegurnis?
Mazais iegurnis ir muskuļu un saišu grupa, kas veido "tīklu"
iegurņa apakšdaļā un atbalsta mazā iegurņa orgānus, tostarp resno
zarnu, urīnpūsli un priekšdziedzeri vīriešiem, dzemdi un maksti sievietēm.

•  augstas intensitātes sporta nodarbības;
•  grūtniecība un dzemdības;
•  liekais svars;
•  nepareiza stāja;
•  mazā iegurņa muskulatūras vājums.

Mazā iegurņa veselību ietekmējošie faktori:

•  urīna nesaturēšana vai nekontrolēta noplūde;
•  bieža urinēšana;
•  izteikta defekācijas tieksme (iztukšot zarnu saturu);
•  aizcietējumi;
•  sāpes mazajā iegurnī vai mugurkaula lejasdaļā;
•  mazā iegurņa orgānu noslīdēšana vai izspiešanās ārpus sākotnējās (anatomiskās) atrašanās vietas;
•  smaguma, diskomforta sajūta makstī vai analās atveres rajonā.

Mazā iegurņa traucējumu pazīmes:

Mazā iegurņa funkcijas:

•  atbalsta mazā iegurņa orgānus (resno zarnu, taisno zarnu, urīnpūsli, priekšdziedzeri, dzemdi u.c.);
•  notur vietā mazā iegurņa orgānus un novērš to izspiešanos vai noslīdējumu;
•  uzlabo seksuālo labsajūtu.

GASTRO CENTRS piedāvā konsultācijas
pie speciālistiem mazā iegurņa problēmu
gadījumos:
•  ārsts proktologs, ķirurgs, onkologs Guntis Ancāns;
•  ārste ķirurģe Anna Marija Leščinska;
•  ārste uroloģe Vita Melne;
•  fizioterapeite Kristīne Januševska;
•  ārste radioloģe, USG speciāliste Aija Medne;
•  ārsti gastroenterologi, endoskopijas un funkcionālās
    izmeklēšanas speciālisti.

Ja novērojat izmaiņas pie urīna nolaišanas, izmaiņas vēdera izejas saturā, jūtat izspiedumu audos maksts
vai anālās atveres rajonā, ko papildina stipra sāpju sajūta, lūdzu nekavējoties konsultējieties ar veselības
aprūpes speciālistu.

Kad meklēt palīdzību?

Pierakstīties uz konsultāciju
pie GASTRO CENTRA speciālistiem un uzzināt
vairāk par mazā iegurņa veselības programmu
var mājaslapā www.gastrocentrs.lv
vai zvanot uz GASTRO CENTRA klientu
apkalpošanas tālruni +371 66901212.
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Mārcis Leja,
GASTRO CENTRA ārsts–gastroenterologs*

Ja sāktu šo stāstu ar to, ka aizbraucam no karstās Latvijas vasaras 
salt pie pingvīniem Āfrikā, diez vai daudziem tas liktos ticami. Taču 
tā ir pilnīga taisnība. Augusta vidū, kad Latvijā vēl valdīja ja nu ne 
gluži tropiska, tad tomēr – kārtīgi karsta vasara, Dienvidāfrikā vēl 
pieturējās ziema. Saulīte dienas vidū gan par to neliecināja, taču 
lietus, vējš un vakara gaisa temperatūra +5º gan varētu būt raksturīgi 
sliktam augustam Latvijā. Tomēr par pingvīniem un Dienvidāfrikas 
ziemu vēlāk.

Kāds sakars Latvijas un Āfrikas 
helikobaktērijai un gastroenteroloģijai?

Jo ne jau tropu sauli šoreiz 
braucām baudīt uz Keip-
taunu Dienvidāfrikas Re-
publikā. Šī gada 16. un 17. 

augustā Keiptaunā notika I Starp-
tautiskā Āfrikas Helikobaktērijas 
un mikrobiotas pētniecības grupas 
(AHMSG) inaugurācijas konference. 
Tiesa, tā īsti nebija pirmā šīs grupas 
sanāksme. Grupas dibināšanas sa-
nāksme notika pirms diviem gadiem 
Lagosā, Nigērijā. Lielā mērā Āfrikas 
grupa idejiski pārņēmusi Eiropas He-
likobaktērijas un mikrobioma grupas 
(EHMSG) 30 gadu ilgo pieredzi.

Nepakavēšos pie iepriekšējā brau-
ciena iespaidiem uz Nigēriju, vien 
teikšu, ka ārpus smalkas viesnīcas un 
mazāk smalkas zinātniskās institūci-
jas telpām, kur notika konference, 
šajā valstī cilvēkiem ar atšķirīgu ādas 
krāsu no vietējiem iedzīvotājiem 
tika stingri pieteikts (pat ne tikai 
pieteikts – stingri sekots, lai tas tiktu 
ievērots) neiziet ne soli! Tas acīm-
redzot bija iemesls, kāpēc EHMSG 
dibinātājiem un līderiem nebija ie-
spēja piedalīties Lagosas sanāksmē, 
tādēļ pārstāvēt Eiropas grupu šajā 
sanāksmē tika deleģēti divi eksperti 
– es kā Latvijas pārstāvis un Kristiāns 
Šulcs no Minhenes, Vācijā. Tā nu arī 
nopietnāk sākās mana iesaiste Āfri-
kas aktivitātēs. Uzreiz jāsaka, ka si-
tuācija Keiptaunā būtiski atšķīrās no 
Lagosas, kaut agrāki incidenti, līdzīgi 

augstāk aprakstītajiem, bija zināmi 
arī šajā pilsētā.

Lagosas sanāksmē notika aktīvs 
darbs pie Āfrikas Helikobaktērijas un 
mikrobioma vadlīniju izstrādes, atkal 
par paraugu ņemot jaunākās Eiropas 
– Māstrihtas / Florences – vadlīni-
jas. Pretēji manis gaidītajam mums 
kā Eiropas pārstāvjiem iznāca šajā 
procesā it aktīvi iesaistīties, un pēc 
darba kopumā vairāku gadu ilgumā, 
šīs vadlīnijas šī gada sākumā ierau-
dzīja dienasgaismu žurnālā “Digesti-
ve Diseases” (1); līdzautoru sarakstā 
iekļauti arī Kristiāns Šulcs un Mārcis 
Leja.

Āfrikai ir būtiska loma gan mūsdie-
nu cilvēka, gan kuņģa helikobaktēri-
jas (Helicobavter pylori jeb H.pylori) 
vēsturē. Tiek uzskatīts, ka H.pylori 
izcēlās tieši Āfrikā, sākot “kolonizēt” 
cilvēku jau pirms 60 000 gadiem. No 
Āfrikas mikroorganisms izplatījās cil-
vēku starpā visā pasaulē, pateicoties 
seno cilvēku migrācijām. Interesants 
fakts: zināšanas par to, kā notikušas 
seno cilvēku migrācijas, ir uzkrāta 
tieši pēc H.pylori dažādo genotipu 
izplatības pasaulē (2).  Varu piezīmēt 
vēl, ka Keiptaunas sanāksmē pieda-
lījās, jādomā, pasaulē kompetentā-
kais speciālists H.pylori genotipu jau-
tājumos Joshio Jamaoka no Japānas. 
Vēl viens fakts – nesen tika pabeigts 
darbs pie ASV Nacionālā Vēža institū-
ta iniciētā Pasaules H.pylori genoma 

projekta paraugu laboratorās analī-
zes. Šim projektam Latvijas un dažu 
citu valstu paraugus palīdzēja iekļaut 
GASTRO CENTRS sadarbībā ar LU Klī-
niskās un profilaktiskās medicīnas 
institūtu. Tādējādi arī mūsu parau-
gi ļaus turpmāk risināt seno cilvēku 
migrāciju jautājumus. Un ne tikai to 
vien.

Jāatzīmē, ka ir būtiskas atšķirības 
to slimību klīniskajā spektrā un no-
zīmībā, ar ko šīs kuņģī mītošās bak-
tērijas izraisītā infekcija ir nozīmīga 
Eiropā un Āfrikā. Eiropā, tāpat kā 
vairumā rietumu pasaules un Āzijas, 
baktērijas noteikšanas un izskauša-
nas galvenais mērķis ir kuņģa vēža 
profilakse. Taču situācijā Āfrikas val-
stīs ir atšķirīga.

Ar šo baktēriju inficēti vairums ie-
dzīvotāju, taču kuņģa vēzis tiek at-
klāts relatīvi reti. Situācija, kas pa-
zīstama kā “Āfrikas mīkla” (angl. 
“African enigma”). Pēdējā laikā 
šādas “mīklas” esamība gan tiek 
apšaubīta, un pētījumu nepiecieša-
mība šajā jomā tika aktīvi diskutē-
ta arī Keiptaunā notiekošajā konfe-
rencē. Kāpēc tā? Tāpēc, ka slimību, 
t.sk. kuņģa vēža, uzskaite Āfrikas 
kontinentā ir krietni nepilnīga. Taču 
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otrs iemesls, pat būtiskāks – Āfri-
kā ir izplatītas daudzas nozīmīgas 
slimības, kuru rezultātā vidējā dzī-
vildze ir krietni īsāka nekā rietumu 
pasaulē, nesasniedzot vecumu, kurā 
tipiski attīstītos kuņģa vēzis. Līdz ar 
to sagaidāms, ka, uzlabojoties dzīves 
apstākļiem un pagarinoties dzīvil-
dzei, sagaidāms būtisks kuņģa vēža 
gadījumu skaita pieaugums. Taču jau 
šobrīd Āfrikas kontinentā H.pylori in-
fekcija saistīta ar citām problēmām, 
vispirms jau – peptisku čūlas slimību. 
Čūlas slimības izraisītas asiņošanas 
un citas komplikācijas saistītas ar 
dzīvībai bīstamām komplikācijām, 
kas ir tipiskas Āfrikas kontinentā.

Vienlaikus varam būt priecīgi, ka 
antibiotiku lietošanas uzraudzības 
standarti pie mums ir būtiski atšķirī-
gi kā vairumā Āfrikas valstu, tostarp 
augstas attīstības valstu, par kādu 
var uzskatīt Dienvidāfrikas Republi-
ku. Receptes antibiotiku iegādei nav 
nepieciešamas, līdz ar to – var tikai 
pieļaut, ka liela daļa no antibiotiku 
lietošanas shēmām var būt nepa-
reizas vai nepamatotas. Priecēja, ka 
konferencē izskanēja arī t.s. “vienas 
veselības” (“one health”) koncepts, 
kas, piemēram, ir būtiski antibiotiku 
lietošanas kontekstā.

Varbūt tiešām nav svarīgi kontro-
lēt cilvēkam izrakstāmo antibiotiku 
daudzumu, ja tajā pašā laikā slimām 
gotiņām bez diagnostikas tiek nozī-
mētas antibiotikas no turpat pilsētas 
tirgū pieejamiem 100 kg iepakoju-
miem... Taču saprotams arī, ka Āfrikā 

Kāds sakars Latvijas un Āfrikas 
helikobaktērijai un gastroenteroloģijai?

taktika, par kuru kuņģa vēža izskau-
šanai šobrīd runājam Eiropā – “skrīnē 
un ārstē” (“screen and treat”) –, nav 
pieņemama augšminēto apstākļu 
dēļ, jo ar helokobaktēriju ir inficēti 
kādi 80% iedzīvotāju (kaut gan no 
daudzām Āfrikas valstīm datu nav).

Daži vārdi par Āfriku, helikobaktē-
riju un imunitāti. Viena no hipotē-
zēm, kas vēl joprojām nav atmesta, 
ir tāda, ka “Āfrikas mīklu” izskaidro 
un Āfrikā no kuņģa vēža pasargā – 
parazīti (precīzāk – tārpi). Pavisam 
nopietni! Ja bērns pārdzīvo agras 
bērnības kritiskās infekcijas, tostarp 
parazītu invāzijas, tas izmaina T-šūnu 
modelēto imunitāti (3), kas, iespē-
jams, nākotnē pasargā no vēža.

Starp citu, konferences dalībnie-
kiem no Eiropas sākumā nelikās ti-
cami, ka sanitārie apstākļi laukos var 
būt labāki nekā pilsētās, ar ko bija 
skaidrota augstāka H.pylori izplatī-
ba pilsētās Zambijā veiktajā pētīju-
mā. Laukos cilvēku mitekļi ir atstatu 
cits no cita, tiek lietots pašu audzēts 

ēdiens, kamēr pilsētu blīvais un sani-
tāri nekvalitatīvais dzīvesveids kļūst 
par labvēlīgu augsni infekciju izpla-
tībai. Jāatzīmē, ka šis ir pilnīgs pret-
stats tam, kas tiek tiražēts medicīnas 
literatūrā, pamatojoties uz Eiropas 
(un arī Āzijas) valstu piemēriem.

Atgriezīšos pie situācijas gastroen-
teroloģijā Āfrikā un jaunizveidotās 
Āfrikas grupas ambīcijām. Nepareizs 
būtu priekšstats, ka Āfrikā viss ir slik-
ti. Ēģipte, Maroka, Lībija šobrīd tiek 
vairāk pieskaitīta Tuvo Austrumu val-
stu grupai, nevis pielīdzināta Subsa-
hāras Āfrikai. Interesanti, ka Ēģiptes 
pārstāvis, lai gan piedalījās Lagosas 
konferencē, no dalības Keiptaunas 
konferencē bija atteicies (Lagosā 
viņa ādas krāsa gan arī netika klasifi-
cēta kā droša iziešanai uz ielas).

Pēc tā, ko dzirdēju Keiptaunā, radās 
priekšstats, ka šajā valstī endoskopi-
ja ir pieejama vienkāršāk nekā Lat-
vijā (kvalitāti gan komentēt nevaru). 
Taču daudzu desmitu miljonu iedzī-
votāju apdzīvotās teritorijās vairums 
iedzīvotāju tā arī līdz endoskopiskai 
diagnozes apstiprināšanai nenonāk. 
Līdz ar to – arī atbilstoša statisti-
ka, kas nesasniedz daudz kritizētā 
Latvijas vēža reģistra līmeni. Starp 
citu, kad savā prezentācijā minēju,  

TURPINĀJUMS 9. LPP.
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ka esmu no divu miljonu lielas valsts, 
tas auditorijā radīja neviltotu sa-
jūsmu! Vēl pāris piemēru. Kongo ar 
100 miljoniem iedzīvotāju drīzumā 
paredzēts iedarbināt pirmo H.pylori 
stabilo izotopu elptestu analizatoru, 
bet pieredzējuši gastroenterologi Lī-
bijā strādā ar Sanktpēterburgā radī-
to oriģinālo šim mērķim paredzēto 
slāpekļa noteikšanas aprīkojumu iz-
elpas gaisā, kas pat savā dzimtenē 
nekad nav īsti strādājis.

Tomēr, lai nu kā, varam priecāties 
un atzinīgi novērtēt sasniegumus Lat-
vijā. Un spējam sniegt padomus un 
piedāvāt sadarbības iespējas ar tām 
kompetencēm, ko esam uzkrājuši.

AHMSG iniciatīvas autores un līdz-
šinējās prezidentes Prof. Stellas 
Smith mērķis bijis apvienot aktīvā-
kos un motivētos speciālistus Āfrikas 
kontinentā, nevis formāli apvienot 
visas kontinenta valstis. Tā šobrīd or-
ganizācijā ir aktīvi iesaistījušās 10 no 
pavisam 54 Āfrikas valstīm. Protams, 
līdzekļu trūkums, tostarp zinātnei, 
jūtams daudz nopietnāk nekā tas ir 
pie mums. Taču to nevar viennozīmī-
gi teikt par kompetencēm. Pētnieku 
grupu darbu Zambijā atzinīgi novēr-
tē gan ASV Nacionālā Vēža institūta, 
gan arī Starptautiskās Vēža pētniecī-
bas grupas eksperti. Daudzus jaunos 
zinātniekus molekulārajā bioloģijā 
apmācījis savā laboratorijā jau pie-
minētais prof. Jamaoka. Šķiet, nebūs 
nevienas Āfrikas valsts, kurā viņam 
nav bijuši pēcdoktorantūras jaunie 
zinātnieki. Tādējādi blakus primitī-
viem pētījumiem ar apšaubāmiem 

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

Kāds sakars Latvijas un Āfrikas 
helikobaktērijai un gastroenteroloģijai?
TURPINĀJUMS NO 8. LPP. rezultātiem Āfrikas konti-

nentā tiek realizēti augsta 
starptautiska līmeņa zināt-
niskie darbi. Laiks rādīs, vai 
tajos savu vietu atradīs arī 
Latvijas pētnieki.

Visbeidzot – solītais stāsts 
par pingvīniem! Lai skatītos 
Āfrikas eksotiskos dzīvnie-
kus neskartas vides apstāk-
ļos, jābrauc uz citām vietām, 
nevis Keiptaunu vai Lagosu. 
Taču, izmetot līkumu pirms lidostas, 
ir iespējams redzēt pa strausam (kas 
nekautrējas pastaigāties starp auto-
busiem pa šoseju) un antilopei. Jūras 
lauvu kolonija izvietojusies ļoti tuvu 
zvejas kuģu piestātnei, un uz mazo 
saliņu daudzas reizes dienā startē 
neskaitāmu kuģīšu pasažieri (man 
gan nepaveicās ar klimatu, lai to pie-
dzīvotu). Stāsta, ka Āfrikas pingvīni 
atvesti uz Dienvidāfriku, tur palais-
ti, un, kā izrādās, labi iedzīvojušies 
blakus cilvēkam. Izdzīvot Dienvidā-
frikas Republikas un Namībijas kli-
matā tiem ļauj atsvaidzinošas peldes 
aukstajos okeāna ūdeņos (kas, starp 
citu, Antarktīdas lediem kūstot, ir 
aukstāki tieši vasaras sezonā). Un, 
lai par Āfrikas pingvīniem papriecā-
tos “brīvā dabā”, cauri kolonijai uz-
būvētas drošas koka laipas, bet cil-

vēki stāv garās rindās (kredītkartes 
maksājuma apstiprinājumu jāgaida 
ļoti ilgi), lai ar savu artavu uzlabotu 
Dienvidāfrikas ekonomiku. Esot arī 
ļoti daudz čūsku, taču to sastapšana 
brīvā dabā vēl nav komercializēta, 
kaut gan, spriežot pēc reklāmām, ar 
tām var iepazīties autofurgonā.

* Mārcis Leja – GASTRO CENTRA 
ārsts–gastroenterologs, Latvijas Uni-
versitātes profesors, Klīniskās un 
profilaktiskās medicīnas institūta 
direktors, Latvijas Zinātņu akadēmi-
jas īstenais loceklis, Eiropas Pretvēža 
rīcības kodeksa darba grupas dalīb-
nieks, Eiropas Kolorektālā vēža vadlī-
niju izstrādes darba grupas eksperts, 
Eiropas Helikobaktērijas un mikro-
bioma pētniecības grupas īstenais 
loceklis.

VIENA NO HIPOTĒZĒM, KAS VĒL JOPROJĀM 
NAV ATMESTA, IR TĀDA, KA “ĀFRIKAS MĪKLU” 

IZSKAIDRO UN ĀFRIKĀ NO KUŅĢA VĒŽA 
PASARGĀ TĀRPI.
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Bieži vien ar terminu “digitalizācija” mēs katrs mēdzam saprast 
pavisam atšķirīgas lietas. Turklāt teju vai katrā publiskā diskusijā 
par veselības nozares attīstību diskusiju dalībnieki – gan mediķi, gan 
nozares speciālisti, eksperti vai politikas veidotāji – nereti izmanto 
citus tikpat “modernus” apzīmējumus procesiem “inovācijas”, 
“ilgtspēja”, “pārmaiņu vadība”, “labbūtība” u.t.t... Taču bieži vien 
nav īsti skaidrs, ko katrs no runātājiem vispār ar šādiem jēdzieniem 
domā un kas zem tiem “slēpjas”. Tomēr, runājot par veselības 
aizsardzības nozares attīstību, būtu jābūt skaidram un saprotamam, 
ko politikas veidotāji un nozares vadība saprot ar vienu vai otru 
jēdzienu.

Aiga Balode: “Digitalizācija sniedz 
atbalstu izmaiņām, kas notiek nozarē.”

Tāpēc “GASTRO Ziņas” aicināja uz 
sarunu Aigu Balodi, Veselības 
ministrijas valsts sekretāra viet-
nieci digitalizācijas un pārmaiņu 

vadības jautājumos, lai skaidrotu gan 
to, kas slēpjas aiz mūsdienīgajiem 
terminiem, gan to, kā jaunās vēsmas 
nozarē un nozares pārvaldībā palīdzēs 
gan pacientiem, gan mediķiem.

- Pārmaiņas veselības nozarē notiek 
nepārtraukti, tai skaitā pateicoties 
jaunām tehnoloģijām un digitalizāci-
jas iespējām, kas nav īstenojamas bez 
profesionāla un neatlaidīga ārstniecī-
bas personu darba. Nozarē izmaiņas 
ir nepārtrauktas, un tā tam arī jābūt, 
jo ir nemitīgi jāattīstās, sekojot gan 
tehnoloģiju, gan sabiedrības attīstī-
bai. Šobrīd lielas cerības ir uz mākslī-
gā intelekta risinājumu ieviešanu, lai 
precīzāk diagnosticētu, ārstētu un arī 
preventīvi pievērstu uzmanību riska 
faktoriem, kā arī savlaicīgāk spētu no-
drošināt veselības aprūpes pakalpoju-
mus. Tiek runāts par digitālo transfor-
māciju – proti, pārskatot pakalpojumu 
sniegšanas procesus un veiktās dar-
bības, ir svarīgi saprast, ko ar digita-
lizācijas risinājumu un informācijas 
komunikācijas tehnoloģiju palīdzību 
ir iespējams mainīt un uzlabot, vai 
izveidot pilnīgi no jauna. Tāpēc es 
terminu “digitalizācija” skaidrotu tā 
– digitalizācija sniedz atbalstu izmai-

ņām, kas notiek nozarē. Šobrīd pla-
šas diskusijas ir arī par prognozējamo 
būtisko darbaspēka trūkumu visās ES 
dalībvalstīs un par to, kā sekmēt pa-
kalpojumu sniegšanas nepārtrauktību 
iedzīvotājiem, ieviešot dažādus digi-
tālos risinājumus kā atbalstu ārstnie-
cības procesā. 

Jūsu amats Veselības ministri
jā paredz tiešu atbildību par šo 
jomu. Kā jūs definētu savus gal
venos uzdevumus?

Mans amats tika izveidots, lai palī-
dzētu pārvaldīt un koordinēt nozarē 
notiekošos digitalizācijas procesus, lai 
ieguvēji būtu ārstniecības iestādes, 
pacienti un arī valsts iestādes, kas va-
rētu sekmīgāk īstenot faktos balstītu 
politiku. Dažādās iniciatīvas un pro-
jekti, kas tiek īstenoti, rada aizvien 
jaunas datu kopas, kuras ir būtiskas 
ne tikai pacientu ārstēšanai, bet arī 
pētniecībai un inovācijai. Pasaules 
Ekonomikas forums šogad savā zi-
ņojumā “Pārveidojot veselības aprū-
pi: virzīties cauri digitālajai veselībai 
ar vērtībās balstītu pieeju” (2024), 
aicina daudz aktīvāk izmantot pub-
lisko un privāto partnerību, citādāk 
paskatoties uz pārmaiņu procesiem, 
mobilizēt resursus un atbalstīt inovā-
cijas horizontālas sadarbības ietvaros, 
kā arī droši, atbildīgi, bet arī inovatīvi 
izmantojot digitalizācijas iespējas. Tas 

atbilst arī Pasaules Veselības organi-
zācijas aicinājumam – veselības poli-
tika visās jomās, jo veselība nav tikai 
veselības nozares jautājums.

Runājot par pārmaiņām jebkurā 
no sabiedrībai svarīgām jomām 
(vienalga, vai tā būtu veselība, iz
glītība, kultūra vai tautsaimniecī
ba), mēdz teikt, ka valstij ir jādod 
“rāmis” un jādefinē spēles notei
kumi, kas būtu maksimāli labvē
līgi nozarē iesaistītajām pusēm, 
bet pārējo regulēs tirgus un pie
prasījums un piedāvājums. Citiem 
vārdiem, valstij pēc iespējas ma
zāk būtu jājaucas nozarēs ar savu 
regulējumu. Cik lielā mērā šis ap
galvojums attiecas arī uz veselī
bas jomu, jo, kā zināms, veselības 
aizsardzības nozare vistiešākajā 
veidā attiecas uz katru no mums, 
un šajā ziņā nevar būt tikai un 
vienīgi “tirgus attiecības”...

Tiesības uz veselību ir vienas no sva-
rīgākajām pamattiesībām, tās minētas 
arī starptautiskajos tiesību aktos, un 
katrai valstij uzliek noteiktus pienāku-
mus šo saistību izpildei. Satversmes 
111. pants nosaka, ka valsts aizsargā 
cilvēku veselību un garantē ikvienam 



IZMAIŅAS VIENMĒR 
PRASA PIELĀGOŠANOS, 

TĀ TAS BŪS ARĪ AR 
DIGITĀLĀS VESELĪBAS 

EKOSISTĒMAS 
ATTĪSTĪBU.
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Aiga Balode: “Digitalizācija sniedz 
atbalstu izmaiņām, kas notiek nozarē.”
medicīniskās palīdzības minimumu. 
Latvija, līdzīgi kā citas Eiropas Savienī-
bas (ES) dalībvalstis, virzās uz pacientu 
centrētu veselības aprūpi, kur pacien-
tam ir liela loma ārstniecības procesā, 
darbojoties ciešā sadarbībā ar ārst-
niecības personālu. Un šādu pieeju ir 
iespējams nodrošināt ciešā sadarbībā 
ar privāto sektoru. Kā piemēru minē-
šu digitalizāciju. Latvija ir izvēlējusies 
veidot atvērtu digitālās veselības datu 
ekosistēmu. Tas nozīmē, ka valsts no-
saka ietvaru, nosacījumus, kādiem jā-
atbilst pakalpojuma sniedzējiem, bet 
privātais sektors ir aktīvi iesaistīts pa-
kalpojumu sniegšanā. 

2022. gadā jūlijā tika izveidota Di-
gitālās veselības padome, tā ir kon-
sultatīva institūcija, kuras darbības 
mērķis ir iesaistīt veselības nozares 
speciālistus, valsts un pašvaldību in-
stitūcijas, informācijas un komunikā-
cijas tehnoloģiju ekspertus un pacien-
tu intereses pārstāvošās organizācijas 
uz pacientiem un citiem lietotājiem 
orientētas atvērtas digitālās veselības 
ekosistēmas izveidē un attīstīšanā, 
lai uzlabotu veselības aprūpes kvali-
tāti, pieejamību, izmaksu efektivitāti 
un ērtumu visos veselības aprūpes 
līmeņos iesaistītajiem. Plānots, ka 
šogad septembrī darbu uzsāks kapi-
tālsabiedrība SIA “Latvijas Digitālās 
veselības centrs” (LDVC), lai sekmētu 
digitālās veselības attīstību un nodro-
šinātu stratēģisku digitālās veselības 
ekosistēmas pārvaldību. Mainoties 
ārstniecības procesam, izmantojot 
jaunās tehnoloģijas, datu aprite vese-
lības nozarē tikai pieaugs. Veselības 
nozares sadrumstalotā digitālā vide 
un tās pārvaldība, datu standartu ne-
esamība, decentralizēta digitālo risi-
nājumu pārvaldība skaidri norāda uz 
nepieciešamību konceptuāli mainīt 
līdzšinējo pieeju. Atsevišķa iestāde 

veselības datu pārvaldības nodrošinā-
šanai ir būtisks solis nozares digitāla-
jai transformācijai, sākot ar darbības 
procesu pārskatīšanu un jaunu risinā-
jumu ieviešanu.

Ietvaru veselības datu pārvaldībai 
nosaka arī ES regulējums, kas līdz 
2030. gadam nosaka aktīvāku datu 
apmaiņu arī starp ES ārstniecības ies-
tādēm. Turklāt Viedās administrāci-
jas un reģionālās attīstības ministrija 
(VARAM) sadarbībā ar citām noza-
rēm īsteno dažādas horizontālās jeb 
starpsektoru sadarbības aktivitātes, 
lai sekmētu digitalizācijas briedumu 
valstī kopumā. Vēlos pieminēt arī 
Nacionālā veselības dienesta (NVD) 
koordinētos inovāciju projektus, kur 
atbalstītas gan publiskā, gan privātā 
sektora iniciatīvas, un pārmaiņu re-
zultāts 18 projektos būs iedzīvotājiem 
redzams jau 2026. gadā. Cieša sadar-
bība ir ļoti būtiska, un vēlos pateikties 
visiem iesaistītajiem, kas sekmējuši 
digitālās veselības attīstību Latvijā. 

Tiešā veidā uz digitalizācijas un 
pārmaiņu vadību attiecas iedzīvo
tāju datu bāzu uzturēšana, lai mēs 
ērti un vienkārši, nokļūstot pie 
ārsta vai klīnikā, varētu gan paši, 
gan mūs ārstējošie mediķi uzzi
nāt slimības vēstures, veiktos iz
meklējumus un to rezultātus, lie
totos medikamentus u.t.t. Kāda 
ir situācija šobrīd valstī kopumā 
ar centralizētām datubāzēm, ie

spējām tās izmantot, piemēram, 
pierakstoties pie speciālistiem un 
citiem medicīniskiem nolūkiem?

Pagājušajā gadā tika apstiprinā-
ta Digitālās veselības stratēģija līdz 
2029. gadam, lai nodrošinātu visu digi-
tālajā veselībā iesaistīto pušu vienotu 
izpratni un redzējumu par valsts prio-
ritātēm digitālajā veselībā, tās tālāko 
attīstību un tādējādi veicinātu valsts 
pārvaldes, ārstniecības iestāžu un in-
dustrijas sadarbību datu pieejamības 
un savietojamības nodrošināšanā un 
digitālo pakalpojumu attīstīšanā. Datu 
savietojamība un pārneses iespējas 
ir viens no šīs stratēģijas prioritātēm, 
kuras īstenošana ir svarīga ikvienam 
Latvijas iedzīvotājam un ārstniecības 
personālam. Tādēļ arī tika izveidots 
LDVC (ar 2024. gada 23. aprīļa Ministru 
kabineta lēmumu), kurš no NVD pa-
kāpeniski pārņems e-veselības uztu-
rēšanas un attīstīšanas funkciju. LDVC 
uzdevums būs nodrošināt arī veselības 
datu standartizētas un sistematizētas 
apmaiņas ieviešanu. Piemēram, jau 
šobrīd NVD ir izstrādājis laboratoris-
ko izmeklējumu standartizētu datu 
modeli, tas no 2025. gada aprīļa būs 
obligāts stacionārajām ārstniecības 
iestādēm, kas sniedz valsts apmak-
sātus pakalpojumus, bet ilgtermiņā 
plānots, ka vienotu laboratorisko iz-
meklējumu risinājumu izmantos visas 
ārstniecības iestādes. LDVC uzdevums 
būs arī ieviest vienotus tehniskos datu 
apmaiņas standartus. Šobrīd izvēlētais 
virziens Latvijā, izveidojot atsevišķu 
veselības datu pārvaldības institūciju, 
ir būtisks, lai veselības dati ne tikai 
būtu pieejami ārstniecības procesā, 
bet arī būtu izmantojami pētniecībai 
un inovāciju attīstībai. Protams, datu 
aizsardzības, datu drošības un kiber-
drošības jautājumi ir aktuāli, veidojot 
atvērtu digitālās veselības ekosistēmu.

TURPINĀJUMS 12. LPP.
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Kā jūs no procesu vadības, pār
valdības un arī moderno tehno
loģiju, tostarp – digitālo procesu 
vadības rīku –, vērtētu savietoja
mību starp valsts vai pašvaldību 
uzturētām medicīnas iestādēm 
un privātiem tirgus? Cik lielā 
mērā valsts un pašvaldību iestā
dēm un privātajiem medicīnas 
uzņēmumiem būtu jāsadarbojas 
un cik lielā mērā tie sadarbojas, 
raugoties no jūsu kā VM vadības 
pārstāves pozīcijām?

Pēc manas pieredzes ārstniecības 
iestādes ir bijušas ļoti atsaucīgas, no-
rādot līdzšinējos izaicinājumus, vien-
laikus sniedzot priekšlikumus efektīvā-
kai sadarbībai nākotnē. Tādēļ ceru, ka 
arī LDVC būs nozares iestāžu atbalsts, 
īpaši laika posmā, kad tiks īstenotas 
dažādas pārmaiņas veselības datu sa-
kārtošanā. Arī GASTRO CENTRS ir virzījis 
vairākus priekšlikumus, īpaši saistībā 
ar vēža diagnosticēšanas procesu, tai 
skaitā sekmējot sadarbību dažādu 
ārstniecības iestāžu starpā un pārņe-
mot labāko praksi no citām valstīm.

Saistībā ar veselības nozares at
tīstību digitalizācijas virzienā mēdz 
bieži lietot divus dažādus terminus –  
digitalizācija un digitālā transfor
mācija. Ko tas nozīmē? Vai starp 
šiem jēdzieniem ir atšķirība?

Ir nodalāmi procesi, kuros tiek no-
drošināta datu pārnese no papīra for-
māta uz digitālo vidi, veidojot elektro-
niski veselības datus, nodrošinot datu 
apmaiņu, tai skaitā pacienta piekļuvi 
saviem datiem. Šobrīd tiek runāts par 
digitālo transformāciju, kas ir saistīta 
ar pakalpojumu sniegšanas pārveidi, 
pilnveidi vai ieviešanu no jauna. Digi-
talizācija ir atbalsta mehānisms pār-
maiņām nozarē. Pēdējos gados tiek 

akcentēta lietotāju pieredzē balstīta 
digitālā transformācija, kur lietotāju 
iesaiste ir svarīga pirms izmaiņu ievie-
šanas dažādos pakalpojumos. Un šāda 
pieeja tiek īstenota ne tikai veselības 
nozarē. Pasaules Veselības organizāci-
ja aicina uz digitālo transformāciju ve-
selības nozarē skatīties kā uz iespēju 
nodrošināt vispārējo veselības aprūpi 
(Universal health coverage), ņemot 
vērā sabiedrības novecošanās izaici-
nājumus, ierobežotos finanšu resursu 
nozarē un pilnvērtīgāk izmantojot IKT 
risinājumu iespējas. Šobrīd daudz tiek 
diskutēts par to, kā izstrādāt risināju-
mus, kas būtu ērti ārstniecības un at-
balsta personālam, vienlaikus nodroši-
not pieeju arī pacientam. Ekonomiskās 
sadarbības un attīstības organizācija 
(OECD) Latviju kopumā ir aicinājusi 
publiskajā sektorā ieviest inovācijas kā 
politikas procesu īstenošanas neatņe-

bības efektivitāti kopumā. Savstarpējā 
sadarbība ir bijis izaicinājums līdz šim, 
bet tai ir jākļūst par iespēju veselības 
nozares datu pārvaldības stiprināšanā. 
Gan starp privāto un publisko sektoru, 
gan ārstniecības iestādēm savā starpā.

Populāra tēma dažādās sociālo 
tīklu “interešu grupās” ir disku
sija par jautājumu, kuru, vien
kāršoti izsakoties, var aprakstīt 
tā: visas tās tehnoloģijas un di
gitalizācijas, kurām vajadzētu 
mūsu dzīvi padarīt vienkāršāku, 
patiesībā tikai rada jaunus sarež
ģījumus. Kā jūs atspēkotu šādu 
apgalvojumu? Un kur šeit redzat 
ministrijas (vai “valsts”) lomu – 
izskaidrot iedzīvotājiem pārmai
ņu būtību?

Veselības pratība un digitālā pratība 
ir liels izaicinājums, tostarp – arī man 
personīgi, jo izvēlēties atbilstošākos 
risinājumus ne vienmēr ir vienkārši. Ir 
diskusijas par to, ka tikai neliela daļa 
no izstrādātajiem risinājumiem un 
tehnoloģijām tiek lietoti, tādēļ gan Ve-
selības ministrijai un tās padotībā eso-
šajām iestādēm, gan VARAM mērķis 
ir palīdzēt iedzīvotājiem noorientēties 
lielajā iespēju klāstā. Digitālās veselī-
bas padomes pārstāvji ir bijuši ļoti aktī-
vi šajā jautājumā, norādot uz dažādām 
pilnveides iespējām un organizējot arī 
izglītojošus pasākumus par dažādām 
tēmām. Izmaiņas vienmēr prasa pie-
lāgošanos, tā tas būs arī ar digitālās 
veselības ekosistēmas attīstību (LDVC 
būs skaidrojošā loma). Lietojamība un 
lietotājiem ērts formāts ir kļuvis par 
prasību valsts iestādēm savu pakalpo-
jumu attīstīšanā. Plānots, ka tuvākajā 
laikā NVD iepazīstinās ar pacienta plat-
formas jauno konceptu, kas pacientam 
ērtākā veidā ļaus piekļūt saviem da-
tiem. Daudzas valstis, ieskaitot Dāniju  

Aiga Balode: “Digitalizācija sniedz 
atbalstu izmaiņām, kas notiek nozarē.”

DATU AIZSARDZĪBAS, 
DATU DROŠĪBAS UN 

KIBERDROŠĪBAS 
JAUTĀJUMI IR AKTUĀLI, 

VEIDOJOT ATVĒRTU 
DIGITĀLĀS VESELĪBAS 

EKOSISTĒMU.

mamu sastāvdaļu. Savukārt par vese-
lības datiem OECD norāda, ka Latvijā 
ārstniecības iestādēs (katrā konkrēti) 
ir nodrošināta datu pārvaldība, bet 
datu savietošana ir problemātiska. Tā-
dēļ turpināmi ir abi procesi – gan digi-
talizācija, gan digitālā transformācija. 
Turklāt vēlos norādīt, ka ir ārstniecības 
iestādes, kuras varam minēt kā labos 
piemēros, kur informācijas sistēmas 
un digitālie risinājumu nodrošina re-
gulārus datus ne tikai par ārstniecības 
procesu, bet ārstniecības iestādes dar- TURPINĀJUMS 13. LPP.
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un Igauniju, norāda, ka iedzīvotāju 
interese par saviem veselības datiem 
bija ļoti augsta Covid-19 pandēmijas 
laikā, tagad e-veselības portālu lie-
totāji ne tik aktīvi to izmanto, tādēļ 
tiek domāts par dažādiem atgādinā-
jumiem un aicinājumiem preventīvi 
pievērst uzmanību savai veselībai. Plā-
nojam arī ciešāku sadarbību ar VARAM 
un Valsts un pašvaldību vienotajiem 
klientu apkalpošanas centriem (VPV 
KAC), lai informētu iedzīvotājus par 
iespējām digitālajā vidē, tai skaitā te-
lemedicīnas pakalpojumiem, kurus jau 
šobrīd piedāvā ārstniecības iestādes.

Ļoti diskutabls ir jautājums par 
mākslīgā intelekta (MI) ienākša
nu mūsu ikdienā. Ne tikai veselī
bas jomā vien. Cik lielā mērā MI 
izmantošanas attīstība veselības 
nozarē ir aktuāla arī valsts politi
kas veidošanā?

Pasaules Ekonomikas foruma ziņo-
jumā (2024) ir norādīts, ka veselības 
nozare nevarēs tikt viena pati galā ar 
izaicinājumiem. Jautājums ir risināms 
starptautiski, piesaistot dažādus sadar-
bības partnerus un rodot risinājumus, 
lai uzlabotu ārstniecības procesa rezul-
tātus, īstenojot vērtībā balstītu digitālo 
transformāciju. Daudzi atbalsta pasā-
kumi notiek ES ietvaros ar mērķi uzla-
bot pacienta ceļu ārstniecības procesā, 
uzsverot arī būtisko prevencijas nozī-
mi. Mākslīgā intelekta risinājumi ve-
selības nozarē ir ieviešami ar īpašiem 
nosacījumiem, mazinot iespējamos 
riskus. ES šogad ir pieņemts Mākslīgā 
intelekta akts: pirmā regula mākslīgā 
intelekta pārvaldībai, tās īstenošanas 
koordinēšanu nodrošina VARAM. Akta 
mērķis ir nodrošināt drošu MI izman-
tošanu, nodrošinot cilvēktiesību ievē-
rošanu un sekmējot inovāciju attīstību.

Jau šobrīd redzam piemērus, kuros 
ar MI risinājumu palīdzību ir iespē-

jams uzlabot ārstniecības procesu, 
pilnveidot dažādus atbalsta procesus 
un precīzāk analizēt informāciju, tāpat 
paplašinās arī prognozēšanas iespē-
jas. VARAM veidos Latvijā Mākslīgā 
intelekta centru, lai sekmētu drošu MI 
risinājumu attīstību un ieviešanu. Ve-
selības nozarē tiek prognozēts straujš 
MI risinājumu pielietojums nākotnē, 
samazinoties cilvēkresursiem ārst-
niecībā un palielinoties gados vecāku 
iedzīvotāju īpatsvaram ar pieaugošu 
ārstniecības pakalpojumu pieprasīju-
mu. MI risinājumi tiek izstrādāti arī 
prevencijas sekmēšanai, tai skaitā 
datu apmaiņai ar citām nozarēm. 

Latvijai šī ir iespēja iesaistīties dro-
šu MI risinājumu izstrādē. Onkoloģi-
jas kontekstā jau ir iespējams minēt 
vairākus piemērus, kur ārstniecības 
personāls ir iesaistīts starptautiskos 
projektos, lai izvērtētu MI iespējas un 
savlaicīgi apzinātu riskus, kā arī vai-
rāki MI risinājumi tiek lietoti ikdienā 
ārstniecības iestādēs Latvijā. MI ie-
spējas tikai pieaugs laika gaitā un, kā 
jau minēju, ES šobrīd ir daudz atbalsta 
mehānismu drošu MI risinājumu īste-
nošanai.

GASTRO CENTRS nule kā saņēmis 
atbalstu NVD projektu konkursā 
ar projektu par digitālo risinā
jumu izmantošanu nosūtījumu 
veikšanā uz endoskopijām. Ko no 
šāda projekta (un līdzīgiem citu 
privāto nozares dalībnieku pro
jektiem) realizācijas sagaida VM 
– ne tikai GASTRO CENTRA, bet arī 
visas veselības aizsardzības sistē
mas tvērumā?

Apsveicu GASTRO CENTRU un arī vi-
sus pārējos konkursa uzvarētājus! Šī 
ir zināšanu pārneses un pakalpojumu 
pilnveides iespēja. Lepojos ar NVD 
kolēģu paveikto, jo šis ir pirmais tāda 
mēroga pilotprojektu īstenošanas 
pasākums veselības nozarē, piesais-

tot ES finansējumu, lai salīdzinoši īsā 
laika posmā testētu jaunas idejas un 
pieejas. Kā jau minēju – gaidām rezul-
tātus, kurus būs iespējams pārnest uz 
citu ārstniecības iestāžu praksi. Atsau-
cība konkursā bija ļoti liela (124 pie-
teikti projekti), tas norāda uz nozares 
gatavību iesaistīties dažādu attīstības 
scenāriju īstenošanā. Projekta galve-
nais uzdevums ir valsts apmaksātajā 
veselības aprūpē ieviest inovatīvus 
risinājumus un uzlabot pakalpojumu 
pieejamību. NVD plāno regulāri infor-
mēt par šo projektu īstenošanas prog-
resu, un aicinu sekot tam līdzi. 

Visbeidzot – tradicionāls jautā
jums “GASTRO Ziņu” viesiem: jūsu 
novēlējums GASTRO CENTRA medi
ķiem un GASTRO CENTRAM?

Milzīgs paldies par darbu, kuru katrs 
no GASTRO CENTRA darbiniekiem 
dara. Prieks redzēt, ka atliek laika 
ārstniecības personālu iesaistīt GAS-
TRO CENTRA digitālajā transformācijā, 
pat dažādu administratīvo procesu 
pārskatīšanā. Esat spēcīga komanda, 
kurai katrs pacients ir svarīgs. Lai vi-
siem kopā mums izdodas veidot ve-
selīgāku vidi Latvijā un lai izdodas 
savlaicīgi sniegt atbalstu pacientiem, 
ieviešot droši un drošas inovācijas! 
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Ieva Tolmane ir ārste–infekto
loģe, hepatoloģe, viena no 
vadošajām šīs jomas speciālistēm 
valstī, Latvijas Universitātes 
asociētā profesore, RAKUS 
Latvijas Infektoloģijas centra 
Aknu slimību nodaļas vadītāja. 
“GASTRO Ziņas” aicināja dakteri 
uz sarunu, lai skaidrotu, kā 
starpdisciplināra sadarbība 
var palīdzēt pacientiem, kā un 
kāda šī sadarbība var būt starp 
infektologiem–hepatologiem 
un gastroenterologiem, kā arī, 
protams, sīkāk uzzinātu, kāda 
ir mūsu sabiedrības “aknu 
veselība” kopumā un kas būtu 
jāzina pacientiem par savu 
aknu veselību, lai nenonāktu 
problēmsituācijās šajā jomā.

Vai varat pastāstīt, kāda ir un kā
dai vajadzētu būt sadarbībai starp 
infektologu, hepatologu un gas
troenterologiem, lai varētu sniegt 
maksimālu labumu abu jomu pa
cientiem?

Medicīnā mēs neskatāmies uz tikai 
vienu izolētu orgānu vai slimību, mēs 
vienmēr aplūkojam cilvēku kopumā. 
Tas nozīmē, ka dažādas medicīnas 
specialitātes pārklājas, savienojas un 
sadarbojas. Piemēram, multidiscipli-
nāras komandas un konsīliji, kur dažā-
du specialitāšu ārsti strādā kopā, ir ļoti 
nozīmīgi, lai noteiktu pacientam visla-
bāko ārstēšanas taktiku. Infektoloģija 
un gastroenteroloģija krustojas vairā-
kos veidos. Piemēram, HIV infekcija –  
tā ir galvenokārt infekcijas slimība, 
bet tai var būt nozīmīgas izpausmes 
kuņģa–zarnu traktā, piemēram, sēnīšu 
infekcijas vai ļaundabīgi audzēji, HIV 
infekcija dažreiz var izpausties kā vien-
kārša caureja. Šādā gadījumā pacients 
varētu sākotnēji vērsties pie gastro-
enterologa, nezinot, ka šie simptomi 
varētu būt saistīti ar HIV. Tāpat arī da-

Ieva Tolmane: “Es iesaku saviem pacientiem 
sākt ar mazām izmaiņām ikdienas ieradumos.”

žādas zarnu infekcijas ir jāspēj atšķirt 
no neinfekciozām slimībām, piemē-
ram, iekaisīgām zarnu slimībām kā čū-
lainais kolīts vai Krona slimība un pat 
audzējiem. Turklāt hepatoloģija, kas 
nodarbojas ar aknu slimībām, ir cieši 
saistīta ar gastroenteroloģiju, jo aknas 
ir gremošanas sistēmas daļa. Līdz ar 
to gastroenterologi bieži vien ārstē arī 
pacientus ar aknu slimībām.

Jūs jau minējāt, ka dažādas me
dicīnas nozares bieži vien sadar
bojas. Vai varat nosaukt vēl kādu 
piemēru, kur šāda sadarbība ir 
īpaši nozīmīga?

Kā jau iepriekš minēju, infektoloģi-
ja un hepatoloģija bieži vien pārklā-
jas ar gastroenteroloģiju, taču tā nav 
vienīgā nozare, kur šāda sadarbība ir 
būtiska. Piemēram, onkoloģija ir vēl 
viena joma, kurai ir ļoti cieša saikne 
ar gastroenteroloģiju – vēzis var skart 
jebkuru ķermeņa orgānu, ieskaitot 
kuņģa–zarnu traktu un arī aknas. On-
koloģisko pacientu aprūpē gastro-
enterologs bieži vien ir iesaistīts di-
agnostikā un ārstēšanā, piemēram, 
ja nepieciešama endoskopija vai citi 

izmeklējumi. Vēl viens piemērs ir en-
dokrinoloģija – endokrīnie dziedzeri, 
piemēram, vairogdziedzeris, ir saistīti 
ar gremošanas sistēmu, un to darbības 
traucējumi var izpausties arī gastroen-
teroloģiskos simptomos, vai, piemē-
ram, vairogdziedzera hiperfunkcija var 
manifestēties ar paaugstinātu tempe-
ratūru, un tad pacients nonāk pie in-
fektologa. Piemēram, ir saistība starp 
tā saucamo taukaino aknu slimību un 
endokrīniem traucējumiem, piemē-
ram, cukura diabētu un paaugstinātu 
holesterīna līmeni. Šādiem pacientiem 
bieži vien nepieciešama ārstēšana kā 
no endokrinologa, tā gastroenterologa 
un hepatologa.

Ļoti dažādas kaites skar uzreiz 
vairākas organisma sistēmas un 
var izpausties dažādi, tomēr nav 
nemaz tik viegli organizēt, ka vie
nu pacientu apskata tik daudzi spe
ciālisti. Kādi ir lielākie izaicinājumi 
šajā starpdisciplinārajā pieejā?

Viens no lielākajiem izaicinājumiem 
ir speciālistu pieejamība un tas, ka šie 
speciālisti bieži vien nestrādā vienā 
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vietā. Līdz ar to pacientam var būt 
nepieciešams doties pie vairākiem 
speciālistiem, kas bieži vien nozīmē 
vairākas vizītes un ilgāku laiku diag-
nozes saņemšanai, kas var būt ļoti 
apgrūtinoši. Tāpat tas var radīt grūtī-
bas efektīvas ārstēšanas plānošanā, 
jo pacientam ir jādodas uz vairākām 
atsevišķām vizītēm, bieži vien pār-
vietojoties starp dažādām ārstniecī-
bas iestādēm. Tas viss aizņem laiku 
un resursus, kas pacientam var būt 
grūti pieejami. Stacionāra vidē situā-
cija ir nedaudz labāka, jo, piemēram, 
mūsu Austrumu slimnīcā praktiski visi 
nepieciešamie speciālisti ir pieejami 
vienuviet. Tas ļauj mums organizēt 
konsīlijus, kur vienā dienā pacients 
var saņemt vairāku ārstu kopīgu slē-
dzienu, un tādā veidā ātrāk noteikt 
ārstēšanas plānu. Tomēr arī šeit ir 
izaicinājumi, piemēram, koordinēt vi-
sus nepieciešamos speciālistus, lai tie 
vienā laikā varētu piedalīties konsīlijā.

Šobrīd tiek veikts starpdiscipli
nārs pētījums par aknu fibrozi, vai 
varat pastāstīt par pētījumu un to, 
kāda sadarbība tiek veikta šī pētī
juma ietvaros? Kāds ir šī pētījuma 
galvenais mērķis un cerības?

Šobrīd mēs strādājam pie pētījuma, 
kurā tiek pētīta konkrēta ierīce un tās 
ietekme uz pacientiem, kuriem ir lie-
kais svars un taukaino aknu slimība. 
Kā zināms, tauki, kas uzkrājas aknās, 
var izraisīt iekaisumu, un tas savukārt 
var veidot fibrozi jeb saistaudus. Fib-
roze ir nopietna problēma, jo tā var 
novest līdz aknu cirozei, kas ir neat-
griezenisks process.

Šī pētījuma mērķis ir pārbaudīt, vai 
konkrētā ierīce var palīdzēt samazināt 
taukus un fibrozi aknās. Ierīce tiek ie-
vietota divpadsmitpirkstu zarnā, ko 
savukārt izdara GASTRO CENTRA gastro-
enterologi. Ja pētījums izrādīsies veik-

smīgs, tas varētu būt būtisks solis uz 
priekšu aknu slimību ārstēšanā, jo īpaši 
tiem taukainās hepatozes pacientiem, 
kuriem ir augsts cirozes attīstības risks.

Tas izklausās tiešām daudzsolo
ši. Kāda būtu šīs ierīces potenciālā 
ietekme uz pacientiem, ja pētī
jums būs veiksmīgs?

Ja pētījums parādīs, ka šī ierīce ir 
efektīva, tā varētu būt ļoti nozīmīga 
pacientiem, kuriem ir risks attīstīties 
aknu cirozei. Kā jau minēju, ciroze ir 
neatgriezenisks process, un, kad tas 
sākas, ārstēšanas iespējas kļūst ļoti 
ierobežotas. Dažos gadījumos vie-
nīgā iespēja ir aknu transplantācija, 
bet arī tā ne vienmēr ir pieejama, jo 
ir izteikts donoru trūkums un daudzi 
pacienti gaida rindā. Šobrīd donoru ir 
daudz mazāk nekā potenciālo orgānu 
saņēmēju. Ja mēs varētu pasargāt pa-
cientus no cirozes attīstības, tas būtiski 
uzlabotu viņu dzīves kvalitāti un pa-
garinātu mūžu. Turklāt, ja mēs varam 
novērst nepieciešamību pēc transplan-
tācijas, tas arī samazinātu slogu uz ve-
selības aprūpes sistēmu un uzlabotu 
donoru resursu pieejamību tiem, ku-
riem tie ir vitāli nepieciešami.

Cilvēki ar paaugstinātu lieko 
svaru arī ir riska grupā attiecībā 
pret dažādām aknu slimībām, 
varbūt jums ir kāds ieteikums tie
ši viņiem?

Veselīgs dzīvesveids kopumā ir ār-
kārtīgi svarīgs, lai samazinātu tādu sli-

mību kā 2. tipa cukura diabēts un aknu 
cirozes risku. Bieži vien cilvēki domā, 
ka, lai uzlabotu savu veselību, ir ne-
pieciešamas radikālas pārmaiņas, bet 
patiesībā pat nelielas izmaiņas ikdie-
nas ieradumos var būt ļoti efektīvas. 
Es iesaku saviem pacientiem sākt ar 
mazām izmaiņām, piemēram, biežāk 
pastaigāties, atrast kādu hobiju, kas 
prasa fizisku aktivitāti, kaut vai, pie-
mēram, dejošana, nomainīt saldos 
dzērienus pret ūdeni vai samazināt 
patērēto saldumu daudzumu. Nav ne-
pieciešams pilnībā atteikties no tortes 
gabaliņa, bet jābūt uzmanīgam, lai tas 
nekļūtu par ikdienas ieradumu. Ir sva-
rīgi atcerēties, ka radikālas izmaiņas ir 
grūti ieviest, bet, kad tās kļūst par daļu 
no jūsu dzīves, tās sāk dot labumu jūsu 
veselībai. Man bieži pacienti saka, ka 
ir grūti mainīt savus ieradumus, bet es 
mudinu viņus to darīt pakāpeniski, un 
nepadoties, ja uzreiz nesanāk. Mainot 
vienu ieradumu pēc otra, cilvēks var 
ievērojami uzlabot savu dzīves kvali-
tāti un samazināt smagu slimību risku.

Viens no aknu cirozes izraisītā
jiem ir arī hepatīts. Kā jūs vērtējat 
sabiedrības izpratni un informētī
bu par hepatītu Latvijā? Vai sa
biedrība ir pietiekami informēta 
par šīs slimības riskiem?

Grūti precīzi novērtēt, jo tādi pē-
tījumi nav bijuši, bet, manuprāt, in-
formētība varētu būt labāka. Daudzi 
cilvēki zina par tā saucamo “dzelteno 
kaiti”, bet tas bieži vien ir tikai viens 
hepatīta veids – akūts vīrushepatīts, 
kas izraisa akūtu iekaisumu un dzel-
ti. Tomēr hepatīta vīrusi var izraisīt arī 
hronisku infekciju, piemēram, B un C 
hepatīts, kas var ilgt gadiem bez jeb-
kādiem simptomiem, bet galu galā 
novest pie aknu cirozes vai vēža.

Latvijā joprojām ir augsta C hepatīta 
izplatība, un šī iemesla dēļ ir ārkārtīgi  

Ieva Tolmane: “Es iesaku saviem pacientiem 
sākt ar mazām izmaiņām ikdienas ieradumos.”
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svarīgi, lai cilvēki pārbaudītos. Diemžēl 
bieži vien cilvēki domā, ka, ja viņiem 
nav simptomu, tad viss ir kārtībā, bet 
patiesībā C hepatīts var gadiem ilgi at-
tīstīties bez jebkādām pazīmēm, līdz 
pēkšņi tiek diagnosticēta ciroze vai 
aknu vēzis. Tāpēc mēs aicinām cilvēkus 
veikt testu uz C hepatītu, it īpaši tiem, 
kuri nekad to nav darījuši. Valstī ir pie-
ejamas vairākas bezmaksas testēšanas 
iespējas, piemēram, Eiropas testēšanas 
nedēļās, kas notiek divas reizes gadā – 
maijā un novembrī. Šajās nedēļās cil-
vēki var veikt testus bez maksas, un 
arī ārpus šīm nedēļām ir iespējas veikt 
testus anonīmi un bez maksas vairākos 
HIV profilakses punktos visā Latvijā. Tā-
pat asins ziedošana ir vēl viena iespē-
ja, kur cilvēks tiek pārbaudīts ne tikai 
uz HIV, bet arī uz B un C hepatītu.

Bet kādēļ ir tā, ka pret A un B he
patītu ir pieejamas vakcīnas, bet 
pret C hepatītu – nav? Kā šie he
patīta veidi atšķiras, un kā cilvēks 
var inficēties ar katru no tiem?

A un B hepatīti ir slimības, pret ku-
rām ir izstrādātas efektīvas vakcīnas, 
jo šo vīrusu struktūra ir stabila, un 
imūnsistēma spēj radīt ilgstošu aizsar-
dzību gan pēc pārslimošanas, gan pēc 
vakcinācijas. A hepatīts galvenokārt 
tiek pārnests ar netīrām rokām vai 
piesārņotu pārtiku un ūdeni, tāpēc to 
bieži sauc par “netīro roku slimību”. B 
hepatīts tiek pārnests caur asinīm vai 
sekrētiem, un arī šim vīrusam ir stabi-
la struktūra, kas ļauj izstrādāt efektīvu 
vakcīnu. Savukārt C hepatīts ir daudz 
sarežģītāks. Šis vīruss ir ārkārtīgi mai-
nīgs, jo tas ļoti ātri mutē. Katru die-
nu organismā rodas miljoniem jaunu 
vīrusa daļiņu, un tās bieži vien ir ne-
daudz atšķirīgas no iepriekšējām. Šīs 
mutācijas ļauj vīrusam izvairīties no 
imūnsistēmas uzbrukuma, un tāpēc 
līdz šim nav izdevies izstrādāt efektī-

vu vakcīnu pret C hepatītu. C hepatīts 
tiek pārnests galvenokārt caur asi-
nīm, un inficēšanās riski ir, piemēram, 
caur nesteriliem skaistumkopšanas 
instrumentiem, tetovēšanas vai pīr-
singa procedūrām, kā arī intraveno-
zas narkotiku lietošanas laikā. Tātad, 
lai gan mēs varam vakcinēties pret A 
un B hepatītu, pret C hepatītu mums 
šobrīd šādas aizsardzības nav. Līdz ar 
to ir ļoti svarīgi pārbaudīties, jo pastāv 
inficēšanās risks. Tā nav tikai “narko-
mānu slimība”, ar C hepatītu var būt 
inficēts jebkurš iedzīvotājs.

Nedaudz par pašiem testiem – 
cik bieži cilvēkiem būtu jāveic šie 
testi? Vai ir ieteicamais laika in
tervāls starp pārbaudēm?

Parasti, ja cilvēks nav augsta riska 
grupā, pietiek ar vienu testu reizi pie-
cos vai pat desmit gados. Tomēr tiem, 
kuri lieto narkotikas vai kuriem ir ak-
tīva seksuālā dzīve ar vairākiem part-
neriem, būtu ieteicams pārbaudīties 
biežāk – vismaz reizi gadā. Tas pats 
attiecas arī uz cilvēkiem, kuriem ir 
bijušas asins pārliešanas pirms 1992. 
gada, kad asinis vēl netika plaši testē-
tas uz C hepatītu.

Kas katram cilvēkam būtu jāzi
na par hepatītu un veselību?

Pirmkārt, ir ļoti svarīgi saprast, ka 
hepatīts var būt ļoti “mānīga” slimī-
ba, kura ilgu laiku var neizpausties ar 
acīmredzamiem simptomiem. Tas, ka 
jūs jūtaties labi, nenozīmē, ka viss ir 
kārtībā. Tāpēc ikvienam, pat ja viņš 
jūtas pilnīgi vesels, būtu vismaz rei-
zi gadā jāapmeklē ģimenes ārsts un 
jāveic asins analīzes, lai pārliecinātos 
par savu veselības stāvokli.

Otrkārt, rūpēties par savu veselību 
nozīmē arī ievērot veselīgu dzīves-
veidu. Tas ietver sabalansētu uzturu, 
regulāras fiziskās aktivitātes, izvairī-
šanos no smēķēšanas un pārmērīgas 

alkohola lietošanas. Nelietot arī tik 
populāros uztura bagātinātājus, kuri 
sola visādus veselības labumus, bet 
tiem trūkst pierādījumu, tiem nav 
indikāciju ne slimību ārstēšanai, ne 
profilaksei – netērējiet tiem naudu! Es 
ļoti uzsveru, cik svarīgi ir pievērsties 
sportam un kustībai – tas ir tikpat 
būtiski, kā ēst un gulēt. Sports nav 
tikai jauniešiem – tas ir visiem, līdz 
pat mūža galam. Regulāras fiziskās 
aktivitātes ne tikai palīdz saglabāt ve-
selīgu ķermeņa svaru, bet arī stiprina 
imūnsistēmu, kas ir būtiska cīņā pret 
slimībām, tostarp hepatītu.

Visbeidzot, ir svarīgi būt informē-
tam un izglītot sevi un savus tuvi-
niekus par hepatīta riskiem un profi-
lakses pasākumiem. Un, protams, ja 
jums ir mazākās aizdomas par iespē-
jamu inficēšanos, nekavējoties kon-
sultējieties ar ārstu. Ja mēs visi būsim 
informētāki un rūpīgāki pret savu ve-
selību, mēs varam būtiski samazināt 
hepatīta izplatību un nodrošināt sev 
ilgāku un veselīgāku dzīvi.

Rūpes par sevi un sevis mīlēšana ir 
labas veselības pamats. Mēs bieži vien 
ikdienas steigā aizmirstam par sevi, 
bet patiesībā tas ir ļoti svarīgi – ja mēs 
sevi nemīlam un nerūpējamies par 
sevi, arī mūsu veselība var ciest. Vese-
līgs dzīvesveids sākas ar to, ka mēs ap-
zināmies savu vērtību un saprotam, ka 
esam pelnījuši labu veselību un labu 
dzīvi. Tas nozīmē gan pareizu uzturu, 
gan fiziskās aktivitātes, gan arī emo-
cionālu labsajūtu. Mēs varam sākt ar 
mazām lietām, piemēram, izvirzot sev 
mērķi katru dienu veltīt kaut nedaudz 
laika sev – tas var būt laiks pastaigai, 
hobijiem vai vienkārši brīdim miera. 
Ir svarīgi apzināties, ka mēs kaitējam 
tikai un vienīgi sev ar sliktu uzturu vai 
nepietiekamu kustību daudzumu. Mī-
lestība pret sevi veicina ne tikai emo-
cionālu labklājību, bet arī ir tiešs ceļš 
uz labāku fizisko veselību. 
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Ieva Tolmane: “Es iesaku saviem pacientiem 
sākt ar mazām izmaiņām ikdienas ieradumos.”
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Kristīne Januševska ir GASTRO CENTRA fizioterapeite, kas gan sniedz 
konsultācijas, gan tīri praktiski palīdz GASTRO CENTRA pacientiem – gan 
uzlabot savu dzīves kvalitāti, gan atkopties pēc operācijām, gan realizējot 
katram pacientam piemērotas rehabilitācijas programmas. Par to, ko un kā 
var palīdzēt gastroenteroloģiskajiem pacientiem sadarbība ar fizioterapeitu 
Kristīne Januševska stāsta “GASTRO Ziņām”.

Kristīne Januševska: “Fizioterapeita darbs 
ir interesants, bet arī grūts, jo prasa lielu 
ieguldījumu katrā pacientā.”

Mēdz teikt, ka fizioterapija ir kā 
“universālais kareivis” vai palīgs teju 
vai visās klīniskās medicīnas jomās, 
tostarp – arī gastroenteroloģijā. Ja 
būtu jāuzskaita, kāds ir tas labums, 
ko jūsu konsultācijas vai ieteiktie ri
sinājumi var dot GASTRO CENTRA pa
cientiem?

Tā tiešām ir taisnība, ka fizioterapija ir 
nepieciešama katram cilvēkam ar faktiski 
jebkuru saslimšanu. Tādēļ arī fizioterapijā 
ir dažādas specializācijas, piemēram, trau-
matoloģija, kardioloģija, neiroloģija u.c. 
Tomēr svarīgi vērsties pie fizioterapeita arī 
profilaktiskos nolūkos, lai laicīgi uzlabotu, 
piemēram, stājas traucējumus, novērstu 
muskuļu disbalansu vai uzlabotu ķerme-
ņa funkcionālās spējas. GASTRO CENTRA 
pacientiem ar kuņģa zarnu trakta saslim-
šanām fizioterapeits konsultācijas laikā 
novērtēs mazā iegurņa muskuļu aktivitāti, 
stāju, elpošanas stereotipu, kā arī kopā ar 
pacientu izvērtēs ikdienas ieradumus, kuri 
būtiski ietekmē veselību. Fizioterapijas 
laikā pacients apgūst piemērotos vingri-
nājumus mazā iegurņa muskuļu funkciju 
uzlabošanai, kā arī vingrinājumus iegurņa 
un rumpja muskulatūras nostiprināšanai, 
iemācās pareizi elpot ar diafragmu, kā arī 
saņem mājas vingrinājumu programmu 
un rekomendācijas ikdienas ieradumu 
maiņai.

Kā jūs varētu raksturot fizioterapei
ta darbu?

Līdzīgi kā katram no mums mēdz būt, 
piemēram, savs frizieris, ģimenes ārsts 
u.c. speciālisti, būtu labi, ja arī katram būtu 
savs fizioterapeits, pie kura var vērsties 
muskuļu sāpju gadījumā, dažādu saslim-
šanu rehabilitācijā, kā arī lai konsultētos 
par piemērotām fiziskām aktivitātēm un 
izveidotu individuālu vingrinājumu prog-
rammu. Daudzi pacienti, piemēram, pēc 
muguras sāpju ārstēšanas un rehabilitāci-
jas turpina regulāri apmeklēt vingrošanas 
nodarbības pie fizioterapeita. Fizioterapei-

ta darbs ir interesants, emocionāls, bet 
reizēm arī grūts, jo prasa lielu enerģijas 
ieguldījumu katrā pacientā. Ar katru pa-
cientu ir nepieciešams daudz komunicēt 
un veidot labu mijiedarbību, vajag pa-
cientu motivēt un kopā virzīties mērķu sa-
sniegšanai. Ir liels gandarījums no kopīgi 
ar pacientu paveiktā darba un viņa dzīves 
kvalitātes uzlabošanās.

Kādi ir tie pacienti, kuri “nonāk” pie 
jums GASTRO CENTRĀ? Vai var nosaukt 
arī kādas konkrētas diagnozes, ar ku
rām noteikti būtu papildus tiešajiem 
gastroenteroloģiskajiem ārstniecības 
pasākumiem vai izmeklējumiem jā
meklē arī fizioterapeita konsultācija 
un procedūras?

GASTRO CENTRA fizioterapeita konsultā-
cijas un nodarbības apmeklē pacienti ar 
tādiem simptomiem kā aizcietējumi, fēču 
un urīna nesaturēšana, sāpes tūpļa apvi-
dū, asiņošanas no zarnu trakta. Bieži fizio-
terapiju apmeklē pacienti ar hemoroidālo 
vēnu varikozi, dissinerģisku defekāciju, 
hiperaktīvu urīnpūsli, starpenes muskuļu 
bojājumiem. Fizioterapeita konsultācijas 
būtu nepieciešamas arī visiem pacientiem 
ar vēdera un iegurņa sāpēm, gremošanas 
problēmām, palielinātu ķermeņa masas 
indeksu.

Kādas vēl gastroenterologus “at
balstošas” mediķu profesijas būtu 
jāizmanto GASTRO CENTRA un vispār 
gastroenteroloģijas pacientiem?

Noteikti būtu nepieciešams klīniskais 
psihologs, psihoterapeits, jo lielai daļai pa-
cientu ar kuņģa–zarnu trakta saslimšanām 
ir psihoemocionāli traucējumi, trauksme 
un depresija. Arī ēšanas traucējumi ir jā-
regulē ar psihologa vai psihoterapeita pa-
līdzību sadarbībā ar uztura speciālistu.

Ja būtu jāraksturo “savs pacients” 
– cik ļoti pacienti kopumā izprot un 
novērtē to, ka ārstēšana no konkrē

tas gastroenteroloģiskas slimības būs 
labāka, ja talkā nāks arī, piemēram, 
fizioterapija?

Diemžēl lielākā daļa pacientu neizprot 
fizioterapijas lomu viņu ārstēšanā, tādēļ 
izglītojošs darbs ir ļoti nozīmīgs fiziotera-
pijas procesā un pirmreizējā konsultācijā. 
Pacientiem trūkst informācijas par mazā 
iegurņa muskuļu funkciju traucējumiem. 
Tomēr jau pēc pirmās nodarbības ar “bio-
feedback” un vingrinājumiem pacientiem 
rodas labāka izpratne par iegurņa muskuļu 
nozīmi un to aktivitāti un kontroli.

Kā jūs vispār raksturotu mūsu iedzī
votāju kopējo veselības stāvokli, ja jā
vērtē no jūsu kā fizioterapeites skatu
punkta? Kādas ir galvenās problēmas, 
un kādi ir to iemesli?

Kā galveno pacientu funkcionālo trau-
cējumu iemeslu noteikti jāmin mazkus-
tīgs dzīvesveids un sēdošs darbs. Ļoti liela 
problēma mūsdienās ir arī saspringts dzī-
ves ritms un stress, kas noteikti negatīvi 
ietekmē visas cilvēka organisma sistēmas. 
Piemēram, no hroniskām muguras sāpēm 
cieš aizvien jaunāki cilvēki. Un tas tieši 
saistīts ar pārmērīgu sēdēšanu un ilgsto-
šu ķermeņa atrašanos piespiedu pozīcijā. 
Vēl viena ļoti nopietna mūsu sabiedrības 
problēma ir aptaukošanās, kas arī pastipri-
na daudzas organisma saslimšanas. Visas 
iepriekš minētās problēmas būtiski korelē 
arī ar mazā iegurņa muskuļu disfunkciju, 
tādēļ to ārstēšanā liela nozīme ir komplek-
sai un multidisciplinārai pieejai. 
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Šķiet, nevienas profesijas 
pārstāvis, kurš intervēts kādā 
medijā vai “karjeras dienu” 
pasākumā, nav izvairījies no 
jautājuma – “kas noteica jūsu 
profesijas izvēli?”. Tomēr atbilde 
uz šo it kā vienkāršo jautājumu 
ne vienmēr ir vienkārša. Un 
katra cilvēka karjeras vai 
profesijas izvēli vienmēr nosaka 
daudzi faktori. Tostarp – arī tik 
komplicētā un daudzu gadu 
izglītību prasošā profesijā kā 
ārsts. Lai skaidrotu, kādas 
ir mūslaiku jauno un topošo 
mediķu izvēles, kas pamudinājis 
pievērsties medicīnai un kādas 
cerības jaunie mediķi saista ar 
ārsta profesiju, uz dubultinterviju 
aicinājām divas GASTRO CENTRA 
ārstes–rezidentes – Lindu Mežmali 
un Kristu Cēberi, bet salīdzināt 
jaunos mediķus “toreiz un 
tagad” lūdzām Jāni Zaķi, GASTRO 
CENTRA galveno ārstu, vienu no 
pieredzējušajiem GASTRO CENTRA 
mediķiem.

Jaunie mediķi: kļūt par ārstu ir dzīves aicinājums, 
sirdslieta un vēlme nemitīgi mācīties

Pirmais jautājums ir visai tradi
cionāls: kāpēc izvēle mācīties en
doskopiju ciklu bija tieši GASTRO 
CENTRĀ?

Linda Mežmale: Izvēle apgūt en-
doskopijas tieši GASTRO CENTRĀ bija 
rūpīgi pārdomāts lēmums. Un tam 
ir vairāki būtiski iemesli, kas saistīti 
gan ar centra reputāciju, gan manām 
profesionālajām ambīcijām. GASTRO 
CENTRS ir plaši pazīstams ar savu 
augsto kompetences līmeni endo-
skopijās. Šeit ir uzkrāta pieredze, kas 
nodrošina ne tikai kvalitatīvu pacien-
tu izmeklēšanu un ārstēšanu, bet arī 
dod rezidentiem izcilu mācību vidi. 
No vairākiem kolēģiem, kas mācī-
jušies endoskopijas GASTRO CENTRĀ 
biju saņēmusi tikai un vienīgi pozi-

tīvas atsauksmes. Un otrs iemesls 
– man bija svarīgi izvēlēties vietu, 
kur es varu mācīties no labākajiem 
speciālistiem un kur ir pieejamas 
jaunākās endoskopijas tehnoloģijas. 
Noteikti piesaistīja arī tas, ka šobrīd 
jauniem ārstiem ir iespējams apgūt 
endoskopijas ne tikai pašā GASTRO 
CENTRĀ, bet arī reģionālajās filiālēs 
slimnīcās Jēkabpilī un Preiļos, kas 
jaunam speciālistam ir izaicinājums, 
jo tomēr pacientu profils reģionos ir 
sarežģītāks.

Krista Cēbere: Vispirms jau, lai ie-
gūtu maksimāli iespējamo pieredzi 
un zināšanas salīdzinoši īsā endosko-
piju cikla laikā. Arī iespēja mācīties 
gan no pieredzējušiem ārstiem, gan 
nesen rezidentūru beigušiem spe-
ciālistiem, manuprāt, sniedz plašāku 
pieredzi un iespēju salīdzināt darba 
stilu, lai varētu nākotnē izveidot savu. 

Ja būtu jāsalīdzina pieredze, tad 
ar ko darbs GASTRO CENTRĀ (vai 
citā privātā klīnikā) atšķiras no 
darba valsts slimnīcās vai valsts 
medicīnas centros? Ko jūs iegūs
tat no darba šādā specializētā klī
nikā?

K.C.: Šeit daudz vairāk un efektī-
gāk tiek risinātas gan lielas, gan sīkas 
sadzīves problēmas, lai atvieglotu ik-
dienas darbu. Diemžēl lielajās slimnī-
cās ir jāveic tik daudz soļu, lai kādu 
problēmu atrisinātu, ka bieži vien tās 
pat nemēģina atrisināt. Un tas ļoti ie-
tekmē ikdienas darbu, neļauj strādāt 
maksimāli produktīvi. Tāpēc arī izvē-
lējos GASTRO CENTRU, lai varētu vai-
rāk pievērst laiku un enerģiju izglītībai 
un praktiskajām iemaņām.

L.M.: Darbs GASTRO CENTRĀ ir ļoti labi 
organizēts, tādēļ viss norit intensīvi,  

Linda Mežmale.
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ātri un kvalitatīvi. Strādājot GASTRO 
CENTRĀ, es pilnībā varu koncentrēties 
tikai uz gastroenteroloģiju un endo-
skopijām, apgūstot jaunākās meto-
des un tehnoloģijas.

Jaunie ārsti ļoti bieži ir stažēju
šies arī ārvalstu klīnikās, medicī
nas iestādēs un stacionāros. Vai 
jums ir bijusi šāda pieredze?

L.M.: Studiju laikos, vēl pirms uz-
sākt rezidentūru gastroenteroloģi-
jā, esmu divus mēnešus voluntējusi 
gastrointestinālās endoskopijas no-
daļā Princeses Elizabetes slimnīcā 
(Princess Elizabeth Hospital) Gērn-
sijā. Tāpat pirms dažiem gadiem 
man bija iespēja iepazīties ar darbu 
lielākajā endoskopiju centrā A.C. Ca-
margo Vēža centrā Brazīlijā. Kopumā 
šo pieredzi vērtēju ļoti pozitīvi. Tā ir 
ļoti vērtīga pieredze dažādās vidēs, 
jo, ja mēs salīdzinām darbu “tur” 
ar GASTRO CENTRU, tad, protams, ir 
gan atšķirīgas, gan kopīgas lietas, ko 
praktizē šajās klīnikās. 

K.C.: Šāda iecere vēl plānošanas 
procesā, ko noteikti gribu realizēt re-
zidentūras laikā. Bet pēc gada noteik-
ti varēšu atbildēt, kā atšķiras darbs un 
darba vide ārzemēs un šeit, Latvijā.

Jaunajiem ārstiem un reziden
tiem ir svarīgi apgūt jaunāko un 
modernāko medicīnā, pacientu ap
kalpošanā, medicīnas zinātnē un 
tehnoloģijās. Vai GASTRO CENTRS 
šādā ziņā spēj sniegt nepiecieša
mo izaugsmi un zināšanas?

K.C.: Jā, noteikti. Tas arī bija viens 
no iemesliem, kāpēc izvēlējos GAS-
TRO CENTRU. Uz zinātni un pētījumiem 
balstīta klīniskā medicīna ir mūsdienu 
standarts, bet diemžēl ne visur tas 
tiek pilnībā ikdienā piekopts. Es esmu 
Ziemeļkurzemes reģionālās slimnīcas 

rezidente un vēlos šo mūsdienu pie-
eju attīstīt reģionā, atgriežoties Vents-
pilī pēc rezidentūras beigšanas.

L.M.: GASTRO CENTRS noteikti ir 
vieta, kas piedāvā lieliskas iespējas 
izaugsmei un jaunu zināšanu apgu-
vei jaunajiem ārstiem, aktīvi sekojot 
līdzi jaunākajiem sasniegumiem me-
dicīnā un investējot modernās teh-
noloģijās. Tas nodrošina rezidentiem 
iespēju praktizēt un apgūt jaunākās 
diagnostikas un ārstēšanas metodes, 
izmantojot mūsdienīgas endoskopi-
jas iekārtas, jaunas attēlveidošanas 
tehnoloģijas. Jāatzīmē, ka ikdienā 
saņemu arī lielu atbalstu no piere-
dzējušiem kolēģiem, kuri ir atvērti sa-
darboties un dalīties savās zināšanās. 
Kolēģu atbalsts ir būtisks rezidentu iz-
augsmē, un iespēja mācīties no labā-
kajiem savā jomā ir nozīmīgs faktors 
profesionālajā attīstībā.

Kāda ir jaunās paaudzes mediķu 
motivācija, izvēloties ārsta karje

ru? Kādi ir karjeras mērķi 
un gaidas no ārsta profe
sijas?

L.M.: Mana motivācija 
kļūt par ārstu saistāma ar 
vēlmi profesionāli attīstī-
ties un būt daļai no noza-
res, kas nemitīgi attīstās un 
piedāvā dažādus izaicināju-
mus. Tā kā man ir ļoti daudz 
enerģijas un to nepiecie-
šams kaut kur likt, tad uz-
skatu, ka ārsta specialitāte 
man ir piemērota (smejas). 
Jāatzīmē, ka, strādājot par 
ārstu, es saņemu ļoti lielu 
emocionālu gandarījumu, 
jo ar savām zināšanām un 
spējām es varu sniegt cil-
vēkiem reālu palīdzību.  

K.C.: Man savukārt jau no 
bērnības bija doma, ka būšu 

ārste. Un, tā kā ar gadiem neviena cita 
profesijas izvēles ideja nebija, tad arī 
gana mērķtiecīgi virzījos uz mediķa 
profesiju. Kaut gan, godīgi sakot, īsta 
nojausma par specialitāti vai profesiju 
kopumā man sākotnēji nebija. Manā 
ģimenes un draugu lokā nebija nevie-
na no medicīnas nozares, kas varētu 
izmainīt vai ietekmēt manu izvēli. Pro-
tams, uzsākot studijas, bija nedaudz 
citas ekspektācijas par medicīnu kopu-
mā, taču šobrīd jau reālistiskāk uztveru 
ārsta profesiju un iespējas karjerā nā-
kotnē. Ja ir vēlme un enerģija, daudz 
ko var uzlabot un attīstīt gan nozari, 
gan attīstīties pašai.

Ja nedaudz pafilozofējam – vai, 
jūsuprāt, šīs paaudzes jaunajiem 
mediķiem motivācija un mērķi 
karjerai kaut kā atšķiras no ie
priekšējo paaudžu mediķiem?

K.C.: Iespējams, agrāk izvēloties 
ārsta profesiju, tas bija arī sabiedrības  
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Krista Cēbere.
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statusa un cieņas simbols. Šobrīd 
diemžēl tādu cieņu pret ārstiem un 
citiem medicīnas darbiniekiem sa-
biedrībā vairs neizjūt, tādēļ motivā-
cija kļūt par ārstu vairāk ir kā dzīves 
aicinājums, sirdslieta un vēlme nemi-
tīgi mācīties un pilnveidot savas zinā-
šanas.

L.M.: Es gan domāju, ka motivācija 
un mērķi karjerā nav saistāmi ar me-
diķa piederību kādai paaudzei. Viss ir 
atkarīgs no personības un no tā, ko šī 
personība vēlas sasniegt. Piemēram, 
kāds būs ļoti apmierināts strādāt par 
speciālistu nodaļā, kāds mērķtiecīgi 
ies uz klīnikas vadītāja amatu. Tas viss 
ir ļoti individuāli. 

Kāda ir sadarbība starp dažādu 
paaudžu mediķiem? Vai nav kāds 
paaudžu konflikts, kas balstās, 
piemērām, atšķirīgās vērtību sis
tēmās vai pieredzē?

K.C.: Manuprāt, sadarbību mazāk 
ietekmē paaudžu atšķirības, bet vai-
rāk katra cilvēka personība un skats 
uz dzīvi. Es pati esmu saskārusies ar 
vairākiem ļoti pieredzējušiem vecā-
kas paaudzes ārstiem, kuriem idejas 
un dzīves uztvere ir daudz progresī-
vāka un modernāka par jaunākiem 
kolēģiem.

L.M.: Es piekrītu Kristai. Medicīnā 
no paaudzes paaudzē ir bijis tā, ka 
mediķis ar pieredzi apmāca jauno 
kolēģi, daloties ar savām zināšanām 
un prasmēm. Savukārt jaunais ārsts 
ir tā “švammīte”, kas šīs zināšanas 
“uzsūc” un turpmāk izmanto savā 
darbā. Ņemot vērā manu pieredzi, 
tad visi kolēģi, kuri mani ir apmācī-
juši rezidentūras laikā un apmāca vēl 
joprojām, ir lieliski mentori un tiešām 
sniedz tikai visu pozitīvo, ko iespē-
jams sniegt. Es to noteikti novērtēju 
un cienu.

Jautājums arī no “otras”, proti, 
pacientu, puses. Vai jūtat kādas 
atšķirības, strādājot ar dažādu 
paaudžu pacientiem – viņu prasī
bās, attieksmē pret mediķi, infor
mētībā u.t.t.?

L.M.: Jā, esmu gan novērojusi atšķi-
rības, jo ikdienā saskaros ar dažādu 
paaudžu pacientiem – no senioriem, 
līdz pavisam jauniem cilvēkiem. Ja 
mēs salīdzinām dažādu paaudžu pra-
sības un attieksmi pret mediķi, tad 
vecākās paaudzes pacienti bieži vien 
uzticas ārstam kā autoritātei, un, pie-
mēram, viņi ir mazāk gatavi uzdot 
jautājumus par ārstēšanas plānu vai 
apšaubīt ārsta piedāvātās rekomen-
dācijas.  Savukārt jaunākās paaudzes 
pacienti ir tendēti uz lielāku līdzdalību 
lēmumu pieņemšanā par savu veselī-
bu. Viņi biežāk uzdod jautājumus, vē-
las aktīvi piedalīties savā ārstēšanas 
procesā, lūdz detalizētāku skaidroju-
mu par savu diagnozi, izmeklēšanas 
iespējām, ārstēšanas plānu. Taču, 
neskatoties uz pašu pacientu stipri at-
šķirīgo attieksmi, es vienmēr mēģinu 
empātiski un maksimāli efektīvi sazi-
nāties ar katru pacientu individuāli, 
pievēršot uzmanību viņa vajadzībām. 
Man patīk, ja pacients, izejot no ārs-
ta kabineta, paliek bez neatbildētiem 
jautājumiem vai neskaidrībām. 

K.C.: Protams, nelielas pacientu at-
šķirības saistībā ar vecumu ir, Linda 
jau īsumā tās nosauca. Es gan gribu 
uzsvērt citu niansi – es vairāk izjūtu 

atšķirību starp pilsētu, it īpaši Rīgas, 
un reģionu pacientiem – ir cita attiek-
sme, dzīves uztvere un arī komunikā-
cija. “Pilsētniekiem” visu vajag ātri un 
uzreiz, un, ja kaut kas nepatīk, uzreiz 
rakstīt sūdzību, izpaust savas negāci-
jas uz ārstu vai personālu. Reģionos 
bieži vien cilvēki ir pateicīgāki par 
ārsta veltīto laiku, uzticas un ieklau-
sās rekomendācijās. Es izjūtu lielāku 
gandarījumu strādājot ar cilvēkiem, 
kuriem mana ieguldītā enerģija un 
laiks ir noderīgi.

Mediķi ir slaveni ar savu mel
no humoru un nezinātājiem daž
kārt šķietamo cinismu. Arī jums 
noteikti ir kāds savs šī “žanra” 
stāsts gan no studijām, gan stažē
šanās, gan darba GASTRO CENTRĀ, 
tā teikt, “mediķu stāstiņi”...

K.C.: Jā, šādu stāstu un notikumu ir 
bijis pietiekami daudz, dažreiz, pašai 
atceroties dažus no tiem, pat negri-
bas ticēt, ka tā bija īstenība. Protams, 
daudzus nemaz nedrīkst stāstīt. Bet 
viens stāsts man ir no medicīnas 
studiju laikiem, kad strādāju vienā 
no slimnīcas nodaļām kā medicī-
nas asistents, un iepriekšējā dežūrā 
bija nomiris pacients. Pakaļ miruša-
jam cilvēkam atbrauca darbinieki no 
morga, bet, ieejot paredzētajā telpā, 
kur parasti ir līķis, nekā nav. Iepriek-
šējās dežūras māsiņa jau sen gabalā 
un uzreiz neatbild uz telefona zvanu.  
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Jaunie mediķi: kļūt par ārstu ir dzīves aicinājums, 
sirdslieta un vēlme nemitīgi mācīties

TURPINĀJUMS 21. LPP.

TURPINĀJUMS NO 19. LPP.

Krista Cēbere: “Reģionos  
bieži vien cilvēki ir pateicīgāki 
par ārsta veltīto laiku, uzticas 
un ieklausās rekomendācijās.”
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Veidojot interviju ar GASTRO CENTRA jaunajām ārstēm–rezidentēm 
par mediķa motivāciju, karjeras izaugsmi un ienākšanu darba tirgū, 
“GASTRO Ziņas” vēlējās uzklausīt arī jau pieredzējuša mediķa viedokli, 
lai salīdzinātu – kā, sākot veidot mediķa karjeru, bija “toreiz” un kādas 
ir atšķirības salīdzinājumā ar šodienas jauno mediķu paaudzi. Tāpēc 
uzklausījām Jānis Zaķi, GASTRO CENTRA galveno ārstu, anesteziologu–
reanimatologu, kurš no sava skatupunkta komentēja abu jauno ārstu –  
Lindas Mežmales un Kristas Cēberes – stāstīto.
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Jānis Zaķis: “Jaunie mediķi ir vairāk 
mācīti ieklausīties un sajust pacientu.”

- Ja pavisam īsi jāatbild uz jautāju-
mu, vai ir atšķirības starp mūsdienu 
jauno ārstu motivāciju kļūt par me-
diķi, karjeras mērķiem, viedokli par 
ārsta profesiju kā tādu, tad es teiktu 
tā: tādas nozīmīgas atšķirības patie-
sībā nav. Izsakoties vienkāršoti – gan 
toreiz, gan tagad tomēr topošais ārsts 
vispirms domā par divām svarīgā-
kajām lietām – interese par mediķa 
profesiju un vēlme palīdzēt. Ja mēs 
runājam tēlaini, tad topošajam ārs-
tam ir “jādeg acīm” par savu profe-

siju, savu darbu, saviem pacientiem. 
Un es arī GASTRO CENTRĀ labi redzu, 
ka jaunajiem deg acis, bet – arī jau 
pieredzējušajiem kolēģiem, kas strā-
dā ilgus gadus, joprojām deg acis par 
savu lietu.

Jā, mēdz gadīties, ka mediķa pro-
fesija kādam topošajam mediķim 
patiesībā tiek “uzspiesta no augšas” –  
piemēram, ja students ir kādas ārstu 
dinastijas pārstāvis, kur teju vai pie-
nākums ir turpināt vecāku profesiju 
jau nākamajā paaudzē, bet pašam 

jaunietim tas nemaz tik saistoši ne-
šķiet. Bet tas parasti “atklājas” gana 
ātri. Jo kļūšana par ārstu nozīmē arī 

Nodaļas sanitārs tajā laikā arī strādāja 
tikai pa dienu un nezināja, kas noti-
cis naktī. Tad nu visi sākām meklēt pa 
visiem iespējamiem stūriem, kabine-
tiem un palātām. Beigās jau atradām, 
tikai morga darbinieki gan nebija 
priecīgi par ilgu “izmeklēšanu”.

L.M.: Taisnība – mediķa profesija 
bieži vien ir saistīta ar ļoti smagiem un 
emocionāli izaicinošiem brīžiem, un 
melnais humors ir viena no stratēģi-
jām, kas palīdz saglabāt skaidru prātu. 
Pajokot gan man itin labi patīk, bet la-
bāk “mediķu stāstiņus” atstāt personī-
gam arhīvam, citādi pacienti pie manis 
vairs negribēs nākt ārstēties. (Smejas)

Noslēgumā – jūsu novēlē
jums saviem kolēģiem un visam  

GASTRO CENTRAM?
K.C.: Novēlu visiem veselību – gan 

mentālu, gan fizisku. Jo tiešām nekas 
dārgāks par to dzīvē nav. Domāju, ka 
visi medicīnā strādājošie tam piekri-
tīs. Novēlu arī labu sadarbību un ko-
munikāciju savā starpā ikdienas dar-
bā, jo medicīna ir komandas darbs!

L.M.: Lai mūsu centrs turpina būt 

tā vieta, kur apvienojas izcilas zinā-
šanas, modernākās tehnoloģijas un 
patiesa vēlme palīdzēt pacientiem. 
Novēlu, lai mēs vienmēr spētu at-
balstīt viens otru, dalīties pieredzē un 
mācīties viens no otra, veidojot vidi, 
kurā visi varam augt un attīstīties. Nu, 
un, protams, katram novēlu stipru ve-
selību, jo tas ir pamats visam! 

TURPINĀJUMS 22. LPP.

Jaunie mediķi: kļūt par ārstu ir dzīves aicinājums, 
sirdslieta un vēlme nemitīgi mācīties
TURPINĀJUMS NO 20. LPP.

Linda Mežmale: “Motivācija un 
mērķi karjerā nav saistāmi ar 
mediķa piederību kādai paaudzei. 
Viss ir atkarīgs no personības un no 
tā, ko šī personība vēlas sasniegt.”
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Jaunie mediķi orientējas 
šajā jaunajā pasaulē, prot to 
izmantot, atrast informāciju, 
prasīt kolēģu palīdzību.

to, ka, lai iegūtu ārsta kvalifikāciju, ir 
nepieciešamas desmit un vairāk gadu 
ilgas un sarežģītas studijas. Un tad, ja 
šī profesija nav pa īstam tava, tad tas 
ātri vien atklājas, un šie jaunieši pa-
rasti maina savas dzīves izvēles.

Arī par ienākšanu reālajā mediķu 
darba tirgū un apritē nozīmīgu atšķirī-
bu starp paaudzēm nav. Topošie me-
diķi gan toreiz, gan tagad, jau sākot 
profesijas apguvi vai tikai izvēloties 
savu ceļu uz medicīnu, jau meklē tie-
šu un praktisku saikni ar medicīnas 
iestādēm, sāk profesijas apguvi no 
pašas apakšas, pašiem meklējot ie-
spējas iepazīt klīniku, citu medicīnas 
iestāžu ikdienu, strādājot sanitāra 
vai apkalpojošā personāla darbus vēl 
pirms studijām augstskolā, un pama-
zām vien apgūstot iemaņas, prasmes 
un zināšanas.

Tomēr ir atšķirības tajā, kā šodie-
nas jaunie mediķi nonāk darba tirgū 
jau kā ārsti un kā speciālisti. Mums 
vairāk bija lekcijas, teorētiskās ap-
mācības, vairāk bija jāklausās. Un 
tikai tad nāca, ja tā var teikt, “īstā 
prakse”. Tagad vairāk ir patstāvīgs 
darbs, ir uzdevumi, kas topošajam 
ārstam tiek uzdoti un kuri zināmā 
mērā patstāvīgi jāatrisina, viņiem 
pašiem ir jāmeklē, jāatrod atbildes, 
jāpiedāvā risinājumi. Tāpat, neno-
liedzami, ir lielas atšķirības arī ko-
munikācijas jomā un informācijas 
pieejamībā. Jaunie mediķi orientējas 
šajā jaunajā pasaulē, prot to izman-
tot, atrast informāciju, prasīt kolē-
ģu palīdzību teju vai visā pasaulē 
“on-line” režīmā, atrod domubiedrus 
sociālajos tīklos. Manas paaudzes 
mediķiem varbūt tas ir daudz lielāks 
izaicinājums. Un, nenoliegsim, ka ir 
arī tādi vecākās paaudzes dakteri, 
kuri nemaz šīs jaunās lietas negrib 

REZIDENTIEM 
UN STUDENTIEM

22
Nr. 3 (16)

2024. gada augusts

apgūt... Skaidrs, ka pie zināma gadu 
skaita vairs nav, ja atkal izsakāmies 
tēlaini, “mešanās uz ambrazūras”, 
raušanās šūt klāt norautas rokas vai 
sašautas galvas, ir zināma piesardzī-
ba darbā. Un šeit gan es redzu jauno 
mediķu iespējas un pat pienākumu – 
viņiem tagad ir jāuzņemas iniciatīva.

Protams, noteikti nemetīšu akmeni 
tikai vecākās paaudzes mediķu “dār-
ziņā”. Dažus mīnusus redzu arī jau-
najiem kolēģiem. Piemēram, mēs, 
pieredzējušie ārsti, vienmēr esam 
gatavi palīdzēt jaunajiem ar padomu, 
ar pieredzi – gan kopumā profesijā, 
gan konkrētos gadījumos ar konkrē-
tiem pacientiem. Bet jautājums ir, vai 
jaunie vienmēr ir gatavi klausīties. Un 
mēdz gadīties tā, ka pieredzējušais 
kolēģis dod kādu padomu, bet jau-
nais dakteris noklausās ar attieksmi 
“nu, labi, lai jau viņš parunā”, taču 
tad pats apdedzinās, un nākas seci-
nāt: jā, bija tomēr tam vecajam bu-
kam taisnība!

Ir jāpiemin vēl divas lietas, kas kar-
dināli atšķir manas paaudzes un jau-
no mediķu ienākšanu nozarē. Pirmā 
ir tehnoloģijas. Te, kā jau saprotiet, 
situācija 90. gadu sākumā, kad par 
ārstu kļuvu es pats, un tagad ir kā 
diena pret nakti. Tas pat nav salīdzi-
nāms. Tiesa gan, tehnoloģiju progre-
sam nāk līdz arī kāda “blakne”, kur 
atkal vecākās paaudzes mediķiem ir 
zināma priekšrocība. Ja pēkšņi kādā 

krīzes situācijā “noklājas” tehnika vai 
programmatūra, tad mums vienmēr 
pie rokas ir plāns B. Proti, mēs spē-
sim daudz labāk atrast risinājumu, kā 
iztikt bez konkrētā tehnoloģiskā apa-
rāta, lai neradītu problēmas pacien-
tam. Kamēr jaunajiem mediķiem, jau 
ienākot profesijā, ir pilnīga paļāvība 
uz tehnoloģijām, kuras taču vienmēr 
(vismaz viņu profesionālās dzīves lai-
kā) ir bijušas un vienmēr būs.

Otra lieta savukārt ir tā, kur jaunie 
ārsti iepriekšējo paaudžu mediķus 
uzvar “vienos vārtos”. Proti, mums 
medicīnas augstskolā praktiski nemaz 
nemācīja par profesijas emocionālo 
pusi, saikni ar pacientu, psiholoģiju. 
Taču šodienas jaunajiem mediķiem 
ir mācīts sarunāties, uzklausīt, sadzir-
dēt. Citiem vārdiem, jaunie mediķi 
ir vairāk mācīti ieklausīties un sajust 
pacientu, saikne ar pacientu ir labā-
ka. Ne velti daudzi medicīnas zināt-
nes pētījumi mūsdienās ir pierādījuši, 
ka, vienkāršoti izsakoties, saruna ar 
pacientu ir teju 60–70% no rezultāta.

Taču kopumā es noteikti varu teikt, 
ka jaunie mediķi, kuri apzināti izvē-
lējušies un iet ārsta profesijas apgu-
ves ceļu, vai tikko ienāk profesijā kā 
jaunie speciālisti, ir izglītoti, zinoši un 
gatavi strādāt pacientu labā. Un man 
ir prieks, ka mēs GASTRO CENTRĀ va-
ram viņiem dot šīs iespējas – mācī-
ties, pilnveidoties un kļūt par izciliem 
speciālistiem. 

Jānis Zaķis: “Jaunie mediķi ir vairāk 
mācīti ieklausīties un sajust pacientu.”
TURPINĀJUMS NO 21. LPP.
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1. MĪTS:
Narkoze rada neatgriezeniskas se-

kas smadzenēs, izraisot atmiņas un 
mācīšanās problēmas.

Atbilde:
Mūsdienu pētījumi parāda, ka 

vispārējā anestēzija, ko izmanto 
operāciju laikā, parasti nerada neat-
griezeniskus bojājumus smadzenēs 
pieaugušajiem, ja to veic atbilstoši 
protokoliem un vadlīnijām un anes-
tēzijas laikā tiek veikts adekvāts 
vitālo rādītāju monitorings (pulss, 
asinsspiediens, skābekļa saturācija 
asinīs). Pie garākām, sarežģītākām 
operācijām un līdz ar to ilgāku un 
kompleksāku anestēziju daži pacien-
ti pēc operācijas var piedzīvot īslaicī-
gas problēmas ar atmiņu vai koncen-
trēšanos. Šīs sekas parasti ir īslaicīgas 
un pāriet dažu dienu vai nedēļu lai-
kā. Gados vecākiem pacientiem vai 
pacientiem ar esošām neiroloģiskām 
problēmām pastāv nedaudz lielāks 
risks ilgstošākai kognitīvajai disfunk-
cijai, bet arī tas ir ļoti rets gadījums. 
Ir svarīgi atzīmēt, ka riski, kuri saistīti 
ar operāciju un veselības stāvokli, ne 
vienmēr saistāmi ar pašu anestēziju.

2. MĪTS:
Anestēzijas laikā cilvēks var izpļā-

pāt savus un valstiskus noslēpumus.

Atbilde:
Šis apgalvojums viennozīmīgi ir 

mīts. Kad pacients tiek ievadīts vis-
pārējā anestēzijā, tiek mākslīgi indu-
cēts miegs. Tas notiek strauji – 3–5 
sekunžu laikā –, līdz ar to pacients 
vienkārši nevar aktīvi komunicēt ar 
apkārtējiem. Pacientiem nemēdz 

Vai tiešām anestēzija ir bīstama?
“GASTRO Ziņas” ir saņēmušas mūsu pacienta jautājumu saistībā ar anestēzijas 
lietošanu un narkozi GASTRO CENTRĀ veicamo procedūru laikā. Galvenais, ko 
vēlas zināt mūsu pacients, ir: vai anestēzija var radīt paliekošas sekas veselībai 
turpmākajā dzīvē. “GASTRO Ziņas” nolēma apkopot populārākos mītus par 
anestēziju, kas tiek izplatīti interneta vidē, lūdzot tos skaidrot Jānim Verneram 
Birnbaumam, GASTRO CENTRA ārstam–anesteziologam.

būt jebkāda verbāla reakcija, bet, 
pat ja tāda notiek, tā ir reflektoriska 
un stipri primitīva, bez saistības ar 
apzinātiem uzskatiem vai noslēpu-
miem. Turklāt anesteziologi un me-
dicīniskais personāls ir stingri apmā-
cīti nodrošināt pacienta drošību un 
konfidencialitāti. Tādēļ šādas sazvē-
restības teorijas nav pamatotas.

3. MĪTS:
Anestēzijas laikā var iegalvot jebko 

un “ieprogrammēt” smadzenes.

Atbilde:
Anestēzija nav saistīta ar hipnozi 

vai smadzeņu “programmēšanu”. 
Kad cilvēks ir vispārējā anestēzijā, 
viņš ir pilnīgā bezsamaņā, un nav 
iespējams ietekmēt viņa apziņu vai 
“ieprogrammēt” uzvedību. Aneste-
ziologi izmanto anestēzijas līdzek-
ļus, lai nodrošinātu pacienta miegu, 
nesāpīgumu un amnēziju, nevis lai 
kontrolētu viņu apziņu. Šādas teori-
jas ir nepamatotas un nav medicīnis-
ki iespējamas.

4. MĪTS:
Pilna narkoze ir droša tikai vienreiz 

mūžā.

Atbilde:
Arī šis apgalvojums ir mīts. Mūsdienu 

anestēzijas līdzekļi ir ļoti droši, un tos, 
ja nepieciešams, var izmantot atkārtoti 
bez būtiskiem ilgtermiņa kaitējumiem 
veselībai. Katrs anestēzijas gadījums 
tiek pielāgots individuāli, ņemot vērā 
pacienta vispārējo veselības stāvokli, 
medicīnisko vēsturi un operācijas vei-
du. Ir liela daļa pacientu, kam, piemē-
ram, pēc onkoloģiskas operācijas ik 

gadu, vēlāk reizi piecos gados, nepie-
ciešamas kontroles endoskopijas. Līdz 
ar to pacientiem regulāri tiek nodro-
šināta anestēzija. Ļoti retos gadījumos 
pacienti atzīmē kāda veida kognitīvo 
funkciju pasliktināšanos, ko, iespējams, 
varētu saistīt ar vairākkārtējām anestē-
zijām, bet absolūti lielākajā daļā gadī-
jumu šīs funkcijas ar laiku atjaunojas.

5. MĪTS:
Atmošanās no narkozes un pašsajū-

ta pēc tās ir dažāda un neparedzama.

Atbilde:
Atmošanās no anestēzijas un paš-

sajūta pēc tās tiešām var atšķirties 
atkarībā no vairākiem faktoriem, pie-
mēram, pacienta vecuma, veselības 
stāvokļa, anestēzijas veida un ilguma, 
kā arī no individuālās reakcijas uz anes-
tēzijas līdzekļiem. Tādēļ anesteziologs 
spēlē nozīmīgu lomu šajā procesā, iz-
vēloties piemērotākos medikamentus 
un veicot nepieciešamos pasākumus, 
lai mazinātu blakusefektus. Lai gan lie-
lākā daļa pacientu pamostas no anes-
tēzijas bez problēmām, daži var pie-
dzīvot īslaicīgu apjukumu, sliktu dūšu 
vai nogurumu. Tomēr nopietnas kom-
plikācijas, piemēram, nāve, ir ārkārtīgi 
retas un parasti ir saistītas ne tik daudz 
ar anestēziju, cik ar ļoti smagiem me-
dicīniskiem stāvokļiem vai ārkārtas si-
tuācijām. Šajos gadījumos,

kad pacientam rodas neparedzamas 
blaknes no anestēzijas, talkā nāk ne 
tikai anesteziologa zināšanas un indi-
viduālas prasmes, bet arī pieredze. Zi-
not, vai iepriekš ir bijusi saskarsme ar 
šādu situāciju, kā tā tikusi risināta un 
kā vispareizāk būtu rīkoties. 
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Vispārējā anestēzija darbojas, nomācot centrālās ner-
vu sistēmas darbību, kas mākslīgi inducē miegu, atsā-
pināšanu un muskuļu relaksāciju.

Anesteziologs izmanto kombināciju no intravenoziem 
medikamentiem un inhalācijas gāzēm, lai nodrošinātu 
drošu un efektīvu anestēziju operācijas laikā. Anestē-
zijas laikā pacienta dzīvībai svarīgie rādītāji tiek rūpīgi 
uzraudzīti un kontrolēti, lai nodrošinātu drošību un ātru 
atmošanos pēc operācijas.

Pacients nejūt sāpes un pēc operācijas pamostas, 
kad anestēzijas efekts izzūd. Katra anestēzija ir atse-
višķu medikamentu kopums, kas tiek piemeklēts un 
ievadīts atbilstoši procedūrai vai operācijai, pacienta 

anamnēzei, svaram, augumam. Piemēram, endosko-
piju procedūra nav sāpīga, bet diskomfortu rada gaisa 
pūšana zarnās procedūras laikā, lai varētu veiksmīgāk 
vizualizēt kuņģa–zarnu traktu. Līdz ar to procedūrai 
nav nepieciešama tik kompleksa anestēzija, kā, pie-
mēram, vispārējā ķirurģijā. Pacientam nepieciešams 
tikai viens no iepriekš minētajiem trim komponen-
tiem – mākslīgi inducēts miegs (pārējie divi ir atsāpi-
nāšana un muskuļu relaksācija). Turpretī ķirurģiskām 
operācijām nepieciešami visi trīs komponenti, kā arī 
jānodrošina mākslīgā plaušu ventilācija, pēc nepiecie-
šamības centrālā venozā pieeja, arteriālā līnija, neiro-
monitorings u.t.t.

PACIENTS JAUTĀ
24

Nr. 3 (16)
2024. gada augusts

Kā darbojas anestēzija?
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Mēs apskatām klīnisku gadījumu 
ar 35 gadus vecu divu bērnu 
māti, kura mūsu kabinetā ieradās 
ar sešu mēnešu ilgu vēdera 
gāzu un fekāliju nesaturēšanas 
vēsturi. Pacientei ir divu maksts 
dzemdību vēsture ar starpenes 
plīsumiem. Viņas pēdējā 
grūtniecība bija pirms vairāk 
nekā pieciem gadiem. Nebija 
veikta epiziotomija, hroniskas 
slimības vai citas traumas, tostarp 
sporta traumas vai iesaistīšanās 
ekstrēmā vai profesionālā sportā.

35 gadus veca sieviete ar anālo sfinkteru 
bojājumu dzemdībās un fekālu nesaturēšanu

jināta m. puborectalis funkcija un 
taisnās zarnas invaginācija ar pro-
lapsu intraanāli.

Anorektālā manometrija 7. febru-
ārī miera stāvoklī uzrādīja spiedie-
nu 22,4 mmHg (normālas vērtības: 
31–100 mmHg), maksimālo sa-
sprindzinājuma spiedienu 47 mmHg 
(normālas vērtības: >86 mmHg) un 
izturību 5,3 sekundes (normāls dia-
pazons: 3–30 sekundes). Tika konsta-
tētas sekundāras (pēctraumatiskas) 
dissinerģiskas defekācijas pazīmes 
(skatiet 1. attēlu).

Guntis Ancāns,
GASTRO CENTRA mazā 

iegurņa veselības 
programmas vadītājs,

ārsts–proktologs, 
ķirurgs–onkologs

Kristīne Januševska,
GASTRO CENTRA 
fizioterapeite,

Anna Marija 
Leščinska,

GASTRO CENTRA 
ārste–ķirurģe,

PACIENTES VĒSTURE
Sākotnēji, janvārī, L. kundze ieradās 

koloproktologa kabinetā, sūdzoties 
par hronisku aizcietējumu (ar normā-
lu tranzīta laiku), asinīm uz tualetes 
papīra, steidzamību, šķidru vēdera iz-
eju un vēdera gāzu nesaturēšanu. L. 
kundze noliedza urīna nesaturēšanu, 
vēdera sāpes, vēdera uzpūšanos, hro-
niskas slimības un operācijas.

FIZISKIE IZMEKLĒJUMI
Digitālās taisnās zarnas izmeklē-

šanas (DRE) rezultātā tika atklāta 
rektocēle un samazināts sfinktera 
spiediens, kad pacientei 
tika lūgts sasprindzinā-
ties. Paciente ziņo par 
ikdienas vēdera izeju 
ar Bristoles vēdera iz-
ejas skalas rezultātu 1 
vai 2. Viņa novērtēja 
savu fizisko veselību un 
sociālo dzīvi ar 2 no 10 
punktiem (Wexner FI re-
zultāts 14). Anoskopijā 
konstatēta hemoroidālās 
vēnas varikoze II-III. Sa-
krālo refleksu, starpenes 
sajūtu un iegurņa grīdas 
muskulatūras funkcijas 
novērtēšanā netika kon-
statētas novirzes.

IZMEKLĒJUMI
Šī gada 16. februārī anorektālā 

ultrasonogrāfija atklāja 115 grā-
du iekšējā sfinktera defektu (no 10 
līdz 2 stundām) un 178 grādu ārējā 
sfinktera defektu (no 9 līdz 3 stun-
dām).

Defekogrāfija 17. februārī parā-
dīja, ka defekācijas laikā taisnās 
zarnas priekšējā siena izvirzās līdz 
4 cm supraanālā līmenī. Defekā-
cijas beigās rektocēlē ir neliels sa-
tura daudzums. Papildus iepriekš 
minētajiem atklājumiem ir taisnās 
zarnas noslīdējuma pazīmes, novā-

attēls 1
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www.gastrocentrs . lv

KLĪNISKS GADĪJUMS
26

Nr. 3 (16)
2024. gada augusts

Elektromiogrāfijas (EMG) mērījumi 
11. martā norādīja, ka muskuļu ra-
dītā elektriskā aktivitāte sasprindzi-
nājuma laikā bija 13,8 μV pie mak-
simālās EMG un 5,6 μV atpūtas laikā 
(skatiet 2. attēlu).

- ievērot higiēnas pasākumus, lie-
tojot bidē;

- uzņemt 10 g šķiedrvielu (psilijs) 
dienā;

- iziet septiņas fizioterapijas sesijas 
ar EMG bioatgriezenisko saiti, izman-
tojot MAPLe ierīci.

pārbaudes vizīti. Konsultācijas laikā 
viņa atzīmēja būtisku dzīves kvali-
tātes uzlabošanos, ko viņa novērtēja 
ar 8 no 10 punktiem. Paciente ziņoja 
par ikdienas vēdera izeju ar Bristo-
les vēdera izejas skalas rezultātu 4 
(Wexner FI rezultāts 9).

Anorektālā 
manometri-
ja 7. februārī 
uzrādīja spie-
dienu miera 
stāvoklī 19,2 
mmHg (nor-
mālas vērtī-
bas: 31–100 
m m H g ) , 
maks imālo 
sasprindzinā-
juma spiedie-
nu 58 mmHg 
( n o r m ā l a s 
vērtības: >86 
mmHg) un 
izturību 7,7 
s e k u n d e s 
(normāls dia-
pazons: 3–30 

sekundes). Bija būtiski uzlabojumi 
attiecībā uz dissinerģisko defekāciju 
(skatiet 3. attēlu).

35 gadus veca sieviete ar anālo sfinkteru 
bojājumu dzemdībās un fekālu nesaturēšanu
TURPINĀJUMS NO 25. LPP.

TURPINĀJUMS 27. LPP.

attēls 2

KLĪNISKĀ DIAGNOZE
Noteikta klīniskā diagnoze:
- anālo sfinkteru bojājums dzem-

dībās;
- izkārnījumu nesaturēšana;
- rektocēļe;
- ODS;
- novājināta m. puborecta-

lis funkcija;
- hroniski aizcietējumi (nor-

māla tranzīta laiks);
- hemoroidālo vēnu variko-

ze II-III.

ĀRSTĒŠANA
Pacientei tika ieteikts:
- mainīt tualetes ieradu-

mus – pieņemt pietupšanās 
pozu, kad viņa veic defekā-
ciju;

PĒCPĀRBAUDE
2024. gada jūnijā L. kundze iera-

dās koloproktologa kabinetā uz pēc-

attēls 3
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35 gadus veca sieviete ar anālo sfinkteru 
bojājumu dzemdībās un fekālu nesaturēšanu

Elektromiogrā-
fijas (EMG) mē-
rījumi 11. jūnijā 
norādīja, ka mus-
kuļu radītā elek-
triskā aktivitāte 
sasprindzinājuma 
laikā bija 20,04 μV 
pie maksimālās 
EMG un 6 μV atpū-
tas laikā (skatiet 
4. attēlu).

DISKUSIJA
Dzemdību trau-

ma ir salīdzinoši 
izplatīta. Ziņotais 
dzemdību anālā 
sfinktera traumu 
(OASIS) biežums 
Anglijā no 2000. līdz 2012. gadam 
būtiski palielinājās no 1,8 līdz 5,9%. 
Kopējais biežums Apvienotajā Ka-
ralistē ir 2,9% (robežās no 0% līdz 
8%), un tas ir augstāks pirmdzem-
dētājām – 6,1%, salīdzinot ar 1,7% 
daudzreiz dzemdējušām sievietēm 
(1). Saskaņā ar Latvijas Veselības 
statistikas datu bāzi 2022. gadā III-IV 
pakāpes dzemdību traumas tika no-
vērotas 0,6% dzemdību jeb 91 gadī-
jumā (2). Starp sievietēm, kurām ir 
bijusi dzemdību trauma, 60–80% ir 
asimptomātiskas pēc 12 mēnešiem, 

TURPINĀJUMS 
NO 26. LPP.
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un lielākā daļa ziņo tikai par gāzu 
nesaturēšanu, nevis fekāliju nesatu-
rēšanu (3).

Pirmais līdzeklis fekāliju nesatu-
rēšanas ārstēšanai ietver uztura un 
dzīvesveida pielāgojumus, fekāliju 
sabiezējošus līdzekļus un fiziotera-
piju ar vai bez bioatgriezeniskās sai-
tes terapijas. Pētījumā, kurā salīdzi-
nāja iegurņa pamatnes fizioterapiju 
(PFPT) tikai ar pacienta izglītību, ne-
tika konstatētas būtiskas atšķirības 
starp grupām attiecībā uz fekāliju 
nesaturēšanas (FI) sūdzību novēr-

šanu. Tomēr PFPT apvienojumā ar 
bioatgriezenisko saiti rezultējās ar 
mazākām FI epizodēm nedēļā un FI 
smaguma samazināšanos, salīdzi-
not ar PFPT bez bioatgriezeniskās 
saites (4).

Šis klīniskais gadījums pierāda, ka 
pacientu izglītošana, uztura pielā-
gošana, fekāliju sabiezējoši līdzekļi 
un fizioterapija ar bioatgriezeniskās 
saites terapiju var būtiski uzlabot 
fekāliju nesaturēšanu, dzīves kvali-
tāti un ārējā anālā sfinktera funkcio-
nalitāti. 

attēls 4


