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Ieskats latviskās neveselības tradīcijās

Pēteris Apinis, Ārsts.lv 
galvenais redaktors

Šis ir pirmais veselības žurnāla 
Ārsts.lv numurs, un tu esi laimīgs tā 
īpašnieks. Pēc gadiem šis žurnāla 
numurs būs vēsturiska relikvija. Šis 
ir žurnāls gudrām lasītājām un zi-
nošiem lasītājiem. Un tāds tas būs, 
kamēr mēs rakstīsim un lasīsim lat-
viešu valodā. Bet līdz tam brīdim šis 
vai tam līdzīgs žurnāls iznāks jau 
daudzās svešās valodās, gan bur-
tiem, gan hieroglifiem drukāts.

Pirms 26 gadiem man bija lemts 
gatavot žurnāla Latvijas Ārsts pir-
mo numuru. Tas ir žurnāls ārstiem, 
iznāk joprojām un ir labākais, gud-
rākais, progresīvākais ārstu žurnāls 
Eiropā. Toreiz, pirms 26 gadiem, 
es vēlējos saviem lasītājiem teikt to 
pašu – esam ceļā uz lielu mērķi un 
ilglaicību. Bet toreiz es sev vārdu 
sava vadīta žurnāla slejās nedevu, 
man bija iespēja ievadrakstu uzticēt 
savam skolotājam profesoram Ilmā-
ram Lazovskim. Viņš bija labākais 
latviešvalodnieks starp ārstiem un 
labākais ārsts starp latviešu valodas 
zinātājiem.

Šoreiz es sev atļāvu iesēsties 
klubkrēslā ar planšetdatoru klēpī un 
ievadrakstu sadrukāt. Jau šobrīd es 
zinu, ka tas būs par garu, jo man 
daudz ko gribas uzrakstīt. Pieļauju, 
ka šeit ir zināmas grafomānijas iezī-
mes.

Mans skolotājs un draugs Mier-
valdis Birze savulaik smīkņāja, ka, 
viņam nomirstot, es kļūšot par la-
bāko ārstu starp rakstniekiem un 
labāko rakstnieku starp ārstiem. Es 
nekļuvu ne par izcilu ārstu, ne izcilu 
rakstnieku, bet šodien, atverot jauno 
veselības žurnālu Ārsts.lv, es zinu, 
ka mūsu saknes aug debesīs. Dod 
mums, Dievs, latviešu valodā ilgi 
rakstīt par veselību un slimību, ārst-
niecību un profilaksi, kā pieprata 
Miervaldis Birze. Tiesa, viņš vēlēja 
par slimību runāt ar smaidu. Bet kā 
lai ar smaidu rakstu par vēzi vai in-
sultu? Tad jau labāk pasmaidīt par 
veidu, kā no insulta vai vēža izmukt.

Mēs nākam no savas tautas, 
bet mūsu tauta veselību 

neuzskata par lielu vērtību. 
Neliels ieskats latviskās 
neveselības tradīcijās

Latvietis senākos laikos bijis 
visai nabadzīgs. Arī ledusskapja 
viņam nav bijis, kur desas un raso-
lu uzglabāt. Tāpēc latvietis cauru 
nedēļu pārticis no putras, maizes, 
strebjamā un visai neliela pavalga, 
bet svētkos kāvis teļu, aunu, zosi vai 
gaili un tad nu pieēdies līdz ūkai. Ta-
gad latvietis labi paēdis ir katru die-
nu, bet svētkos tāpat pieēdies līdz 
ūkai. Katros svētkos dienas vada, 
pieēzdamies cepeti, pīrāgus, pipar-
kūkas, zirņus, rasolu, makburgerus, 
čipsus un frī kartupeļus, un neviens 
nevar pateikt – kas ir neveselīgāks – 
makburgers vai speķa pīrāgs.

Senajos laikos daudzas slimī-
bas cēlās no nepietiekamas ēša-
nas – uzturs bija nepilnīgs vai ne-
pietiekams. Nedaudz badināts, 
mūsu sencis slimoja ar tuberkulozi, 
katrai vīrusu infekcijai pievienojās 
bakteriāls komponents ar sekojo-
šu pneimoniju vai vismaz bronhītu. 
Ārstēšanas laba prakse bija nozīmēt 
pilnvērtīgu uzturu, kurā medus, olas, 
krējums vai zivju tauki ieņēma goda 
vietu.

21. gadsimta latvietis arī ir visai 
nabadzīgs, tomēr ēšanai parasti 
līdzekļu pietiek. Viņš vairs zāli ne-
pļauj, malku neskalda, līdumu nelīž, 
bet taukus, ogļhidrātus, sāli, cukuru, 
saldumus un citādu māgai nederī-
gu ēdmaņu lieto daudz vairāk nekā 
sencis. Mūsdienu latvietim ir lieks 
svars, hipertensija, cukura diabēts, 
sirds un asinsvadu sistēmas maz-
spēja. Ārsts, šo pacientu ar mokām 
inspicējot, norāda uz nepieciešamī-
bu ievērot diētu, un vislabāk, ja pa-
cients uz brīdi no dzīvnieku taukiem, 
miltu produktiem un cukura atteiktos 
pavisam.

Latvietis dzer šņabi. Daudz
Tomēr tradīcijas ir nelaužamas. 

Jebkuros viesos un godos namamā-
te apvainojas, ja kāds nav pierijies 
vairāk, nekā normāls cilvēks nedēļā 
varētu apēst. Smaguma sajūta svi-
nētājus rauj pie zemes. Lai cīnītos 

ar smaguma sajūtu, latvietis svinē-
dams iedzer, turklāt to dara šādā 
kārtībā – sākumā vīns, vīns, vīns, 
par godu pasākumam šampanietis, 
tad šņabis, šņabis, šņabis. Tieši tā, 
lai pilnībā piekautu savu aizkuņģa 
dziedzeri, kurš ar mokām būtu ticis 
galā ar taukos gatavoto ēdmaņu.
Dzeršanas un smēķēšanas tradīci-
jas latviešiem ir tik pastāvīgas, ka 
mums pieņemts alkoholu un tabaku 
uzskatīt par pārtikas produktiem. 
Tradīcijas liek mums uzskatīt, ka 
jebkurš lietots medikaments, jeb-
kurš iekaisums, grūtniecība 8. mē-
nesī un citas medicīniskas padarī-
šanas ir iegansts, lai nekādā gadī-
jumā nelietotu vīnu un alu, bet tikai 
skaidru mantu – šņabi. Jo no alus un 
vīna viss pūžņošot vai strutošot, bet 
šņabis gan visu izārstēšot un kaiti kā 
ar roku noņemšot.

Šņabis latviešiem izsenis arī 
tāds kā ārstniecības līdzeklis. Šņabi 
ārstniecībai latvieši lieto ārīgi – mu-
tes dobuma skalošanai, kompresēm 
uz locītavām pēc sporta traumām 
un muguras lejas daļas radikulītis-
ku sāpju gadījumā. Iekšķīgi latvieši 
šņabi lieto, lai ārstētu augšējo un 
dziļo elpceļu iekaisīgas slimības 
(groka veidā ar tēju), lai cīnītos ar 
bezmiegu, psihoemocionālu sprie-
dzi, depresiju un citām centrālās 
nervu sistēmas likstām. Nereti šņabi 
lieto, lai likvidētu slāpes, uzlabotu 
vai nomāktu apetīti, uzlabotu gremo-
šanu. Ļoti nopietna indikācija šņab-
ja dzeršanai ir bailes no zobārsta vai 
vispārējs organisma izsīkums pēc 
zobārsta apmeklējuma.

Kamdēļ latvieši tik ļoti tic šņab-
ja ārstnieciskajam efektam? Tāpēc, 
ka mīl to. Latvieši parasti dzer šņa-
bi. Šņabi var nopirkt visur – veika-
lā, kafejnīcā, benzīntankā, tirgū vai 
vienkārši aiz stūra. Šņabis Latvijā ir 
ražots rūpnīcā vai privāti mežmalā. 
Pēc etiķetes vienu no otra neatšķirt, 
vieglākā atšķirības zīme – cik ļoti nā-
kamajā rītā sāp galva. To šņabi, kas 
ražots mežmalā, visbiežāk gatavo, 
atšķaidot ārvalstu mucas spirtu ar 
krāna ūdeni. Šādos gadījumos lat-
vieši ir uzmanīgāki nekā igauņi, kuri 
ar ūdeni labprāt atjauc arī metilspir-
tu un izmirst pa simtam vai diviem. 
Latviešiem tikai reizi pa reizei Jelga-
vā vai Līvānos gadās, ka no krutkas 

Tavās rokās ir leģenda, leģenda, no 
nākotnes skatpunkta raugoties
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Latvietis nosmēķē kāju un mežu

dzeršanas nomirst pa ducim. Nereti 
spirtu ražo pēc pašmāju mūžvecām 
receptēm, raudzējot un tvaicējot 
graudus, cukurbietes, konfektes vai 
vienkārši dēļus. Tad šim šņabim dod 
skaistu un patriotisku nosaukumu: 
Latgalīte, Kurzemīte vai Dzimtenīte.

Visvairāk šņabja dzer bērēs, kā-
zās, kristībās, draugu pulkā, izbrau-
kuma sēdēs, makšķerējot, pirms 
un pēc medībām, kā arī bērēs pēc 
medībām. Izdzertā šņabja daudzu-
ma ziņā latvieši var droši nostāties 
līdzās krieviem, baltkrieviem un uk-
raiņiem. Šņabja marku ziņā latvieši 
tomēr paliek saviem lielajiem kaimi-
ņiem iepakaļ, jo mēs vienkārši esam 
maza tauta un kopumā tik daudz 
šņabja saražot un izdzert nevaram.

Latvietis ar prieku nosmēķē 
savas plaušas, kājas, mājas 
un mežu

Katru dienu Latvijā 20–30 smē-
ķētāju pāragri kļūst par patolog­
anatoma klientiem – viņi vienkārši 
nomirst 7–10 gadus priekšlaikus. 
Mēs mēdzam satraukties par viena 
cilvēka nāvi avārijā, bet izliekamies 
neredzam, ka katru nedēļu tabakas 
dēļ Latvijā mirst tikpat, cik mirtu, ja 
nokristu divas airBaltic lidmašīnas.

Tabakas smēķēšana ir galve-
nais riska faktors vēzim, insultam un 
infarktam, aizsērējušām artērijām un 
tamdēļ nogrieztām kājām. Smēķētā-
jiem nav izredžu izvairīties no hro-
niskas elpošanas un sirdsdarbības 
mazspējas.

Smēķētājs apdraud ne tikai 
savu, bet arī līdzcilvēku veselību. 
Tad, kad blakusstāvētājs ievelk 
piesmēķētu gaisu, tā būtībā ir tāda 
pati smēķēšana. Otrreizējie tabakas 
dūmi ir gandrīz tikpat kaitīgi kā tie-
šie. Smēķētājs, kas smēķē cita klāt-
būtnē, darbojas kā terorists pašnāv-
nieks – cenšas nogalēt citus kopā 
ar sevi. Vissliktāk, ja pieaugušais 
smēķē bērna klātbūtnē – viņš šādi 
nolemj bērnu (bieži vien – savu bēr-
nu) slimībām vai pāragrai nāvei. Tie, 
kas smēķē grūtnieces klātbūtnē, pa-
kļauj vēl nedzimušo bērnu riskam – 
nedzimušais bērns ļoti cieš no smē-
ķēšanas indēm, smēķētājām 100 
reižu biežāk grūtniecība beidzas ar 
bērna nāvi. Patiesībā mums Latvijā 
ir nopietni panākumi cīņā ar otrrei-
zējiem dūmiem – pie mums nevar 
smēķēt kafejnīcās, restorānos, kul-
tūras un sporta iestādēs, sabiedris-
kās vietās. Desmit gadu laikā Latvijā 

daudzkārt samazinājies otrreizējo 
dūmu izraisītais risks.

Smēķēšana ir bīstama ne tikai ar 
nikotīnu, bet arī ar darvas un pelnu 
daļiņām, kas izgulsnējas uz alveolu 
iekšējās sienas plaušās, izklājot tās 
un neļaujot skābeklim uzsūkties asi-
nīs. Hroniska smēķētāja plaušas ne-
spēj uzsūkt pietiekami daudz skā-
bekļa, tāpēc vecumdienās viņam ir 
izteikts skābekļa bads smadzenēs 
un citos vārgākos orgānos. Tieši 
tāda pati plāna, gandrīz nemanāma 
darvas un pelnu kārtiņa smēķētājam 
noklājas istabā uz grīdas, aizkariem, 
žalūzijām, mašīnā uz sēdekļiem, 
apšuvuma. Bērni, spēlēdamies uz 
grīdas, uzjunda šo kārtiņu un ieelpo 
šajā brīdī jau trešējos dūmus.

Protams, atsauksies tabakas tir-
gotāji – nevajag rāpot pa grīdu. Un 
vispār, šajos darvas putekļos kan-
cerogēno vielu ir taču mazāk nekā 
pirmreizējos vai otrreizējos dūmos. 
Kaislīgu smēķētāju istabās šo tre-
šējo dūmu ir gana daudz, un pētī-
jumos pierādās, ka dažā mājā ar 
tiem piesūkusies bērna gultas veļa 
tādā apjomā, ka guļot bērna deguns 
no spilvena ievelk darvu, kas atbilst 
daudzumam, ja bērns naktī izsmē-
ķētu vairākas cigaretes.

Dīvaini, bet labākais rādītājs 
trešējiem dūmiem ir tirgus. Autotir-
gotāji zina, ka lietota automašīna, ar 
kuru braucis smēķētājs, pārdodama 
par 10–15% lētāk, jo pircējs instin-
ktīvi smēķētāja lietotu automašīnu 
nepērk. Līdzīgi ir ar nekustamo īpa-
šumu – pat svaigi izremontēts smē-
ķētāju dzīvoklis ir grūtāk pārdodams 
nekā nesmēķētāju, bet neremontēta 
smēķētāja dzīvokļa cena var būt par 
15–20% zemāka par analogu dzī-
vokli, kurā neviens nav smēķējis.

Nekas bērnam nav sliktāks par 
mātes smēķēšanu grūtniecības lai-
kā – rodas atkarība pret nikotīnu, 
bērnam ir hroniska hipoksija, attīstī-
bas traucējumi. Lielākās problēmas 
rodas nervu sistēmas un smadzeņu 
attīstībai. Daudz pētījumu pasaulē 
pierāda, ka milzīgu iespēju rasties 
iedzimtām vai pārmantotām slimī-
bām ir tabakas (arī alkohola) intoksi-
kācijai tieši bērna ieņemšanas brīdī. 
Sasmēķējusies meitene savu olšū-
nu ir saindējusi un samazinājusi tai 
skābekļa saturāciju. Ja šādā brīdī 
notiek apaugļošanās, ir liela iespēja 
hromosomāliem defektiem.

Tabakas lietošana ir viens no 
briesmīgākajiem tautsaimniecības 
slogiem. Latvijā tabakas izstrādāju-
mu naudiskais apgrozījums ir aptu-
veni 500 miljoni eiro, tikai nedaudz 

mazāk nekā summa, ko valsts tērē 
medicīniskiem pakalpojumiem. 
Smēķētājs gadā nokūpina 600–
1200 eiro. Smēķētājam nav tiesību 
gausties par sliktu valsts ekonomis-
ko stāvokli, jo tieši šādā veidā nau-
da aizplūst no Latvijas. Eiropas Sa-
vienības Baltajā grāmatā teikts, ka 
vismaz ceturtā daļa (24–32%) valsts 
veselības aprūpes izdevumu saistīti 
ar to slimību ārstēšanu, ko tiešā vei-
dā izraisījis alkohols un tabaka.

No mediķa viedokļa smēķētājs 
ir grūti ārstējams pacients. Mēs 
gadā Latvijā nogriežam 1000 kāju, 
kam smēķēšana aiztrombozējusi 
artērijas. Amputēta kāja, izgriezts 
plaušu vēzis, starošana un ķīmijte-
rapija kuņģa vēža gadījumā – tas 
viss smēķētājiem tiek uz līdzcilvēku 
nodokļu rēķina.

Smēķētājs vairāk slimo, bet šajā 
laikā nestrādā, nerada pievieno-
to vērtību, toties pārtiek no sociālā 
budžeta, kas ir nodokļu maksātāju 
nauda. Smēķētāju darba ražīgums 
ir mazāks par nesmēķētāju darba 
ražīgumu.

Un galu galā smēķētāji node-
dzina mūsu valsti. Trešdaļu visu 
ugunsgrēku (vairāk nekā 300 māju, 
meži, lauksaimniecības un ražoša-
nas ēkas) izraisa smēķēšana, bet 
daudzos gadījumos vienkārši smē-
ķēšanu kā ugunsgrēka ieganstu ne-
var pierādīt.

Puse no dzīvi sadegušajiem 
(80–90 gadā) ir smēķētāji, kas 
ugunsgrēku paši piesmēķējuši vai 
aizmiguši ar degošu cigareti. Pērn 
smēķēšanas izraisītos ugunsgrēkos 
sadeguši divi mazi bērni.

Cigarešu tirgotājs ir slepkava. 
Neatkarīgi no tā, vai tirgo cigaretes 
uz galda vai zem galda. Ierēdnis, 
kas publiski aizstāv tabakas ražotā-
jus un tirgotājus, ir korumpants. Poli-
tiķis, kas vēlas savas tautas nosmē-
ķināšanu un cilvēku nāvi, – nelietis.

Latvietis kā darba rūķis 
mīkstā klubkrēslā ar datoru

Vēsturiski latvietis ir darba rūķis. 
Tautas dziesmas slavējušas latvieša 
čaklumu un prasmes. Vislabāk lat-
vietim padevusies siena vākšana un 
malkas gādāšana. Vīri pļāvuši visu 
rīta cēlienu, tad sievas uzcirtušās un 
kasījušas sienu kopā. Dziedādamas 
gājušas laidarā. Visu dienu rosīju-
šies.

Šādi rosoties pa rasu un sniegu, 
ar laiku locītavu reimatiskās sāpēs 
iedzīvojušies. Ārsts, mūsu senčus 
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Latvietis lasa par veselību

ārstēdams, kā pirmo ārstniecības lī-
dzekli allaž nozīmējis gultas režīmu.

Mūsdienu latvietis čaklumu nav 
zaudējis un joprojām čakli strādā, 
galvenokārt ar datoru vai dokumen-
tiem. Īpašu jēgu ieguvis tāds darba 
elements kā darba pusdienas. Ār-
stam, ieraugot 21. gadsimta pacien-
tu, pirmā vēlme ir nozīmēt viņam 
pastaigas, vieglu skrējienu, peldē-
šanu baseinā vai vismaz aerobikas 
nodarbības. Pacients tam visam 
piekrīt un sirsnīgi nododas spor-
tam – vīri hokejam pie televizora ar 
alu un siltām čībām kā sporta obli-
gātu sastāvdaļu, sievas – lielveikalā 
veicot stundas pārgājienu.

Latvietis ar īpašām jūtām 
lasa žurnālus par veselību

Vēl čaklāk – žurnālus pret vese-
lību, īpaši, ja šis žurnāls sniedz pil-
nīgi pretdabisku informāciju, ko ārsti 
jums nestāsta, tāpēc, ka šādus mur-
gus ārsti vienkārši nevar iedomāties.
Veselības žurnāli latviešu valodā ir 
vismaz četri. Veselības un pretvese-
lības žurnālus izlasījis pacients jūtas 
pilnībā izdarījis visu savas veselības 
saglabāšanai un profilaksei, var at-
kal iet paraudzīties ledusskapī ko 
ēdamu vai bāriņā ko dzeramu. Tad, 
kad kāds it kā veselībai veltīts žur-
nāls uz vāka sniedz informāciju, ka 
sāls jālieto vairāk, mēs droši varam 
ierēķināt dažus desmitus jaunus 
pacientus pie hemodialīzes (māks-
līgās nieres) aparāta un kādu simtu 
ar hipertensiju, kas tiek pie insulta 
ar lēmētu kāju un roku. Tad, kad 
šis žurnāls paziņo, ka mamogrāfija 
ir kaitīga, es redzu sievas labākajos 
gados, kas nav veikušas profilaktis-
kas apskates, un krūšu vēzis ir pa 
visu krūti ielaists un metastazē.

Veselības žurnāli sniedz veselī-
bas ilūziju. Žurnāls Ārsts.lv arī lielā 
mērā sniegs lasītājam veselības un 
profilakses ilūziju, tikai tā balstīsies 
uz pierādījumiem un to stāstīs pro-
fesionāļi.

Latvietis kā profilaksi parasti sa-
prot pretošanos atkarībām. Parasti 
atkarības iedala pēc to attieksmes 
pret atkarīgo. Atkarība var pati nākt 
klāt (atkarība no vecākiem, atkarība 
no alkohola, narkotikām), atkarība 
var būt neitrāla (atkarība no darba, 
interneta, azartspēlēm, atkarība no 
laulātā drauga) un atkarība var iet 
prom (atkarība no bērniem, no sa-
biedriskas grupas, no notikuma). Ir 
arī kolektīva atkarība, piemēram, ho-
keja līdzjušana latvietim ir kolektīvās 

atkarības forma. Vēl lielāka atkarība 
latvietim ir no valdības zākāšanas 
kā visa ļaunuma saknes.

Pētot lietošanas atkarību, izrā-
dās, ka vislielākā atkarība pasaulē 
mēdz veidoties nevis no alkohola, 
tabakas vai hašiša, bet no zālēm. 
Latvijā pirmajā vietā ir korvalols. Ve-
cāki ļaudis dzer pa pudelītei dienā. 
Tiesa, šī atkarība nenes sev līdzi tik 
postošas sekas kā narkotikas vai al-
kohols. Bet alkohola vienkāršākais 
atkarības veids, protams, ir plaši 
reklamēts Bittner balzams no Švei-
ces kalnu augu ekstraktiem – cilvēks 
atbilstoši ieteikumam iedzer trīs rei-
zes dienā pa glāzītei 45 grādus stip-
ras zāles un tiešām jūtas rosīgāks.

Zāļu lietošana ir ne tikai 
stāsts par atkarību, 
bet stāsts par 20. un 
21.gadsimta paradigmu

Vēl 20. gadsimta vidū medicīnā 
bija pieņemts, ka ārstniecībā vien-
līdz nozīmīga ir terapija ar zālēm, 
ķirurģija, terapija ar fizikāliem līdzek-
ļiem (siltumu, aukstumu, strāvu, ma-
sāžu utt.) un psihoterapija. Zāļu fir-
mu lielās ietekmes dēļ (arī tāpēc, ka 
vairākums zinātnes pētījumu pasau-
les medicīnā tiek veikts ar zāļu firmu 
atbalstu) 21. gadsimta sākumā tera-
pija ar zālēm ir ievērojami izspiedusi 
no ārstniecības pārējās metodes.

Blakus zālēm uz aptieku plauk-
tiem un lielveikalu stendos rindojas 
zālēm līdzīgi priekšmeti, kurus reģis-
trē Pārtikas un veterinārajā dienestā 
un dēvē par uztura bagātinātājiem. 
Šos zālēm līdzīgos produktus ik-
dienā latviešiem reklamē laikraksti, 
žurnāli, televīzija, radio un internets, 
un latvieši kopumā tiem bezjēdzī-
gi iztērē aptuveni 60 miljonus eiro 
gadā. Jūs nepārklausījāties – vidēji 
30 eiro katrs. Ja kāds pacients iegā-
dājas un apēd visas tās bezrecepšu 
zāles un uztura bagātinātājus, kuras 
pirms Panorāmas un vakara filmas 
laikā reklamē televīzijā, viņam jālie-
to pa saujai kapsulu četras reizes 
dienā. Ja cilvēks apēstu tik daudz 
kapsulu, viņa kuņģis tiktu aizpildīts 
ar tilpumu, kas līdzvērtīgs maltītei. 
Neņemos spriest, kas notiek ar cil-
vēku, kam viss šis labums uzsūcas 
asinīs, bet droši var teikt, ka dažas 
no ķīmiskajām vielām viņam tiek par 
daudz.

Zāļu firmu ekspansijas rezultātā 
mēs lietojam pasaules farmācijas 

jaunumus. Nebūtībā aiziet tradicio-
nālās latviešu ārstniecības meto-
des. Toties virkni slimību, īpaši nei-
roveģetatīvās, čaklāk ārstē šarlatā-
ni, masieri, pūšļotāji, dziednieki un 
citi blēži bez izglītības, kā arī tirgus 
tantes ar sažāvētām saknītēm, šiem 
dziedinātājiem ir vairāk laika – tas 
nav jātērē, rakstot receptes un bez-
gala daudz birokrātisku dokumentu 
slimokasei. Ārsts lielāko laika daļu, 
ko vajadzētu veltīt pacientam, lieto 
zāļu izrakstīšanai. Ja ārsts izraksta 
vairāk nekā trīs dažādas tabletes, 
ar lielu iespēju pacients sajauks, 
kuras tabletītes lietojamas pa vienai 
trīs reizes, kuras – pa divām četras 
reizes dienā. Vēl trakāk, ja pacients 
bijis pie vairākiem ārstiem, kuri visi, 
labi būdami, savu receptīti izrak­
stījuši. Neviens pasaules zinātnieks 
nevar izpētīt, kāda mijiedarbība ir 
zālēm, kuras tiek dzertas pēc princi-
pa – divas sarkanās, viena zilā, bet 
dzelteno ēdīšu vakariņās.

Vīrietis vecuma grupā no 25 līdz 
65 gadiem zāles nedzer. Vai vismaz 
neatzīstas, ka šīs zāles dzer. Pamē-
ģiniet piespiest 45 gadus vecam še-
fam atzīties savai sekretārei, ka viņš 
lieto sirdszāles – nekāda spīdzinā-
šana nelīdzēs. Vīrs turēsies kā Balt-
krievijas partizāns. Patiesībā vīrieši 
tabletes dzer, bet lieto sievas ieteik-
tos uztura bagātinātājus, savukārt 
sieva lasījusi visus mūsu konkurējo-
šos veselības žurnālus, pamēģinā-
jusi šīs tabletītes un kapsuliņas pie 
kaimiņienes un suņa, tagad mīļuprāt 
ar tām pieķīmiķo arī savu vīru.

Visas zālēm līdzīgās uztura ba-
gātinātāju tabletes ir bez receptes, 
tāpēc liekas pievilcīgākas, bet tām 
nudien nav nekādas saistības ar 
veselību. Netērē savu naudu uztura 
bagātinātājiem! Netici visām reklā-
mām! Pierādīta ir tikai zivju eļļas po-
zitīvā ietekme uz sirds un asinsvadu 
sistēmu vecāka gadagājuma cil-
vēkiem (arī viņiem labāk būtu lietot 
siļķi, mencu vai lasi vismaz četras 
reizes nedēļā) un folskābes nepie-
ciešamība grūtniecēm. Nav nekādu 
pierādījumu par gandrīz visu citu 
uztura bagātinātāju un multivitamīnu 
kompleksu lietošanas veselīgumu. 
Ja eksistētu šādi pārliecinoši apstip-
rinoši pētījumi, šie preparāti jau sen 
tiktu saukti par medikamentiem un 
par lielāku naudu tiktu tirgoti aptie-
kā. Netici reklāmai, ka šie preparāti 
pagarinās jūsu sirds mūžu, attīrīs 
aknas vai ļaus naktī neiet uz tualeti!
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Tici savam ārstam!

Valstij ir tikai divi uzdevumi: 
rūpēties, lai cilvēks ilgi 
dzīvotu un kvalitatīvi dzīvotu

Valsts uzdevums ir gādāt par 
aizsardzību, drošību, satiksmi, vese-
lības aprūpi, lai cilvēks dzīvotu ilgi, 
neslimotu, negūtu traumas un ievai-
nojumus. Valsts uzdevums ir gādāt 
par ekonomisku labklājību, sociālu 
drošību, labu izglītību un radošu kul-
tūras dzīvi, lai cilvēks dzīvotu kvalita-
tīvi, lai nebūtu resns, mazkustīgs, lai 
nesmēķētu un pārlieku nedzertu, lai 
baudītu zaļu Latviju, lai ēstu vērtīgus 
Latvijas produktus, bet kopumā – lai 
dzīvotu kvalitatīvi savā tēvu zemē. Ja 
valsts dažreiz piemirst savus uzde-
vumus, tad Latvijas Ārstu biedrība 
tos neaizmirst, jo: mēs esam valsts, 
mēs esam Latvija, mēs jūtamies at-
bildīgi par to, lai katrs Latvijas iedzī-
votājs šajā zemē justos vesels, soci-
āli nodrošināts un laimīgs.

Kā tavās rokās nonāca šis iz-
devums? Tu to vienkārši paņēmi? 
Nopirki? Atvēri? Un vēl lasi manis 
rakstītas rindas? Tu esi patiesi go-
dājams cilvēks, es ar tevi lepojos, jo 
tev ir būtiska savas valsts un tautas 
labklājība, proti, veselība.

Vai dieniņ, vai dieniņ! Ko tik tu 
neatradīsi veselības žurnālā Ārsts.
lv! Žurnāls Ārsts.lv tevi mācīs – izvē-
lies savu ārstu un tici viņam! Neesi 
lētticīgs un nekļūsti par krāpnieku 
vai melīgu reklāmu apsolījumu upu-
ri – neļaujies nepierādītiem veselī-
bas saglabāšanas un atjaunošanas 
vilinājumiem!

Šajā žurnālā tu atradīsi patiesību 
par veselību un slimību, dia gnostiku 
un ārstniecību. Šo patiesību tev 
stāstīs ārsti, māsas, rehabilitācijas 
speciālisti un aptiekāri. Žurnāls būs 
nopietns. Tajā tu atradīsi patiesi sva-
rīgas ziņas un atziņas. Es ceru, ka 
tu žurnālā atradīsi arī galveno atzi-
ņu – veselīgi dzīvot nozīmē dzīvot 
saskaņā ar savu pārliecību. Veselī-
gi dzīvot nozīmē ēst ar mēru, lietot 
daudz šķiedrvielām bagāta uztura, 
dzert daudz šķidruma, kas ir balstīts 
uz ūdens, nevis spirta bāzes. Vese-
lība nozīmē kustību. Kustību jebkurā 
veidā – skrienot, peldot, braucot ar 
divriteni. Veselība nozīmē miegu, un 
vislabāk, ja tas ir bez medikamentu 
lietošanas, bet pēc veselīgas vakara 
pastaigas. Veselība nozīmē nesmē-
ķēt, neuzturēties smēķētāju tuvumā 

un nepieļaut, ka kāds cits smēķē 
tavā klātbūtnē.

Veselīgi dzīvot nozīmē nodzīvot 
garu mūžu un, lai to paveiktu, regu-
lāri iet pie ārsta, lai veiktu profilaktis-
kas apskates.

Mūsdienu cilvēks Latvijā vairāk 
nekā divas trešdaļas publiskās in-
formācijas (tostarp par veselību) sa-
ņem no elektroniskajiem plašsaziņas 
līdzekļiem, visbiežāk no interneta un 
televīzijas. Diemžēl informāciju par 
veselību, kas rodama sabiedriska-
jā televīzijā un internetā, visbiežāk 
nosaka biznesa intereses – pārdot 
medikamentu, tehnoloģiju vai uztura 
bagātinātāju. Veselības aprūpei un 
medicīnai kopā pasaulē tērē 12% 
(10–16%) no kopējā naudas dau-
dzuma. Kur liela nauda, tur lielas 
intereses. 70% no visas veselības 
informācijas ir nekorekta. Ja tu lasi 
tādus izdevumus kā Ko Ārsti Tev 
Nestāsta, tu saņem, ticamāk, uztura 
bagātinātāju ražotāju apmaksātu in-
formāciju, kam ir tikai viens mērķis – 
tērēt minētos 12% šiem produktiem.

Pasaules kopprodukts gadā pie-
aug par 1,2–1,8%, bet medicīnai pa-
tērētais finanšu apjoms pieaug par 
3–5%. Pasaules iedzīvotāji noveco, 
tehnoloģijas un zāles kļūst dārgā-
kas. Rēķinies, ka medicīnas infor-
mācijā pārlieku liela daļa ir atvēlēta 
vēnu slimībām, mugurkaula disku 
trūcēm, osteoporozei un citām slimī-
bām, kuru ārstēšana ir viegli pārrēķi-
nāma naudā.

Pilnvērtīgi izmanto to informā-
cijas daļu, ko tu vari saņemt tiešā 
sarunā ar veselības aprūpes pro-
fesionāli! Runā ar savu ārstu! Šī in-
formācija būs ticama, korekta un uz 
pierādījumiem balstīta.

Uzticies savam ginekologam, 
īpaši, ja tu gaidi bērniņu, īpaši, ja vē-
lies kontrolēt ģimenes pieaugumu, 
īpaši, ja tuvojas menopauze vai esi 
to sasniegusi!

Tici savam pediatram vai ģime-
nes ārstam, kad jāpieņem lēmums 
par tava bērna vakcināciju! Uzticies 
pediatram vai ģimenes ārstam, ne-
pieņem lēmumus par sava bērna 
ārstēšanu pats, pat ja tev ir medicī-
niska izglītība!

Neaizmirsti aiziet pie acu ār­
sta – ne tikai tādēļ, lai izrakstītu jau-
nas brilles, bet arī lai pārbaudītu acu 
iekšējo spiedienu – glaukoma var 
atņemt redzi! Veic acu izmeklēša-
nu pie acu ārsta reizi divos gados, 
ja esi jaunāks/­a par 60 gadiem, bet 
reizi gadā – ja tev ir vairāk par 60 

gadiem. Straujas redzes pasliktinā-
šanās vai citu simptomu gadījumā, 
kas varētu būt saistīti ar redzes sis-
tēmas bojājumiem, jāvēršas pie acu 
ārsta tūlīt.

Aprunājies ar gastroenterologu 
vai dietologu, ja vēlies pareizi ēst 
un samazināt savu svaru, neuzticies 
internetā reklamētiem brīnumlīdzek-
ļiem svara samazināšanai – tie gan-
drīz vienmēr ir ļoti toksiski.

Ieteikums vīriešiem. Prezervatīvi 
jālieto jebkuros dzimumsakaros ar 
sievieti, kas nav tava sieva vai vie-
nīgā īstā draudzene! Nepatīkamas 
pazīmes un sajūtas dzimumorgānos 
ir iemesls nekavējošam dermato-
venerologa vai urologa apmeklēja-
mam, jo seksuāli transmisīvu slimību 
ārstēšana ir jāuztic ārstam. Nelieto 
antibiotiskos līdzekļus bez ārsta no-
zīmējuma, lai novērstu nepatīkamus 
simptomus dzimumorgānos! Vīrie-
šiem pēc 50 gadiem pie urologa 
būtu mērķtiecīgi vērsties vismaz reizi 
divos gados.

Ieteikums sievietēm. Uzticies 
skrīningam! Krūšu un dzemdes kak-
la pārbaudes glābj miljoniem sievie-
šu dzīvību. Regulāras (vismaz reizi 
gadā) apskates pie sava ginekolo-
ga un komunikācija ar ginekologu ir 
daudz nozīmīgāka par sava friziera 
un šuvējas esamību. Grūtniecība ir 
jāplāno, un nav labāka konsultanta 
par tavu ginekologu, īpaši, ja vēlies 
dzemdēt pēc 35 gadu sasniegša-
nas.

Neatliec savas sirds veselības 
pārbaudes, mēri asinsspiedienu, 
holesterīna līmeni un veic slodzes 
kardiogrāfiju un veloergometriju! 
Laikus veikta diagnostika nozīmē lai-
kus sāktu ārstēšanos.

Emocionālu traumu gadījumā, 
kad izjūti mokošu bezpalīdzību, bez-
cerību, izmisumu, meklē palīdzību 
pie ārsta!

Tici savam ģimenes ārstam! Ja 
tu viņam netici, ģimenes ārstu vari 
nomainīt pret tādu, kam uzticies.

Par valsts sniegtajiem veselības 
aprūpes pakalpojumiem informā-
ciju var saņemt Nacionālajā vese-
lības dienestā (www.vmnvd.gov.
lv, bezmaksas tālrunis 80001234, 
ģimenes ārstu konsultatīvais tālrunis 
66016001).

Izlasīji manu rakstiņu līdz pēdē-
jai rindiņai? Tad nu Latvijas Ārstu 
biedrības vārdā es tev vēlu: kusties, 
domā, dzīvo! Veselība nozīmē mīlēt 
sevi un savus tuvākos. Es tev novēlu 
veselību kā lielāko dārgumu!
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Ārsta padomi

Laura Blumberga

Ginekoloģe, dzemdību un 
ultrasonogrāfijas speciāliste 
DACE MATULE ir ārste ar gandrīz 
30 gadu darba stāžu, viņa ir arī 
Latvijas Ginekologu un dzemdību 
speciālistu asociācijas prezidente 
un daudzām no mums – vislabākā 
un uzticamākā ārste, kas palīdzē-
jusi izpildīt galveno misiju sievie-
tes dzīvē – kļūt par mammu. Sa-
runā ar žurnālu Dace Matule dalās 
savās atziņās par to, kā maza mei-
tene kļūst par nobriedušu sievieti 
un cik būtiska loma katrā sievie-
tes dzīves posmā būtu jāpilda ne 
tikai ārstiem, bet arī vecākiem. 

Kā pareizi plānot 
grūtniecību

Viens no svarīgākajiem un per-
soniskākajiem jautājumiem, kas 
skar ne tikai pašu sievieti, bet arī 
viņas mīļoto vīrieti, ir grūtniecība. 
Tomēr, lai cik paradoksāli tas būtu,– 
itin bieži pat plānotas grūtniecības 
iestāšanās izraisa visplašāko emo-
ciju gammu – no prieka asarām līdz 
depresijai un pārmēru stresam. Un 
stress rodas arī tad, ja apzināti tiek 
plānota grūtniecība, bet paiet mē-
neši un grūtniecība neiestājas. Ne-
veiksmīgu iepriekšējo grūtniecību 
pieredze – dažādu iemeslu dēļ tās 
norise pārtraucas, ko mēs, ārsti, dē-
vējam par spontāniem abortiem vai 
missed abortion, – rada satraukumu 
par nākamās grūtniecības veiksmī-
gu norisi. 

Tomēr sākt vajadzētu ar to, kā 
grūtniecību pareizi plānot un kādi ir 
plānošanas svarīgie priekšnosacīju-
mi.

Vispārējais veselības stāvoklis 
ir galvenais nosacījums veiksmīgai 
grūtniecības norisei, kā arī svarī-
gi ir, kā mēs tiekam galā ar stresu, 
cik daudz guļam, vai esam fiziski 
aktīvas, nozīmīgs ir arī sabalansēts 
uzturs. Tie ir faktori, ko mēs varam 
ietekmēt, no mums neatkarīgi ir ie-
dzimtības vai dabiskās izlases fak-

tori, kurus pašreiz vēl ne vienmēr 
medicīna spēj mainīt.

Vispirms sievietei vajadzētu do-
ties pie ģimenes ārsta vispārējā ve-
selības stāvokļa noteikšanai.

Otrs solis – apmeklēt zobārstu, 
jo topošās māmiņas zobu stāvoklis 
ir viens no faktoriem, kas ļoti tieši ie-
tekmē bērniņa attīstību grūtniecības 
periodā – gan viņa zobu aizmetnī-
šus, gan kaulu veidošanos. Jāatzīst, 
ka mutes veselības profilaktiskās 
pārbaudes būtu jāveic patiešām 
regulāri, jo mutes dobums ir ļoti bū-
tisks gan organisma vispārējā vese-
lības stāvokļa saglabāšanā, gan arī 
pareiza uzturvielu uzsūkšanās pro-
cesa nodrošināšanā.

Kādai no pacientēm vēlams ap-
meklēt okulistu, kādai endokrinolo-
gu – visbiežāk sastopamies ar vai-
rogdziedzera darbības vai glikozes 
vielmaiņas traucējumiem. Šīs slimī-
bas vajadzētu stabilizēt jau pirms 
grūtniecības iestāšanās.

Visbeidzot sievietei ir jādodas 
pie sava ginekologa – gan regulāra 
citoloģisko analīžu veikšana, gan ie-
spējamo infekciju noteikšana un ul-
trasonogrāfiskā izmeklēšana pirms 
plānotās grūtniecības var novērst 
sarežģījumus grūtniecības laikā. In-
fekcijas vēlams izārstēt pirms grūt-
niecības iestāšanās, īpaši hlamīdi-
jas, jo tā ir infekcija, kas var izraisīt 
neauglību. Par tādām slimībām kā 

gonoreja un sifiliss nemaz nerunā-
jot... 

Jānoskaidro arī dzelzs līmenis 
asinīs, jo divām trešdaļām Eiropā 
dzīvojošo sieviešu ir slēpta dzelzs 
deficīta anēmija, kas tik ļoti neizpau-
žas bez grūtniecības, tomēr, iestā-
joties grūtniecībai, it īpaši tās otrajā 
trimestrī, lielākajai daļai topošo mā-
miņu tiek konstatēts pazemināts 
dzelzs līmenis, kas ir saistīts gan 
ar pieaugošo plazmas daudzumu 
grūtnieces organismā, gan ar pa-
stiprinātu asinsrades apmaiņas in-
tensitāti.

Plānošanas sākumā savām pa-
cientēm vienmēr iesaku lietot 400 
mikrogramus folskābes dienā. 
Folskābes lietošana trīs mēnešus 
pirms grūtniecības ir zinātniski pa-
matota, jo ievērojami samazina ie-
spējamo iedzimto nervu caurulītes 
patoloģiju risku mazulim. 

Ja bērniņš pieteicies bez 
plānošanas... 

Saprotams, ka šie priekšnosacī-
jumi pirms plānotas grūtniecības ir 
ideāls variants, tajā pašā laikā mēs 
zinām, ka vismaz 50% grūtniecību 
ir neplānotas. Vai par to jābaidās? 
Nebūt ne. Tāda ir dzīve. Mazulis ne 
vienmēr piesakās pēc mūsu plāna 
un grafika, un tas nu ir tas brīnums, 

Kā pareizi plānot grūtniecību

Ginekoloģe Dace Matule: “Par 
sievieti kļūst jau mātes miesās”



Par sievieti kļūst jau mātes miesās

kuru lemts ir piedzīvot sievietei. Kā 
neplānota, bet ļoti vērtīga dāvana.

Pozitīvs grūtniecības tests: ko 
darīt? 

Ja nav sūdzību – sāpes, asiņaini 
izdalījumi –, plānveidīgi jāpiesakās 
pie ginekologa uz vizīti. Nākama-
jā dienā pēc pozitīva grūtniecības 
testa tomēr nevajadzētu, jo jāpieļauj 
iespēja, ka grūtniecība iestājusies, 
piemēram, nevis četrpadsmitajā 
cikla dienā, bet deviņpadsmitajā. 
Un tādā gadījumā var gadīties, ka 
ārsts grūtniecību vēl nesaskatīs, 
kas jaunajai māmiņai radīs papildu 
trauksmi un stresu. Bet folskābi gan 
vajadzētu tūlīt sākt lietot.

Sāpju, asiņošanas vai pārliecī-
gas vemšanas gadījumā vajadzētu 
tūlīt konsultēties ar ārstu. Optimāli 
sievietei pie ginekologa būtu jāat-
nāk laikā no sestās līdz astotajai 
grūtniecības nedēļai. 

Kad grūtniecība lemta 
neveiksmei

Nereti grūtniecība apstājas attīs-
tībā pirmā trimestra laikā. Lai kā sie-

viete šo neveiksmi pārdzīvotu, bieži 
vien Māte Daba aptur patoloģisku 
grūtniecību, kad apaugļotā olšūna 
ir dalījusies nepareizi. Mēs, ārsti, to 
saucam par dabisko izlasi, kas pa-
sargā mūs no slimu bērnu dzimša-
nas. Ar sievietēm un vīriešiem jāru-
nā par to, ka neviens no viņiem pie 
notikušā nav vainīgs. Dažādas mu-
tācijas nes gan sievietes (ap 20%), 
gan vīrieša (ap 6%) dzimumšūnas, 
un tā reizēm notiek. Ne ārsti, ne to-
pošie vecāki to ietekmēt nevar. 

Visām grūtniecēm Latvijā, kuras 
laikus stājušās grūtniecības uzskai-
tē no 11 līdz 14 nedēļai, veic kombi-
nēto ģenētisko skrīningu. Tiek veik-
ta ultrasonogrāfijas izmeklēšana, 
nodotas asins analīzes un, saliekot 
kopā algoritmā šos radītājus ar mā-
tes vecumu, svaru, iepriekšējo grūt-
niecību norisi, mēs iegūstam ~98% 
ticamu rezultātu par grūtniecības 
stāvokli. Saprotams, ka medicīnā 
nekas nav simtprocentīgs un pat 
tad, ja ārsts šajā skrīningā saskata 
kaut kādas novirzes no normas, tas 
nebūt nenozīmē, ka problēmas tie-
šām būs. Kā arī pretēji. 

Par sievieti kļūst jau mātes 
miesās 

Dažkārt nākas dzirdēt, ka grūt-
niecība tiek pasniegta kā liels pār-
baudījums. Ļoti daudzām sievietēm 
šis laiks ir visīstākais un visskais-
tākais veselības apliecinājums. Ja 
vien nav nekādu grūtniecības nori-
ses sarežģījumu vai kontrindikāciju, 
grūtniecēm vajadzētu nodarboties 
ar regulārām sev piemērotām fi-
ziskajām aktivitātēm. Tā var būt 
joga, riteņbraukšana, skriešana, 
dejošana vai peldēšana, pats gal-
venais, lai sieviete darītu to, kas vi-
ņai patīk. Ir pierādīts, ka bērniņiem, 
kuru māmiņas gaidīšanas laikā ir 
nodarbojušās ar fiziskajām aktivitā-
tēm, ir augstāks IQ un valodas pras-
mes piecu gadu vecumā. 

Tikpat svarīgs kā aktivitātes ir arī 
sabalansēts uzturs, jo reizēm grūt-
niecēm gribas apēst visu un divos 
naktī – picu. Bet šī problēma patie-
sībā ir būtiskāka, nekā vairākums 
sieviešu uzskata, mēs, ārsti, neno-
gurstoši skaidrojam – pārāk liels vai 
mazs svars grūtniecības laikā au-
gošajam bērniņam rada vielmaiņas 
traucējumus. Nevar, piemēram, būt 
tā, ka ~50 kg smaga grūtniece pie-
ņemsies svarā par pieciem kilogra-
miem visā mazuļa gaidīšanas laikā 
bailēs kļūt resnāka – tas nozīmē 
vien to, ka gaidāmajam bērniņam 
veidosies svaigu uzturvielu defi-
cīts organismā un viņš būs spiests 
pārtikt no paša, paša minimuma. 
Tikpat svarīgs kā regulāras fiziskās 
aktivitātes un veselīgs uzturs ir arī 
svaigs gaiss, pastaigas un kvalita-
tīvs miegs. Jāatceras, ka par sie-
vieti, kura kādreiz dāvās dzīvību arī 
savam mazulim, mazā meitene kļūst 
jau mātes miesās. Tas nozīmē, ka 
mazā meitenīte, kā arī zēni, savu ve-
selības potenciālu iegūst vēl pirms 
savas dzimšanas. 

Vecāku loma bērna dzīvē
Būtiska loma bērniņa dzīvē ir ve-

cākiem. Diemžēl pārāk reti tiek ru-
nāts par tik svarīgo tēva lomu mazu 
meiteņu audzināšanā. Mammai mei-
tas dzīvē ir viena no svarīgākajām 
lomām kopš dzimšanas brīža, taču 
tētis ir pirmais vīrietis mazulītes 
dzīvē. Vīrietis, kas meitai ne tikai 
pasaka, bet arī apliecina, ka meitu 
mīl un ciena par to, ka viņa viņam 
ir. Amerikāņiem ir ne tikai tradicio-
nālā mātes, bet arī tēvu diena, kurā 
tiek sveikti tēvi – tas ir gan gods, 



Ārsta padomi

gan atbildība audzināt meitu vai 
dēlu. Apliecināt mazajai sievietei, 
ka viņa ir vislabākā un visskaistākā. 
Tēva atbalsts ir ļoti būtisks jau kopš 
grūtniecības pirmās dienas. Vīra vai 
drauga prieks par gaidāmo mazu-
li, rūpes par grūtnieci, izpratne par 
emocijām un izjūtām grūtniecības 
laikā stiprina topošo vecāku saikni, 
kā arī mazina sievietes uztraukumu 
grūtniecības laikā. Partnera atbalsts 
un kādreiz arī racionāla un prak-
tiska pieeja dažādiem grūtnieces 
uztraukuma iemesliem pazemina 
sievietes stresa līmeni. Stress ne 
tikai emocionāli ietekmē grūtnieci, 
stresa hormoni ietekmē gan sirds 
un asinsvadu sistēmu, gan arī imu-
nitāti. Man vienmēr ir ļoti patīkami, ja 
grūtnieces aprūpes vizītēs piedalās 
arī topošais tēvs. Pirmās dzemdības 
vecākos bieži vien rada ļoti lielu sa­
traukumu – satikšanās ar Lielo, Ne-
zināmo, visapkārt ir tik daudz un ne 
vienmēr pozitīva informācija. Tāpēc 
ir ļoti svarīgi apmeklēt vecāku skolu 
pirms dzemdībām. Pie mums gan 
ļoti bieži to sauc par māmiņu skolu...

Tētis sākas jau ar pirmajām 
grūtniecības dienām, ne tikai ar 
dzemdībās pārgrieztu nabassaiti. 
Ne velti zīdainītis neapzināti ar skatu 
meklē, kāds tad izskatās tās balss 
īpašnieks, kuru deviņus mēnešus 
dzirdēja blakus māmiņas sirdspuk-
stiem un balsij...

Nav nekā līdzvērtīga tam, kad 
tētis aijā raudošu zīdaini, kad viņš 
prot nomierināt bērnu, nodziedot 
viņam šūpuļdziesmu. Ideāli, ja kopš 
ieņemšanas brīža bērna pasauli 
sargā un lolo gan mamma, gan tētis. 
Ģimenē, kurā valda saskaņa starp 
sievieti un vīrieti, vairojas gan bērni, 
gan labklājība.

Meitene kļūst par 
sievieti

Jautājumi par to, kad 
meitenei vajag pirmo reizi 
apmeklēt ginekologu

Tas laiks, kad skolās ieradās 
ginekologs un apskatīja visas 8. kla-
ses meitenes pēc kārtas, ir pagājis.

Tagad pie ginekologa jāvēršas, 
ja ir menstruālā cikla traucējumi – 
pārāk agrs sākums, ilgstoša, stipra 
asiņošana, kā arī ja ir neskaidras 
sāpes vēderā, arī vielmaiņas trau-
cējumi.

Meitenei, sasniedzot 12 gadu 
vecumu, rekomendē veikt vakcinā-
ciju pret tiem cilvēka papilomas vī-
rusa (human papilloma virus – HPV) 
tipiem, kuri ir visbiežākie dzemdes 
kakla vēža izraisītāji.

Vakcinācijai ir piekritēji un preti-
nieki, bet ir svarīgi izprast dzemdes 
kakla vēža attīstību. Vecākiem jā-

ņem vērā – jo agrāk sākta dzimum-
dzīve un vairāk partneru, jo lielāka 
iespēja inficēties.

Vakcīna satur HPV vīrusam līdzī-
gas daļiņas un rada ilgstošu aizsar-
dzību pret biežāk sastopamajiem 
vīrusa tipiem. Tā ir primārā aizsar-
dzība pret dzemdes kakla vēzi. Par 
sekundāro profilaksi sauc regulāri 

Meitene kļūst par sievieti
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Vēzis ir ārstējams

veiktas dzemdes kakla citoloģiskās 
analīzes.

Bet pusaudžu vecumā ir ļoti 
svarīgi izprast savas reproduktīvās 
veselības nozīmi. Tas ir laiks, kad 
pilnveidojas ķermenis, sākas mens-
truācijas un hormonālās pārmaiņas 
rada emociju vētras. Šajā situācijā 
viena no svarīgākajām lomām mei-
tas dzīvē ir vecākiem, kas rada mei-
tenei neatkārtojamo vērtības izjūtu 
par savu sievišķo sūtību. Lai meitene 
nepakļautu sevi surogātattiecībām, 
meklējot līdz šim neiepazīto, pusau-
dža vecumā ļoti svarīgi ir saglabāt 
šo vērtības apziņu. Veidojas priekš-
stati par savu ķermeni – visbiežākais 
ēšanas traucējumu sākums. Gan 
liekais svars, gan arī pārliecīgi mazs 
svars menstruāciju sākšanās laikā 
rada hormonālus traucējumus. Sa-
balansēta fiziskā un garīgā slodze, 
regulāras fiziskās nodarbības, pie-
tiekams miegs un veselīgs uzturs 
ir galvenie komponenti pusaudzes 
harmoniskai attīstībai. 

Vēl viena no svarīgām ginekolo-
ga darba jomām ir tādas kontracep-

cijas izvēle, kas ir piemērota katrai 
meitenei, jaunietei un sievietei, lai 
panāktu maksimālu līdzestību – pre-
cīzu un drošu lietošanu – ar minimā-
lām blakusparādībām. 

Vairs ne tikai sieviete, 
bet karaliene

Un, visbeidzot, noteikti jāpiemin 
tik bieži piesauktais menopauzes 
periods, ko sievietes piedzīvo vidēji 
ap 50 gadu vecumu. Šajā laikā sie-
vietes organismā notiek visdažādā-
kās pārmaiņas, piemēram, palēni-
nās vielmaiņa, mainās miegs, atmiņa 
un garastāvoklis, var paaugstināties 
asinsspiediens, holesterīna un gliko-
zes līmenis. Vai tas ir nenovēršami? 
Daba mums jau šūpulī ir ielikusi ve-
selību un prātu to saglabāt. Un mēs 
jūtamies labi, ja spējam tikt galā ar 
stresu, mēreni ēdam, labi guļam un 
daudz kustamies. Izklausās vienkār-
ši, bet daudzām no mums ir jāatrod 
mazliet laiks sev – jāmaina līdzšinē-
jie paradumi un mazliet vairāk sevi 

jāmīl. Tomēr es vēlētos ieteikt, ka 
nevajag sevi šaustīt tik ļoti par to, 
ja neizdodas, kā cerēts, jo nemitīgā 
cīņa ar sevi un paškritika rada lielu 
stresu, kuras dēļ bieži sievietēm, 
tuvojoties menopauzei, vai pēc tās 
izjūk attiecības. Tas notiek nevis tā-
pēc, ka nav izdevies uzveikt piecus 
liekos kilogramus, bet gan tāpēc, ka 
arī vīriešiem pēc 40–50 gadu vecu-
ma ir veselības problēmas – paaug-
stināts asinsspiediens, holesterīns, 
liekais svars. Un ne jau sievietes 
liekie kilogrami mazina viņu intere-
si – asinsrites traucējumi un stress 
ir galvenie erektilās disfunkcijas iz-
raisītāji. Vienmēr atgādinu savām 
pacientēm – mīļās sievietes, 45–50 
gadu vecumā sieviete top par ka-
ralieni! Veselības problēmas, pār-
maiņas organismā un ķermenī katrā 
vecuma periodā sievietei ir liels pār-
baudījums. Tomēr ikreiz, kad ar tām 
sastopaties, atcerieties, ka jūs tādas 
neesat vienīgās, un izeja, kas pie-
mērota tieši jums, pavisam noteikti 
ir. Reizēm to palīdz atrast uzticams 
ārsts, un, kad tas izdodas, ir milzīgs 
gandarījums.

Laura Blumberga

2015. gads Latvijā ir pasludi-
nāts par pretvēža gadu. Onkolo-
ģisko slimnieku skaits gadu no 
gada palielinās visā pasaulē, arī 
Latvijā. Pašlaik vēzis ir otrs izpla-
tītākais nāves cēlonis pēc asinsri-
tes slimībām. Latvijā vēzis nereti 
tiek konstatēts vēlīni, un šajā rā-
dītājā mēs izskatāmies sliktāk par 
citām Eiropas Savienības valstīm. 
Kā šo situāciju mainīt, kā sākt 
ceļu pretim veiksmes stāstam?

Žurnāla Ārsts.lv redakcija no-
lēma aicināt talkā ekspertus – zi-
nošākos, visvairāk pieredzējušos, 
populārākos onkologus. Mūsu eks­
perti bija vienisprātis – laikus veikta 
vēža diagnostika ir darbs, kas jāveic 
pacientiem un mediķiem kopā. Pa-
cientiem ir ne tikai tiesības, bet arī 
pienākumi, un viens no tiem – būt in-
formētiem, kā rūpēties par savu ve-
selību un uz kādiem izmeklējumiem 
doties, ja ir veselības problēmas un 
sūdzības.

Visi mūsu eksperti ir pārlieci-
nāti, ka pacientiem, kam konstatē-
ta onkoloģiska slimība vai ārstam 
ir pamatotas aizdomas par šādas 

slimības esamību, jāsaņem tūlītēja 
palīdzība izmeklējumu formā. Pro-
fesore medicīnas zinātņu doktore 
DACE BALTIŅA skaidro: “Ideālais 
variants būtu tāds, ja onkoloģija tiktu 
pielīdzināta neatliekamajām jeb akū-
tajām slimībām. Tātad, ja pacien-
tam ir dia gnosticēts vēzis, viņam 
būtu jāsaņem tūlītēja, neatliekama 
izmeklēšana un palīdzība. Diemžēl 
onkoloģiskas slimības ir ļoti grūti 
diagnosticēt. Bieži sākotnējā onko-
loģiskas slimības attīstības stadijā 
cilvēkiem vai nu vispār nav nekādu 
veselības sūdzību, vai tās ir tik ne-
nozīmīgas, ka pats cilvēks tām ne-
pievērš uzmanību. Rodas apburtais 
loks – sākotnējā vēža stadijā, kad 
palīdzība būtu veiksmīgākā, pacien-
tam nav sūdzību, tāpēc viņš nemaz 
nedodas pie ģimenes ārsta, kas aiz-
domas par slimību varētu konstatēt 
un nosūtīt pacientu tālākiem izmek-
lējumiem. Toties brīdī, kad sūdzības 
ir kļuvušas tik nopietnas, ka cilvēks 
tām ir sācis pievērst uzmanību un 
devies meklēt palīdzību, lielākoties 
vēzis jau vairs nav sākuma stadijā, 
bet ārstēšana ir sarežģītāka, laikietil-
pīgāka un riskantāka.”

P. Stradiņa klīniskās universitā-
tes slimnīcas Onkoloģijas klīnikas 

vadītāja, Latvijas Onkologu ķīmijte-
rapeitu asociācijas priekšsēdētāja 
Dr.med. profesore GUNTA PUR-
KALNE stāsta, ka vēzis ir viena no 
visļaunākajām un viltīgākajām slimī-
bām pasaulē, kas ir īsts izaicinājums 
ārstiem, lai glābtu pacientu veselību 
un bieži vien arī dzīvību. “Vēzis ir 
ļauna un klusa slimība, kas ilgi par 
sevi nedod nekādu ziņu. Krieviem ir 
ļoti trāpīgs teiciens, kas pārtulkojot 
varētu skanēt tā, ka vēzis piemeklē 
pilnīgi veselus cilvēkus. Tieši tas rak-
sturo vēzi. Kad pie manis nonāk pa-
cients un es ieklausos viņa dzīves un 
sūdzību stāstā, kad es viņu izpraš-
ņāju pamatīgāk un mērķtiecīgāk, 
kad diagnoze jau ir apstiprināta, bie-
ži vien atklājas, ka tas nu gluži nav 
tā, ka pacientam nav bijuši nekādi 
traucējumi un sūdzības. Taču paras-
ti šie simptomi bijuši lielākā vai ma-
zākā mērā pārejoši un pacienti nav 
pievērsuši tiem uzmanību. Tāpēc 
pirmais padoms, ko vēlētos sniegt 
žurnāla lasītājiem: ja jums ir kaut 
kādas sūdzības un tās atkārtojas, 
jābūt uzmanīgam un lieku reizi la-
bāk doties pie ārsta uz pārbaudēm 
nekā aizmirst par to. Piemēram, ie-
sāpējās vēders, pēc dažām dienām 
sāpes atkārtojas – tas ir iemesls do-

Vēzis – ļauna un klusa slimība
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Kā ārstē vēzi?

ties pie sava ārsta,” – mudina Gunta 
Purkalne.

Ir par vēlu, lai palīdzētu. 
Kāpēc?

Mēs visi gana labi atceramies 
traģiskus gadījumus, pat starp tu-
viem radiem vai draugu ģimenēs, 
kad cilvēkam sūdzības bijušas ga-
diem ilgi, turklāt viņš ar tām vērsies 
pie sava ģimenes ārsta, savukārt 
ģimenes ārsts veicis visdažādākās 
analīzes un izmeklējumus, bet nav 
spējis noteikt pareizo diagnozi. Tad, 
kad ļauno diagnozi beidzot izdevies 
precizēt, bijis jau par vēlu, lai pa-
cientam palīdzētu.

“Diemžēl šādi gadījumi ir jebku-
ra ārsta praksē, kad ļaundabīgais 
audzējs cilvēkam tiek atklāts vēlīnā 
stadijā, bet pacients un radinieki 
pārmet ģimenes ārstam, ka tas ga-
diem ilgi nav spējis noteikt diagno-
zi. Piemērs nav tālu jāmeklē – pie 
ārsta ierodas pacients ar konkrētām 
sūdzībām, piemēram, viņam sāp 
vēders. Protams, sākotnēji mediķis 
nemeklē iespējamo izskaidrojumu 
onkoloģijā, jo vēders var sāpēt ļoti 
daudzu un dažādu iemeslu dēļ. Tad, 
kad visu pārējo iemeslu iespējamība 
ir izslēgta, tikai tad pacientu pārbau-
dīs uz onkoloģisko slimību. Un šeit 

es gribētu citēt vēl vienu bieži lieto-
tu teicienu par vēzi – onkoloģiskā 
slimnieka likteni izšķir tas ārsts, 
pie kura viņš nonāk pirmo reizi. 
Respektīvi – vai par onkoloģijas ie-
spējamību iedomāsies tas mediķis, 
pie kura cilvēks ir atnācis ar konkrē-
tām sūdzībām. Ja viņš par to nedo-
mās vai citas diagnozes vai kaites 
iespējamība liksies reālāka, netiks 
veikti nepieciešamie izmeklējumi un 
audzējs tiks atklāts vēlīnā stadijā. 
Jāsaprot, ka lielākā daļa no simpto-
miem un sūdzībām var būt rakstu-
rīgas neonkoloģiskām slimībām,” 
skaidro Gunta Purkalne, – “un tajā 
pašā laikā ir arī cita cilvēku katego-
rija, kas pēc palīdzības dodas tikai 
tad, kad jau ūdens smeļas mutē. 
Bieži pacients domā – man kaut kur 
ir maza pumpiņa, neiešu jau pie ār­
sta tāda štrunta dēļ, bet pumpa aug 
lielāka, it kā netraucē, nesāp. Šajā 
gadījumā pacienta nevērību lielā 
mērā nosaka tas, ka viņš nav pietie-
kami labi informēts.

Pēdējā laikā lielu ieguldījumu 
informētībā ir devuši plašsaziņas 
līdzekļi, kas par onkoloģiju raksta 
gan papīra, gan digitālā formā, runā 
un rāda TV sižetos, radio. Man jau 
studentu laikos mācīja to, ko tagad 
mācu saviem studentiem, – ja tu 
par konkrētu slimību neiedomāsies, 
tu nekad šo diagnozi nenoteiksi. Šī 

atziņa visspilgtāk attiecas tieši 
uz onkoloģiju. Vēl diemžēl vērā 

jāņem psiholoģiskais faktors, 
jo bieži ģimenes ārsts grib 

izvairīties no šīs smagās 
diagnozes, tāpēc vis-

pirms viņš pārbauda 
visu citu iespējamo 
un tikai tad pievēršas 
onkoloģijai. Iespē-
jams, tieši veselības 
aprūpes sistēmas 
vājā finansējuma 
dēļ tā dara liela daļa 
kolēģu, kaut nereti 
būtu jārīkojas pre-
tēji – vispirms būtu 
jāizslēdz visas po-
tenciāli dzīvībai 
bīstamās slimības 
un tikai tad vajadzē-
tu ķerties pie mazāk 
riskanto slimību 
dia gnostikas.”

Diemžēl aizvien 
pieaugošās vēža sa-
slimstības statistiku 
veido gan tie pacien-
ti, kas laikus meklē-
juši palīdzību, gan 
to pacientu kopums, 

kuri gadiem ilgi ir izjutuši kādus sim-
ptomus, taču nav devušies pēc pa-
līdzības.

“Onkoloģijā mēnesis var izrādī-
ties liktenīgs. Ja cilvēks mēnešiem 
ilgi ir jutis kādas sāpes vai citus sim-
ptomus, tomēr nav devies pie medi-
ķiem, un pēc tam viņam tiek atklāts 
ļaundabīgs audzējs vēlīnā formā, ār-
sti nereti vairs nevar palīdzēt. Piemē-
ram, cilvēks atnāk pie ārsta un sū-
dzas, ka viņam jau pirms vairākiem 
mēnešiem bijušas problēmas kaut 
ko norīt, taču tad, kad viņš beidzot ir 
sadūšojies atnākt (vai, kā bieži vien 
izrādās, viņu pie ārsta atsūtījusi sie-
va), izrādās – viņš pat ūdeni vairs ne-
var norīt! Bet cilvēks to nav uzskatījis 
par kaut ko pārāk nopietnu: vai tad 
tādēļ ies pie ārsta. Tai pašā laikā, un 
jebkurš mediķis man piekritīs, – ir arī 
cita pacientu grupa, kuri dodas pie 
ģimenes ārsta kā uz baznīcu – izsū-
dzēt visus savus grēkus, viņi nāk pat 
ar visnenozīmīgākajām sūdzībām. 
Tā, protams, ir cita problēma, bet 
pārlieku bieži gadās, ka ģimenes 
ārstam pēc šādām viltus sūdzībām 
neatliek laika tiem pacientiem, kuri 
tiešām būtu jāizmeklē daudz nopiet-
nāk un padziļināti,” pārliecināta ir 
profesore Dace Baltiņa. “Jāsaprot, 
ka pacientam ir arī pienākumi, jo lie-
lākoties pēc šādiem bēdīgiem gadī-
jumiem, kad audzēji tiek atklāti novē-
loti, par vainīgiem tiek atzīti ārsti. Un 
jāteic – tā tas mēdz būt, un patiešām 
prakse rāda, ka, kaut salīdzinoši 
reti, tomēr ir gadījumi, kad pacients 
patiešām ir devies ar sūdzībām pie 
ār sta vairākas reizes, šīs sūdzības 
ir fiksētas, un beigās izrādās, ka ie-
mesls tām bijusi onkoloģiska slimī-
ba. Šādā situācijā vaina patiešām 
ir jāuzņemas tam ārstam, pie kura 
cilvēks ir devies pirmo reizi.”

Kā ārstē vēzi?
Vēža ārstēšana ir viena no vis-

smagākajām jomām, ar ko spiesti 
sastapties gan paši vēža slimnieki, 
gan viņu tuvinieki. Ārstēšana ir vienī-
gais veids, kā ļaundabīgo slimību ie-
spējams uzvarēt. Medikamenti, kas 
slimniekam jālieto, nereti tiek dēvēti 
gan par indi, gan pilnīgu organisma 
sagrāvēju. Gan Latvijā, gan citur pa-
saulē dažādos interneta portālos, kā 
arī žurnālos un laikrakstos, televīzi-
jas raidījumos parādās slavas rak­
sti par to, ka pasaulē atklāts jauns 
veids, kas nekaitīgā veidā palīdzēs 
izārstēties no vēža. Ieskatoties Lat-
vijas žurnālos, redzams, ka plaši tiek Profesore medicīnas zinātņu doktore DACE BALTIŅA
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publicēti meli, ka vēzi jelkad ir izār-
stējuši dziednieki, šarlatāni, pūšļo-
tāji, skolotāji, lietojot sodu, vitamīnus 
vai Ķīnas tēju, diagnostikā izman-
tojot pulsa taustīšanu vai acu pētī-
šanu. Ārstniecībai publiski ieteiktas 
dažādas elektroprocedūras, aku-
punktūrai līdzīgas metodes, dūņas 
vai augu ekstrakti. Vai patiešām kas 
tāds ir iespējams, un viss būtu risi-
nāms tik viegli un vienkārši?

“Vēža slimnieks ir ļoti pateicīga 
ēsma tiem, kas sola brīnumlīdzekļus 
pret vēzi uztura bagātinātāju formā, 
vitamīnu formā vai citos desmitos 
variāciju. Kāpēc? Vēža slimnieks ir 
izmisis, viņam ir bail par savu dzīvī-
bu, veselību, ģimeni, viņš pieķeras 
it visam, kas sola palīdzēt,” pārdo-
mās dalās profesore Dace Baltiņa. 
“Ir taču tik viegli vārdos skaisti pa-
teikt – mēs tevi izārstēsim! Slimnieks 
domā – lietošu šos brīnumlīdzekļus, 
ēdīšu veselīgu pārtiku, nodarbošos 
ar jogu un tapšu izdziedināts. Kā-
pēc lietot šausmīgo ķīmiju, ja tā ir 
tik smagi panesama, nodara tik lielu 
skādi organismam, vai pakļaut sevi 
ķirurģijai, kas sakropļos ķermeni? 
Diemžēl tieši tā ir lielākā problēma, 
ar ko mediķiem nākas nopietni cīnī-
ties. Es parasti pacientiem saku – ja 
pasaulē būtu kaut kas, ko jūs varē-
tu iegādāties aptiekā vai pie kāda 
izplatītāja, ticiet man, ar vēzi ne-
viens neslimotu un ar šo briesmī-
go slimību neviens nemirtu. Vēzis 
ielaužas gan pilīs, gan būdiņās, 
tas nešķiro pēc statusa. Ja būtu 
pieejams kāds brīnumlīdzeklis, kas 
maksātu miljonus, taču palīdzētu, ar 
vēzi neslimotu miljonāri, slavenie un 
bagātie, taču arī viņi slimo. Jo tādu 
brīnumlīdzekļu vienkārši nav. Pro-
tams, būtu neprofesionāli apgalvot, 
ka esošās vēža ārstēšanas medi-
kamentozās metodes ir vieglas. Jā, 
tās ir toksiskas. To mērķis ir iznīcināt 
patoloģiskās vēža šūnas, un, to da-
rot, gribot negribot cieš arī veselās 
šūnas. Taču pagaidām tas ir vienī-
gais veids, kā ar vēzi varam cīnīties. 
Un man noteikti gribētos piesaukt 
tos pacientus, kas, pateicoties šīm 
briesmīgajām ārstēšanās metodēm, 
ir dzīvi, veseli un laimīgi.” 

Kādas tieši ārstnieciskās meto-
des tiek izmantotas cīņā ar ļaunda-
bīgajiem audzējiem, skaidro medicī-
nas zinātņu doktore Gunta Purkalne: 
“Viena no senākajām metodēm, ko 
sāka lietot jau pagājušā gadsimta 
piecdesmitajos gados un ko lieto arī 
mūsdienās, ir tā dēvētā ķīmijterapi-
ja. Tās darbības princips ir nogali-
nāt audzēja šūnas. Ja ar šīm ļaunām 

šūnām pēc būtības neko nedara, 
tās kļūst nemirstīgas un pašas par 
sevi atšķirībā no normālām šūnām 
nekad neaiziet bojā (vienīgi kopā ar 
visa organisma nāvi). Ķīmijterapijas 
darbības princips ir salīdzinoši vien-
kāršs – tā vislabāk spēj iedarboties 
uz šūnām, kas ļoti ātri vairojas. Un 
visātrāk vairojas ļaundabīgās šūnas. 
Diemžēl ķīmijterapijas rezultātā cieš 
arī citas, veselās organisma šūnas, 
kurām pēc dabas arī ir paredzēts 
vairoties ātri. Piemēram, ļoti ātri vai-
rojas matu sīpoliņu šūnas, kuņģa un 
zarnu trakta gļotādas šūnas. Tāpēc, 
lietojot ķīmijterapiju, cilvēkiem izkrīt 
mati un ir slikta dūša, jo tieši tā or-
ganisms reaģē uz šo medikamentu. 
Mūsdienās pieejama arī endokrīnā 
terapija, kas nenogalina audzēja 
šūnas, bet apstādina to vairošanos. 
Pēc tāda paša principa darbojas arī 
bioterapija – apstādina šūnu ne-

kontrolētu vairošanos.”
Profesore Dace Baltiņa papildi-

na, ka mūsdienās eksistē dažādas 
ārstēšanas metodes, kas tiek lie-
totas individuāli, atbilstoši pacien-
ta vajadzībām. “Ārsti izmanto gan 

ķīmijterapiju, gan staru terapiju, 
gan endokrīno un bioterapiju, gan 
ķirurģisku operāciju. Tas, ko mēs 
saprotam kā vēzi, patiesībā ir ļoti 
atšķirīgas slimības, kuru ārstēšana 
ir atšķirīga. Reizēm, lai glābtu cilvē-
ku, nepieciešama tikai operācija, un 
ķīmijterapija vai staru terapija nav 
vajadzīga. Ja pacients pie mums 
nokļūst slimības trešajā vai ceturtajā 
stadijā, mediķi izmanto visu iespē-
jamo arsenālu, kāds ir viņu rīcībā, 
lai varētu palīdzēt. Un tikai naivais 
varētu domāt, ka šāda ārstēšana ir 
viegla. Tā ir visīstākā cīņa par cilvē-
ka dzīvību.”

Vēža slimnieku skaita 
pieaugums vienlaikus ir laba 
ziņa

Lai arī Latvijā, tāpat kā visur ci-
tur pasaulē, vēža slimnieku skaits 
ar katru gadu tikai pieaug, riska 
grupas faktors paliek nemainīgs. 
“Latvijā 90% no vēža slimniekiem 
ir vecāki par piecdesmit gadiem,” 

Kas ir vēzis?
Vēzis ir smaga, sarežģīti ārstējama slimība. Kā rodas šī slimība? 

Skaidro P. Stradiņa klīniskās universitātes slimnīcas Onkoloģijas klī-
nikas vadītāja, Latvijas Onkologu ķīmijterapeitu asociācijas priekšsē-
dētāja Dr. med. GUNTA PURKALNE: “Cilvēka organisms ir perfekts 
mehānisms, kas strādā kā pulkstenis. Tas dara savu darbu konkrētā 
un pareizā ritmā. Cilvēka ķermenī šūnas piedzimst, vairojas un no-
mirst, un tas viss notiek noteiktā, konkrētā ritmā. Kāda mums ne līdz 
galam zināma iemesla dēļ šūnas negaidīti sāk ļoti ātri dalīties – proti, 
vairoties nekontrolētā ātrumā – un pamazām veido sakopojumus. Šie 
sakopojumi neiet bojā, kā to dara normālās šūnas. Vēža šūnas, ja 
uz tām neiedarbojas medicīniski, aug, ātri vairojas, veido sakopoju-
mus, un tādējādi izveidojas audzējs. Sākotnēji mēs tos neredzam, jo 
tas ir pārāk mazs, taču tad, kad jaunveidojums sasniedz apmēram 
1 cm diametrā, tad mēs to varam diagnosticēt ar dažādiem izmek-
lējumu veidiem. Kad audzējs ir atklāts un ārsti apstiprinājuši, ka tas 
patiešām ir ļaundabīgs audzējs, onkologs izlemj, kādā veidā uz to 
iedarboties – medikamentozi, apstarojot, likvidējot ķirurģiski vai kom-
binējot šos veidus. Ja uz audzēju neiedarbojas, tas turpina augt, aug 
tik ilgi, kamēr sāk izspiest citus orgānus, iekļūst asinsritē un saindē 
organismu. Mēs, ārsti, sakām, ka pacients mirst no saindēšanās ar 
audzēja šūnu produktiem.”

Medicīnā ir arī tāds termins kā labdabīgi audzēji, ar ko tie at-
šķiras? “Labdabīgs audzējs atšķirībā no ļaundabīga neaug gluži 
nekontrolēti un nepakļauj cilvēka dzīvību tik nopietnam riskam. Tas, 
protams, var sasniegt kādu konkrētu, noteiktu lielumu, tomēr nekur 
tālāk tā šūnas nenokļūst, pa asinsriti neizplatās. Lielākoties cilvēka 
veselībai un dzīvībai labdabīgi audzēji risku nerada (izņēmumi ir lab-
dabīgi audzēji galvas smadzenēs, kas augot visai ātri nospiež sma-
dzeņu šūnas). Ja labdabīgs audzējs sasniedz pārāk lielus izmērus, 
sāk traucēt citu cilvēka orgānu darbību, šādus veidojumus ķirurģiski 
likvidē,” skaidro Gunta Purkalne.
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un profesore Dace Baltiņa turpina: 
“Tātad, ja ģimenes ārsta kabinetā 
ienāk pacients, kam ir vismaz piec-
desmit gadu, tas būtu jāņem vērā, 
un pastiprināta uzmanība jāpievērš 
onkoloģijai. Protams, ik pa laikam 
sabiedrībā izskan traģiski stāsti 
par gadījumiem, kad slimo gados 
jauni cilvēki un pat bērni. To nevar 
noliegt – šādi gadījumi ir. Tomēr 
statistika gadiem ilgi ir un paliek 
nemainīga – riska grupa ir cilvēki, 
kam ir pirmspensijas un pensijas 
vecums.”

Onkoloģiskās saslimstības pie-
augums ir novērojams visā pasaulē, 
ne tikai Latvijā, tamdēļ pieaugošos 
statistikas rādītājus Latvijā neva-
jadzētu uztvert saasināti. Eiropas 
iedzīvotāji dzīvo ievērojami ilgāku 
mūžu nekā vēl pirms pusgadsimta. 
Kopš Latvija 1991. gadā atguvusi 
neatkarību, Latvijas iedzīvotāju vi-
dējais dzīves ilgums pieaudzis par 
8,5 gadiem, tātad arvien vairāk cil-
vēku sasniedz šo vēža riska vecu-

mu. “Dažkārt dzirdam, ka tas taču 
ir tik traģiski, ka Latvijā pieaug 
vēža gadījumu skaits. Vēlos uz-
svērt, ka tā tas notiek visā pa-
saulē, bet uz Eiropas fona mēs 
nebūt neesam pirmajā vietā 
saslimstības rādītājos,” stās-
ta Gunta Purkalne. “Saslimu-
šo skaits pieaug arī tamdēļ, 
ka medicīnas izmeklējumi 
kļūst pieejamāki, cilvēki – 
informētāki, tāpēc to, kas 
dodas pārbaudīties un 
kam konstatē ļaundabīgus 
audzējus, ir kļuvis vairāk. 
Agrāk cilvēki nedevās uz 
skrīningdiagnostisku izmek-
lēšanu, saslima, slimība ne-
tika diagnosticēta, un galu 
galā slimība viņus vienkārši 
pieveica. Tāpēc, lai cik dīvai-
ni būtu, tas, ka rādītāji pieaug, 
nav slikta ziņa, jo tas nozīmē 
tikai to, ka vēzis tiek atklāts ag-
rīnā, veiksmīgi ārstējamā sta-
dijā aizvien biežāk un biežāk. 
Runājot par riska faktora gru-
pu, es vēlētos cilvēkus aicināt 
– ja jums ir vismaz piecdesmit 
gadu, jūs ietilpstat riska vecuma 
grupā, jums ik dienu rūpīgi jāie-
klausās ķermeņa norisēs. Mums, 

ārstiem, onkoloģijas zelta likums 
skan – ja sūdzības ir ilgākas par 
trim nedēļām, meklējiet palīdzī-
bu! Nav noliedzams, ka slimnieku 
vidū var būt arī gados jauni pacienti, 
tomēr tas būs izņēmums. Un otrādi 
– ja mēs radīsim paranoisku cilvēku 
armiju, kas visu laiku izmeklēsies, 
arī tas nevienam neko labu nedos. 
Pareizākais, manuprāt, ir veselīga 
attieksme – ja es jūtos labi, viss ir 
kārtībā. Ja sāku justies sliktāk – 
meklēju palīdzību.”

Medikamenti un ārstēšana 
Latvijā

Godīgi atbildot uz jautājumu, 
kādā līmenī ir Latvijas medicīnas 
attīstība un vai mums ir pietiekami 
daudz valsts finansētu medikamen-
tu, ārsti ir vienisprātis – mums ir pa-
tiešām labi, zinoši medicīnas spe-
ciālisti, taču, lai sasniegtu labākus 
rezultātus un Eiropas ārstēšanas 
līmeni, aizvien ļoti pietrūkst valsts 
finansiāla atbalsta.

“Bieži dzirdam cilvēkus salīdzi-
nām Latvijas ārstus ar ārvalstu kolē-
ģiem. Nereti skan prātojumi, ka ir tik 
labi ārzemēs un ir tik slikti pie mums. 
Tad man gribas pajautāt – kāpēc jūs 
nerunājat par tiem, kas ir bijuši sma-

gi slimi, ir ārstējušies tepat un tagad 
ir dzīvi un mūsu vidū? Kas šos cil-
vēkus ārstēja, apstaroja un operēja? 
Mūsu speciālisti!” uzsver Dace Bal-
tiņa. “Latvijā ir fantastiski ķirurgi, kas 
savu darbu prot perfekti un strādā ar 
neaprakstāmu entuziasmu! No otras 
puses – cik ļoti valsts neatbalstīti ir 
šīs profesijas pārstāvji! Tas nozīmē, 
ka pavisam drīz mēs būsim katas-
trofas priekšā – mums vairs nebūs 
labu speciālistu, jo aizvien mazāk 
un mazāk paliek to, kas par Latvijas 
ārsta algu ir gatavi stāvēt pie operā-
ciju galda vairākas stundas, glābjot 
saviem pacientiem dzīvību.”

Gunta Purkalne atgādina, ka 
onkoloģija ir viena no tām jomām 
medicīnā, kur nekas vēl līdz galam 
nav izpētīts. “Onkoloģija ir kā vīns – 
jo vecāka tā kļūst, jo skaidrāk mēs 
zinām tās likumsakarības. Diemžēl 
pat visā pasaulē neviens ārsts ne-
varēs apgalvot, ka kaut kur pasau-
lē būtu atklāts brīnumlīdzeklis, kas 
būtu derīgs un progresīvs visiem 
slimniekiem ar ļaundabīgu audzēju. 
Joprojām visā pasaulē norit pētīju-
mi, lai atrastu medikamentus, kas 
būtu efektīvi un piemēroti lielam pro-
centam slimnieku. Katru gadu tiek 
atklātas un izpētītas aizvien jaunas 
un jaunas zāles. Protams, ka šie jau-
nie medikamenti ir ārkārtīgi dārgi. 
Taču jāņem vērā, ka līdz tirdzniecī-
bai nonāk tikai tie preparāti, kas ir 
jau pārbaudīti klīniskajos pētījumos, 
pārbaudot šos medikamentus gan 
dzīvniekiem, gan cilvēkiem.

Protams, šie medikamenti ne-
darbojas simtprocentīgi. Un, domā-
jams, ka tā tas būs vēl ilgi, ka visām 
vēža formām unificētu terapiju mēs 
nevarēsim izmantot. Turklāt liela 
daļa pacientu uz konkrētiem medi-
kamentiem reaģē, bet ir arī tādi pa-
cienti, kuru veiksmīgai ārstēšanai ir 
vajadzīgi tieši jaunākie un dārgākie 
medikamenti. Ņemot vērā šo jauno 
līdzekļu dārdzību, paši modernākie 
līdzekļi Latvijā ir bijuši un joprojām 
ir klupšanas akmens, jo to cenas 
dēļ valsts tos nekompensē, bet ie-
dzīvotāji paši tos nevar atļauties ie-
gādāties. Jāpiebilst, ka tie, ko mēs 
saucam par jauniem, citur pasaulē 
vairs netiek uzskatīti par pašiem jau-
nākajiem. Tomēr Latvijai tie jopro-
jām ir jauni, dārgi un nepieejami. Ik 
gadu kompensējamo medikamentu 
saraksts mainās, taču izmaiņas ir 
tik lēnas, ka tad, kad līdz Latvijas 
ārstiem nokļūst kāds no šiem pre-
parātiem, pasaulē jau ir divi trīs vēl 
jaunāki līdzekļi. Sanāk, ka mēs visu 
laiku skrienam pakaļ, taču nekā-

P. Stradiņa klīniskās universitātes 
slimnīcas Onkoloģijas klīnikas 
vadītāja, Latvijas Onkologu 
ķīmijterapeitu asociācijas 
priekšsēdētāja Dr.med. profesore 
GUNTA PURKALNE
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di nevaram pārējo pasauli noķert. 
Pašlaik apmierinoša situācija ir krūts 
vēža ārstēšanā, ir uzlabojusies si-
tuācija nieru vēža ārstēšanā, tomēr 
tas arī ir viss. Mēs aizvien gaidām 
un ceram, ka būs vērojami kādi uz-
labojumi plaušu vēža slimnieku ār­
stēšanā, jo iespējams, ka šogad tiks 
apstiprināts jauns medikaments. 
Bet zarnu vēža ārstēšanā vispār 
nav medikamentu, kas būtu iekļauti 
valsts kompensējamo sarakstā. Tā 
kā, runājot atklāti, mēs, ārsti, varētu 
vēlēties daudz vairāk. Ja salīdzi-
nām sevi ar kaimiņvalstīm, kur vi-
siem vēžu veidiem tiek apmaksāts 
kāds no kompensējamiem jauna-
jiem medikamentiem, mēs esam 
pēdējā vietā.”

Krūts vēzis Latvijā
Katru gadu nedaudz vairāk nekā 

1000 sieviešu tiek atklāts krūts vēzis. 
Savukārt četri simti no šīm sievietēm 
šīs slimības dēļ mirst. Lai arī skaitļi 
ir šokējoši, Rīgas Austrumu klīniskās 
universitātes slimnīcas onkoloģijas 
galvenais speciālists profesors JĀ-
NIS EGLĪTIS skaidro, ka vienlaikus 
pieaugoši pozitīva ir tendence tiem 
gadījumiem, kad krūts vēzis tiek at-
klāts agrīnā stadijā. Viņš to pamato 
ar skrīninga programmu aktīvāku iz-
mantošanu, kā arī sieviešu izglītoša-
nu par veselības pārbaudēm.

“Mamogrāfija ir viens no būtis-
kākajiem medicīnas sasniegumiem 
pēdējo piecdesmit gadu laikā. Pa-
teicoties tai, ievērojami ir sama-
zinājusies mirstība no krūts vēža 
daudzās pasaules valstīs. Es aicinu 
sievietes doties uz šo izmeklējumu 
vismaz reizi divos gados. Ja visas 
Latvijas sievietes ievērotu šo izmek-
lējumu regularitāti, mirstību no krūts 
vēža varētu samazināt par 30% 
gadījumu,” uzskata Jānis Eglītis. 
“Statistika liecina, ka Latvijā arvien 
biežāk krūts vēzis tiek atklāts agrīnā 
stadijā. Agrīni atklāts krūts vēzis ir 
veiksmes stāsts gan mums, ārstiem, 
gan pašām sievietēm. Un es ceru, 
ka šī tendence, kad slimību varam 
atklāt agrīni un varam ar to veiksmīgi 
cīnīties, tikai pieaugs.”

Kā tiek diagnosticēts krūts vē-
zis? “Latvijā dominējošais veids ir 
vienkāršs – sieviete pati ir sataus-
tījusi veidojumu krūtīs. Gados jau-
nām pacientēm veicam diagnostiku 
ar ultraskaņas metode, kurā varam 
redzēt, kāda veida šis veidojums ir 
un vai ir nepieciešami tālāki izmek-
lējumi. Jāteic, ka Latvijā sievietēm, 

kas ir jaunākas par 50 gadu vecu-
mu, krūts vēzi atklāj salīdzinoši 
reti – statistiski aptuveni 10% no 
krūts vēža slimniecēm. Tāpēc 
diezgan droši var apgalvot, 
ka pat tad, ja jauna sieviete 
krūtīs ir sataustījusi kādu 
veidojumu, ir visai niecīga 
iespēja, ka tas patiešām 
izrādīsies ļaundabīgs 
audzējs. Visbiežāk 
veidojumi krūtīs ga-
dos jaunām sievie-
tēm izrādās lab-
dabīgi. Taču tik un 
tā sievietei ir jāveic 
papildu izmeklēju-
mi,” skaidro profe-
sors Jānis Eglītis.

Visbiežāk cīņu 
ar krūts vēzi sāk ķi-
rurģiski – operācijā 
likvidējot audzēju. 
“Operācijas ir da-
žādu veidu. Nereti 
pacientes dzīvo 
un neiet pie ārsta, 
ietekmējoties no 
mītiem – ja man ir 
atklāts krūts vēzis un 
jāveic operācija, tas no-
zīmē, ka es zaudēšu krūti. 
Tā nav. Tikai neliels skaits operāci-
ju krūts vēža gadījumā ir tādas, kur 
ķirurģiski nākas noņemt krūti. Spe-
ciālisti lēš, ka pasaulē tikai 15% no 
agrīni diagnosticētiem audzējiem ir 
tādi gadījumi, kad nav citas izejas 
kā noņemt krūts dziedzeri, lai izvai-
rītos no dzīvības apdraudējuma. Ja 
audzējs tiek diagnosticēts agrīni, ķi-
rurģiski to likvidējot, visbiežāk abas 
krūtis paliek neskartas,” stāsta Jānis 
Eglītis.

Krūts rekonstrukcija
Ja nu tomēr krūts vēzis ir bijis 

kaut nedaudz ielaists vai ir tādā sta-
dijā, ka sievietei krūti nākas likvidēt, 
ir iespējamas krūts rekonstrukcijas 
operācijas. Krūts zaudēšana sievie-
tēm ir smags psiholoģisks trieciens. 
Krūts vēža pacienšu atbalsta biedrī-
bas Vita dibinātāja ķirurģe SARMĪTE 
BALTKĀJE stāsta, ka pētījumos pie-
rādījies, ka sievietes, kam nācies iz-
šķirties par krūts noņemšanu, vidēji 
24 mēnešus nespēj ar šīm pārmai-
ņām sadzīvot. “Bieži vien sievietēm 
krūts zaudēšana operācijas laikā 
saistās ar kroplību, nepilnvērtību, 
taču tas ir jautājums, pie kura jāstrā-
dā arī mediķiem. Ir jārunā ar sievie-
tēm, ka konkrētajā gadījumā šāds 

solis ir vienīgais iespējamais, kas 
ļauj glābt viņas dzīvību un vēlāk – 
turpināt dzīvot pilnvērtīgu mūžu,” 
stāsta Sarmīte Baltkāje. “Viens no 
būtiskākajiem faktoriem ārstēšanās 
procesa laikā ir sievietes psiholoģis-
kais noskaņojums. Mēs, ārsti, bieži 
vien pēc faktiem nevaram izskaid-
rot, kāpēc viena paciente ārstēša-
nai pakļaujas tik labi un viss norit kā 
plānots, bet citai – sākas sarežģīju-
mi. Šķiet, – Dievs vien zina, kur un 
kas ir nogājis greizi, jo viss abos ga-
dījumos darīts vienādi. Tomēr pēc 
savas daudzu desmitu gadu piere-
dzes zinu, ka iemesls tam ir pavisam 
vienkāršs – izšķirošais veiksmīgam 
ārstēšanas rezultātam ir pacientes 
psiholoģiskais noskaņojums un sa-
gatavotība tam, kas ar viņu notiks. 
Ja viņa padodas jau pie paša star-
ta, mēs, ārsti, varam darīt visu un 
vēl vairāk, taču rezultāta nebūs.”

Latvijā pagaidām valsts neap-
maksā krūts rekonstruktīvo operāci-
ju, bet ārsti ir pārliecināti, ka tā tam 
nevajadzētu būt. “Mums jāpanāk, ka 
rekonstruktīvā ķirurģija ir valsts ap-
maksāta un ietilpst krūts vēža ārstē­
šanas protokolā. Treknajos gados 

Rīgas Austrumu klīniskās universitātes 
slimnīcas onkoloģijas galvenais 
speciālists profesors JĀNIS EGLĪTIS
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Vēzis drīz tiks izzināts

šo operāciju valsts kompensēja, un 
gadā tika veiktas 60–80 šāda veida 
operācijas. Pagājušā gadā mēs vei-
cām rekonstruktīvo ķirurģiju 50 pa-
cientēm, kurām par šo pakalpojumu 
nācās norēķināties pašām. Cenā ie-
tilpst implanta izmaksas, kas ir aptu-
veni 350 eiro, jāiegādājas specifisks 
krūšturis, kas jānēsā vairākus mē-
nešus, tā cena svārstās ap 70 eiro. 
Summa, protams, salasās, tomēr 
man gribētos teikt, ka tā nav astro-
nomiska. Rekonstruktīvo operāciju 
atsevišķos gadījumos var veikt reizē 
ar krūts dziedzera noņemšanu, bet 
citos gadījumos – vēlāk. Lielākoties 
tas atkarīgs no tā, vai ārstēšanā pēc 
operācijas ir nozīmēta staru terapija 
vai nav,” atzīst Jānis Eglītis.

Cik ātri pacientes saņem 
palīdzību?

Cik raiti notiek diagnostika un 
cik ilgā laikā sievietei būtu jāsa-
ņem palīdzība, ja mediķi pacientei 
ir konstatējuši krūts vēzi? “Pasaulē 
tiek rekomendēts – kopš brīža, 
kad ir veikta biopsija un pierādīts 
ļaundabīgs audzējs, mēneša laikā 
pacientei būtu jānodrošina operā-
cija. Mums, Latvijas ārstiem, šķiet, 
ka palīdzību sniedzam diezgan raiti, 
protams, cenšamies darīt visu, kas 
mūsu spēkos. Tomēr vienīgais pē-
tījums, kas ticis veikts sadarbībā ar 
citām Austrumeiropas valstīm, norā-
dīja, ka kopš tā brīža, kad sieviete 
krūtī ir sataustījusi veidojumu, līdz 
brīdim, kad sākta ārstēšana, vidēji 
paiet 16 nedēļas, kas, protams, ir 
ļoti slikts rādītājs un daudz, daudz 
par ilgu operatīvai rīcībai,” atzīst 
Jānis Eglītis. “Uzskatu, ka mūsu lie-
lākā problēma ir savstarpējā komu-
nikācija starp ģimenes ārstiem un 
ārstniecības iestādēm. Mums valstī 
katastrofāli trūkst tādas informatīvas 
vietnes kā, piemēram, e-veseliba.lv 
vai kaut kas tamlīdzīgs, kur ģimenes 
ārstam būtu iespēja nosūtīt informā-
ciju ar pamatotām aizdomām par 
nepieciešamajiem papildu izmek-
lējumiem uz konkrētu iestādi, lai tur 
strādājošie speciālisti savukārt jau 
menedžētu brīdi, kad šo pacien-
tu var pierakstīt uz izmeklējumiem. 
Cilvēcīgi tas būtu pavisam normāli, 
turklāt tas neprasītu milzīgus iegul-
dījumus un ļautu fantastiski optimi-
zēt problēmu, ar kuru ikdienā sasto-
pas gan ārsti, gan pacienti. Latvijā 
saistībā ar krūts vēzi pozitīvi jāvērtē 
tas, kas ar ķirurģisko un specifisko 
ārstēšanu nodarbojas tikai četras 

slimnīcas – Rīgas Austrumu klīniskā 
universitātes slimnīca, P. Stradiņa 
klīniskā universitātes slimnīca, Dau-
gavpils reģionālā slimnīca un Liepā-
jas reģionālā slimnīca. Citas ārstnie-
cības iestādes ar to nenodarbojas. 
Jāņem vērā, ka visi izmeklējumi, kas 
ļauj konstatēt krūts ļaundabīgos au-
dzējus, 98% gadījumu notiek tikai 
šajās četrās vietās. Tas ir pozitīvi, 
jo visi speciālisti, kas veic gan dia­
gnostiku, gan ārstēšanu, ir profesio-
nāļi ar patiešām labām zināšanām 
un pacientēm nav jābaidās par to, 
ka viņām diagnozi noteiks speciā-
lists, kam nav pietiekamas piere-
dzes un zināšanu.”

Hormonālie medikamenti – 
risks pieaug

Latvijas Onkologu ķī-
mijterapeitu asociācijas 
priekšsēdētāja medicīnas 
zinātņu doktore Gunta 
Purkalne uzsver, ka 
medicīnā ir jāpaiet 
ilgam laikam, lai 
ārsti novērotās 
pazīmes varētu 
uzskatīt par fak-
tiem. “Dabā tā ir 
iekārtots, ka brī-
dī, kad sievietes 
organismā no-
tiek pārmaiņas 
un sākas meno-
pauze, sieviete 
piedzīvo nepatī-
kamas izjūtas un 
parādības. Taču 
ilgus gadus sie-
vietes ar to sa-
dzīvoja, jo zināja 
– šobrīd menopauze 
ir, bet ar laiku nepatī-
kamās izjūtas pāriet. Taču 
jau pirms vairākiem gadu 
desmitiem, īpaši Rietumos, 
sāka meklēt veidu, kā šīs nepatīka-
mās izjūtas samazināt, lai uzlabotu 

sievietēm dzīves kvalitāti. Tika iz-
gudrota hormonālā terapija, ko sie-
vietes lieto, iestājoties menopauzei. 
Hormonaizvietojošās terapijas pre-
parāti patiešām palīdz uzlabot dzī-
ves kvalitāti, samazinot vai pat vis-
pār likvidējot nepatīkamās izjūtas, 
un tomēr – tagad mediķu rīcībā 
ir pietiekami daudz pierādījumu, 
ka hormonālo līdzekļu lietošana 
paaugstina krūts vēža attīstības 
risku. Tomēr, kā jau tas ir ar visiem 
pārbaudītiem faktiem, ir bijis jāpaiet 
pietiekami ilgam laikam, lai varētu 
veikt pētījumus, apkopot pieredzi 
un teikt: jā, tas tā ir,” skaidro Gunta 
Purkalne. “Diemžēl līdzīga pieredze 
veidojas ar gados jaunām sievie-
tēm, kuras mūsdienās gandrīz vai 
jau no pubertātes vecuma sāk lietot 

Krūts vēža pacienšu atbalsta biedrības 
Vita dibinātāja onkoloģijas ķirurģe 
SARMĪTE BALTKĀJE

Esi vesels!
“Kad pacients ir saņēmis terapiju un veiksmīgi izārstējies no ļaunda-

bīga audzēja, mēs nevaram apgalvot – jūs esat vesels uz visu atlikušo 
mūžu. Taču varbūtība, ka šim cilvēkam vairs nekad dzīvē nebūs jāsasto-
pas ar vēzi, pastāv. Vienmēr, izrakstot pacientu, sakām – šobrīd jūs esat 
vesels! Taču, cik ilgi tas būs, neviens ārsts nevar pateikt. Pasaule strauji 
tuvojas vēža pilnīgai izzināšanai, tomēr pagaidām tas vēl nav noticis. 
Tādēļ, mīļie pacienti, lai mēs varētu jums laikus palīdzēt, esiet atbildīgi 
pret savu veselību,” aicina P. Stradiņa klīniskās universitātes Onkoloģi-
jas klīnikas vadītāja Latvijas Onkologu ķīmijterapeitu asociācijas priekš-
sēdētāja Dr.med. Gunta Purkalne.
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Viltīgais C hepatīts

hormonālo kontracepciju. Esmu pār-
liecināta, ka vēl pēc dažiem gadiem 
mēs, pārbaudot faktus, apkopojot 
datus, nonāksim pie tieši tāda paša 
secinājuma – hormonālā kontracep-
cija paaugstina risku saslimt ar krūts 
vēzi. Tāpēc mēs, onkologi, vienmēr 
ar ļoti lielām aizdomām raugāmies 
uz hormonu lietošanu un to iejaukša-
nos organisma dabiskajās norisēs.”

Tam piekrīt arī Krūts vēža pa-
cienšu atbalsta biedrības Vita di-
binātāja ķirurģe Sarmīte Baltkāje: 
“Nav skaidrs, kāpēc mūsdienās 
jaunām meitenēm iesaka izvēlēties 
hormonālo kontracepciju. Ir taču tik 
daudz un dažādu veidu, kā izsar-

gāties no nevēlamas grūtniecības, 
nevajadzētu indēt savu organismu 
jau no pusaudža gadiem. Vērojot 
medikamentozās terapijas princi-
pus pasaulē, man gribētos vairāk 
strādāt kopā ar visiem ārstiem pa-
cienta interesēs, lai nebūtu vienam 
jāiesaka kaut kas, kas var izraisīt sli-
mību, kura citiem ārstiem pēc tam 
jāārstē!”

Dzemdības un mazuļa 
barošana ar krūti samazina 
krūts vēža risku

Cik patiess ir apgalvojums, ka 
grūtniecība, kā arī mazuļa zīdīšana 
ar krūti pasargā sievietes no ļaun-
dabīga krūts audzēja? “Grūtniecī-
ba (vēlos uzsvērt – agrīna, tas ir 
pirmā bērniņa dzemdēšana līdz 

25 gadu vecumam), kā arī mazu-
ļa barošana ar krūti vismaz sešus 
mēnešus patiešām ievērojami sa-
mazina risku saslimt ar krūts vēzi. 
Diemžēl tendence laist pasaulē ma-
zuli vēlīni, kas ir aizgūta no citām 
Eiropas valstīm, cīņā ar krūts vēzi 
nepalīdz, iespējams – tieši pretēji. 
Jo pēc būtības krūts dziedzeris pēc 
trīsdesmit gadu sliekšņa taisās pel-
nītā atpūtā.

Divdesmit gadu vecumā sievie-
tes organisms ir pilnbriedā, lai iz-
nēsātu un dzemdētu mazuli, barotu 
to ar krūti. Sievietēm ap četrdesmit, 
kam grūtniecības laikā krūtī atkal sā-
kas šūnu dalīšanās, piena producē-

šana, ir papildu risks, ka šajos da-
līšanās procesos notiek ļaundabīgu 
šūnu veidošanās. Dažkārt praksē 
ir nācies sastapties ar gadījumiem, 
kad pie mums nokļūst sievietes, kas 
dzemdējušas pēc četrdesmit, un 
viņām tiek atklāts krūts vēzis laikā, 
kad mazulis ir tikai divus trīs gadus 
vecs,” stāsta Jānis Eglītis.

Liekais svars daudzkārt 
palielina krūts vēža 
risku, sports un fiziskas 
aktivitātes – samazina

“Vēl kāda tendence, kas pēdē-
jos gados vairāk vērojama arī Latvi-
jā – liekais svars. Diemžēl tas ir ļoti 
cieši saistīts ar krūts vēža risku. Ja 
mēs pēc būtības paraudzītos uz to 
pacienšu kopu, kurām ir konstatēts 
krūts vēzis, vismaz 70% no viņām ir 
liekā svara problēmas. Kādā veidā 
tas ir saistīts? Taukaudos pastiprinā-
ti veidojas sievišķie hormoni, tie, sa-
vukārt, stimulē krūts dziedzera šūnu 
dalīšanos. Līdz ar to palielinās risks, 
ka audzējs patiešām attīstīsies,” 
stāsta profesors Jānis Eglītis. “Inte-
resanti, ka sievietēm, kas regulāri 
nodarbojas ar fiziskām aktivitā-
tēm, pareizi ēd, risks jeb iespēja 
saslimt ar krūts vēzi samazinās 
būtiski – par 30–40%. Protams, ka 
neviens arī šīm sievietēm nevar 
iedot garantijas vēstuli – jums ne-
kad nebūs krūts vēža.”

Statistika par vēzi Latvijā
No jauna reģistrēto vēža ga-

dījumu skaits 2000.– 2014. gadā 
absolūtos skaitļos un uz 100 000 
iedzīvotāju
Gads Absolūtos 

skaitļos
Uz 100 000 
iedzīvotāju

2000 8836 373,2
2001 8883 380,1
2002 9237 399,8
2003 9336 408,0
2004 10 151 448,5
2005 10 172 454,4
2006 10 605 478,1
2007 10 637 483,4
2008 9945 456,8
2009 10 352 483,4
2010 11 177 532,9
2011 11 712 568,6
2012 11 618 571,1
2013 11 598 576,3
2014 11 412 572,4
(informācijas avots – Centrālā statistikas pārvalde)

Viltīgais un nāvējošais C hepatīts
Laura Blumberga

Pēdējos gados akūtu C hepa-
tītu gadījumu skaits saglabājas 
gandrīz nemainīgs, kas ir aptu-
veni trīs gadījumi uz 100 000 ie-
dzīvotāju. 2014. gadā tika reģis-
trēti 58 akūti C hepatīta gadījumi, 
2013. gadā – 53. Tomēr ar C hepa-
tītu inficēto kopējais skaits palie-
linās – 2014. gadā reģistrēti 1706 
hroniska C hepatīta gadījumi, 
bet 2013. gadā – 1221. Savukārt 
pasaulē inficēto slimnieku skaits 
palielinās par 3–4 miljoniem katru 
gadu. Kāpēc C hepatīts tik strau-
ji izplatās un kā mēs varam no tā 
sevi pasargāt, skaidro mūsu labā-
kie eksperti – Latvijas pazīstamā-
kie infektologi.

C hepatīts un tā sekas

C hepatīts ir infekcija, kuru izraisa 
C hepatīta vīruss, kas izplatās ar asi-
nīm. No inficēšanās līdz pirmajām sli-
mības pazīmēm paiet aptuveni 3–12 
nedēļas. Šajā laikā vīruss strauji sāk 
vairoties. Dažkārt slimības sākumā 
cilvēku var piemeklēt saaukstēšanās 
slimībai vai gripai līdzīgas pazīmes – 
paaugstināta ķermeņa temperatūra, 
nespēks, kaulu laušana, galvassā-
pes. Tomēr ļoti bieži akūts C hepatīts 
norit bez pamanāmiem simptomiem 
un tikai 10% inficēto cilvēku slimības 
sākuma stadijā ir novērojama dzel-
te. Diemžēl statistika ir biedējoša, jo 
aptuveni 80% inficēto akūts C hepa-
tīts pāriet hroniskā formā, un cilvēks, 
kaut arī ir inficējies, to pat nenojauš. 
Slēptās, viltīgās norises dēļ pacienti 

C hepatītu dēvē par kluso slepkavu. 
Savukārt hroniskas infekcijas pazī-
mes, kas varētu liecināt par to, ka cil-
vēks ir slims, ir šādas: biežāks nogu-
rums, reizēm pat nespēks, nespēja 
izturēt tik lielu fizisku slodzi kā agrāk,  
grūtāk koncentrēties. Taču arī šie 
simptomi ir pārejoši un neregulāri, tā-
pēc saslimušie visbiežāk nekādu lie-
lu vērību tiem nepievērš un bieži vien 
C vīrushepatīts tiek atklāts novēloti, 
kad jau ir izveidojusies aknu ciroze 
(aknu audi aizvietojas un aizaug ar 
saistaudiem). Jāņem vērā, ja ciroze 
ir izveidojusies, to nav iespējams iz-
ārstēt, tāpēc C hepatīta ārstēšana ir 
jāsāk pēc iespējas agrāk. Ja infekci-
ja netiek ārstēta, 30% gadījumu ap-
mēram pēc 10–30 gadiem hronisks 
C hepatīts izraisa aknu cirozi, kā arī 
reizēm – aknu vēzi. 
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Kā var inficēties ar C hepatītu?

Latvijas Infektoloģijas centra Aknu 
slimību nodaļas vadītāja medicīnas 
zinātņu doktore IEVA TOLMANE

gas, ka neviens tām nepievērš 
uzmanību. Un tikai 10% gadī-

jumu C hepatīts sākuma sta-
dijā norit ar dzelti, kas ļauj 
pacientam saņemt tūlītēju 
un salīdzinoši veiksmīgu 

ārstēšanu.”

Diagnostika un 
sadzīvošana ar 
slimību

Novirzes no nor-
mas asins analīzēs, 
kas varētu liecināt par 
C hepatīta esamību, 

diagnosticēt ir salīdzi-
noši viegli – to var izda-

rīt, veicot speciālas asins 
analīzes. Katrs pats var 

doties uz laboratoriju vai 
pie ģimenes ārsta saņemt 
nosūtījumu. Taču, lai ap-

stiprinātu to, ka konstatētās 
novirzes patiešām ir C he-

patīts, papildus jāveic daudz dažā-
du izmeklējumu, ko nozīmē speciā-
lists – infektologs, hepatologs.

“Es kā ārste, kas ikdienā redz 
šīs ļaunās slimības izraisītās sekas, 
varētu vēlēties, lai ir daudz vairāk 
tādu cilvēku, kas katru gadu do-
tos pārbaudīt, vai nav inficējušies 
ar tādām nopietnām slimībām kā C 
hepatīts. Protams, uz to vajadzētu 
mudināt ģimenes ārstam, kas nere-
ti ir tik pārslogots ar pacientiem, ka 
pārbaudīt saslimšanu ar C hepatītu 
un citām slimībām sūta tikai tos, kuri, 
viņaprāt, ietilpst riska grupā. Tomēr 
gribu uzsvērt, ka pārbaudes vaja-
dzētu veikt ikvienam. Patiesībā situā-
cija ir bēdīga, jo tikai retais Latvijas 
iedzīvotājs bez būtiska iemesla reizi 
gadā dodas nodot asins analīzes. 
Ja ģimenes ārsti un viņu pacienti 
tā darītu, situācija, manuprāt, būtu 
krietni, krietni pozitīvāka. Tie, kas do-
das uz regulārām apskatēm, mūsu 
valstī ir konkrētu profesiju pārstāvji, 

kā arī asins donori, bet tās ir tikai ne-
lielas kategorijas. Ja jūs pavaicātu 
katram pretimnācējam uz ielas, vai 
viņš ir pārbaudījies uz C hepatītu, 
lielākā daļa no viņiem atbildētu, ka 
nekad dzīvē to nav darījuši...” atzīst 
Dr.med. Ieva Tolmane. “Ja asins 
analīzēs ir apstiprināta C vīrusa in-
fekcija, pacients tiek nosūtīts uz kon-
sultāciju pie infektologa, hepatologa, 
un speciālists izlemj, kāda veida 
ārstēšana konkrētajam pacientam ir 
nepieciešama. Vai un cik ilgi jālieto 
medikamenti, vai nepieciešama uz-
turēšanās stacionārā. Situāciju ļoti 
uzlabotu arī tas, ja infektologs kā 
speciālists būtu tiešās pieejamības 
ārsts. Pašlaik, lai cilvēks nokļūtu in-
fektologa kabinetā, viņam jāsaņem 
ģimenes ārsta norīkojums, kas pro-
cesu padara ilgāku, sarežģītāku un 
pacientam apgrūtinošāku. Ja pa-
cients vēlas doties pie infektologa 
bez ģimenes ārsta norīkojuma, tad 
tas ir maksas pakalpojums.”

Infektoloģe asociēta profesore 
ANGELIKA KRŪMIŅA piebilst, ka 
ārstēšanu apgrūtina arī tas, ka nereti 
pacienti, kam konstatēts C vīrushe-
patīts, vienkārši pazūd no ārstu re-
dzesloka un pēc palīdzības atgrie-
žas tikai pēc vairākiem gadiem, kad 
situācija ir krietni pasliktinājusies: 
“Pacienti ir dažādi. Daži pie mums 
nokļūst, ģimenes ārstu nosūtīti, citi 
atnāk paši ar aizdomām, ka varētu 
sirgt ar C hepatītu. Abos variantos 
sākas rūpīga izmeklēšana – vese-
la ķēde dažādu analīžu, kas galu 
galā apstiprina vai noliedz vīrusa 
esamību. Ja C hepatīts apstiprinās, 
par katra pacienta gadījumu tiek 
sasaukts ārstu konsilijs, kas izlemj, 
kāda veida ārstēšana konkrētajam 
cilvēkam būs vispiemērotākā. Taču, 
ja brīdī, kad jāveic papildu analīzes, 
pacients uz izmeklējumiem neiero-
das, jo ir aizmirsis vai nobijies, ne-
viens viņu nemeklēs. Un slimnieks 
atnāk pēc gada, diviem vai pieciem, 
un visi izmeklējumi jāsāk no jauna. 
Nereti pacienti atgriežas tikai tad, 
kad slimība jau ir ielaistā formā un 
palīdzēt ir daudz grūtāk, nekā mēs 
būtu varējuši tad, kad viņš pie mums 
bija nokļuvis pirmo reizi. Tas, ko es 
kā infektoloģe varētu vēlēties – kaut 
ģimenes ārsti atbildīgāk izturētos 
pret mazo pacientu veselību. Ja ve-
cākiem uzdotu jautājumu – cik bieži 
kopējā asinsainā bērniņam ir tikusi 
atzīmēta pārbaude uz C hepatītu un 
citām nopietnām slimībām, atbilde, 
visdrīzāk, būtu: “nekad”. Diemžēl ris-
kam inficēties ar šo ļauno slimību ir 
pakļauti arī bērni, tāpēc nav nekāda 

Rīgas Austrumu klīniskās univer-
sitātes slimnīcas stacionāra Latvijas 
Infektoloģijas centrs Aknu slimību 
nodaļas vadītāja medicīnas zinātņu 
doktore IEVA TOLMANE skaidro: “C 
vīrushepatīta process ir lēns. Aknām 
ir milzīgas rezerves, tomēr ar laiku 
tās tiek izsmeltas, tāpēc gala iznā-
kums hroniskam hepatītam ir aknu 
ciroze, kas, vienkāršā valodā runā-
jot, nozīmē, ka aknās praktiski vairs 
nav veselo šūnu, aknas savas funk-
cijas vairs nepilda, rezultātā vairs 
nedarbojas viens no cilvēka dzīvībai 
svarīgākajiem orgāniem. Diemžēl 
lielākā daļa pacientu, kam tiek dia­
gnosticēts C hepatīts, ja vien viņi 
nav narkotiku lietotāji, nemaz neno-
jauš, kā ar šo vīrusu ir inficējušies, jo, 
kā jau zināms, akūts C hepatīts vis-
biežāk noris bez jebkādām blakus-
parādībām vai arī tās ir tik nenozīmī-

Kā var inficēties?
Ar C hepatītu var inficēties, lietojot ar hepatīta C vīrusu inficētus 

kopīgus injicēšanas piederumus, šļirces, adatas, kā arī izmantojot ko-
pīgus higiēnas priekšmetus, piemēram, zobu birstes un skuvekļus. Tā-
pat arī, ja dzimumakta laikā nenotiek izsargāšanās ar prezervatīvu, kā 
arī visu medicīnisko manipulāciju laikā, ja nav pareizi sterilizēti/dezin-
ficēti instrumenti, arī asins pārliešanas laikā (ārkārtīgi reti, jo asinis tiek 
pārbaudītas – tā ir kazuistika mūsdienās). Vienu no lielākajiem riskiem 
rada skaistumkopšanas procedūras – permanentais grims, manikīrs, 
pedikīrs, tetovēšana, arī frizieris (kad tiek izmantotas metāla ķemmes 
ar asiem sariņiem). 
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Latvijas Infektoloģijas cen-
tra Aknu slimību nodaļas vadītāja 
Dr.med. Ieva Tolmane arī apliecina, 
ka laicīgi atklāts C vīrushepatīts ir 
veiksmīgi ārstējams, tomēr ārstēša-
nas metodes gan krietni atpaliek no 
citu Eiropas valstu līmeņa. “Latvijā 
pieejamā ārstēšanas metode ir tāda 
pati, kāda tā bija pirms desmit ga-
diem. Medikamenti, ko 75% apjomā 
kompensē valsts, citur pasaulē jau 
skaitās novecojoši un nav tik efektīvi 
kā jaunākās paaudzes medikamenti. 
Ārstēšanas kurss ar tiem ilgst vidē-
ji no 6 mēnešiem līdz gadam. Šos 
medikamentus pacienti slikti panes, 
tiem ir daudz blakusparādību, un, 
lai pacients ārstēšanās laikā varētu 
dzīvot pilnvērtīgi, jālieto dažādi citi 
medikamenti, kas palīdz novērst 
blakusparādības. Ārstēšana pat ar 
šiem novecojušiem medikamentiem 
pacientam sanāk patiešām dārga, 
tā daļa, kas jānosedz cilvēkam pa-
šam, ir vidēji 150–200 eiro mēnesī. 
Statistika rāda, ka ar šo metodi tiek 
izārstēti apmēram 50% inficēto. No 
vienas puses, varētu teikt, ka puse 
izārstēto hroniskas slimības gadīju-
mā nemaz nav slikts rādītājs, bet, no 
otras puses, – slimniekam gadu bija 
jālieto slikti panesamas zāles, kas 
piedevām izmaksāja ārkārtīgi dārgi, 
un tikai pusē gadījumu tās sevi at-
taisnoja,” vērtē infektoloģe. “Tomēr 
citu variantu Latvijā pašlaik nav, un 
es uzskatu, ka situācija ir patiešām 
katastrofāla! Pašlaik mēs esam 

vienīgā valsts Eiropā, kur C vīrus-
hepatīta ārstēšanā nav iekļauts 

neviens no jaunās paaudzes 
medikamentiem, kas ir izrā-
dījušies ļoti veiksmīgi cīņā ar 
šo infekciju. Jaunajiem medi-
kamentiem ir augstāka efekti-
vitāte, kas nozīmē, ka ar tiem 
varam izārstēt vairāk cilvēku. 
Turklāt to efektivitātes rādītā-
ji ir apbrīnojami – izārstējas 
95–100% inficēto! Turklāt 
šīs zāles ir ar labu panesību, 
ārstēšanās kurss ilgst vidēji 
trīs mēnešus, un gandrīz visi 
izārstējas! Tāpēc rodas jau-
tājums – kāpēc Latvija bei-
dzot nevarētu rīkoties līdzīgi 
pārējām Eiropas valstīm un 
apmaksāt medikamentus, ar 
kuriem palīdzēt var daudz lie-
lākam skaitam cilvēku, turklāt 
trīsreiz īsākā laikā? Diemžēl 
ielaistu aknu cirozi izārstēt 
nav iespējams vairs ne ar kā-
diem medikamentiem, un pa-
cientam, lai dzīvotu, ir nepie-
ciešama aknu transplantācija. 

Un šis ir vēl viens aspekts, par kuru 
mums, infektologiem, sāp sirds, jo 
Latvijā arī transplantācija netiek veik-
ta un valsts to neapmaksā. Bērniem 
to finansē no valsts līdzekļiem un to 
var veikt ārzemēs, bet ne pieaugu-
šajiem. Vienkāršiem vārdiem – pie-
augušie, kam ir nepieciešama aknu 
transplantācija, pie mums, Latvijā, 
vienkārši nomirst... Šis ir viens no ne-
atrisinātajiem jautājumiem veselības 
aprūpes sistēmā, kas ir jāatrisina. 
Nav piedodami, ka tā medicīnis-
kā manipulācija, kas citur pasaulē 
tiek veikta jau piecdesmit gadus 
un ir atzīta par ļoti efektīvu meto-
di, turklāt nav astronomiski dārga, 
tikai šeit, Latvijā – vienīgajā valstī 
visā Eiropas Savienībā, netiek no-
drošināta savas valsts iedzīvotā-
jiem!”

Kolēģes viedoklim piekrīt arī Rī-
gas Austrumu klīniskās universitātes 
slimnīcas infektoloģijas galvenā spe-
ciāliste profesore LUDMILA VĪKS-
NA. “Mūsu ārsti ne ar ko neatšķiras 
no kolēģiem ārzemēs, pateicoties 
savai pieredzei un zināšanām, taču 
no pārējās pasaules daļas liela at-
šķirība Latvijā ir tajā apstāklī, ka 
valsts finansētie medikamenti ir jau 
novecojuši un to efektivitāte nav tik 
augsta, kādu varētu vēlēties un kāda 
ir jaunajiem. Taisnības labad jāteic, 
ka pašlaik valstī ir arī tāda pacientu 
grupa, kas par saviem līdzekļiem ir 
iegādājušies jaunus, daudz efek-
tīvākus medikamentus, kas netiek 
apmaksāti no valsts līdzekļiem, un 
nevarētu teikt, ka tādu pacientu ir ļoti 
maz...” atzīst profesore. “Tomēr vē-
los uzsvērt, ka tagadējais veselības 
ministrs Guntis Belēvičs, tāpat kā 
mēs, speciālisti, un pacientu orga-
nizācijas, vairākkārtīgi ir vērsies Lat-
vijas Republikas Saeimas komisijās, 
kā arī dažādās pārvaldes struktūrās, 
lai palīdzētu uzlabot ārstēšanu ar C 
vīrushepatītu un izmantotu jaunākās 
paaudzes efektīvākos medikamen-
tus. Tomēr, ja pārējie valstsvīri ne-
piekrīt dot līdzekļus šim mērķim, mēs 
paliekam tur, kur esam – pēdējā vie-
tā Eiropā. G. Belēvičs ir ticies arī ar 
jauno efektīvo medikamentu ražotāju 
pārstāvjiem, pārrunājis par iespēju 
šīs zāles iegādāties par draudzīgā-
kām cenām, un zināmas pārmaiņas 
šajā sakarā ir notikušas. Runājot par 
taisnīgumu, infekcijas slimību ār­
stēšanā situācija ir īpaši absurda, jo, 
piemēram, HIV infekcijas ārstēšana 
pacientiem ir pilnīgi par brīvu, res-
pektīvi, visi specifiskie medikamenti 
tiek apmaksāti no valsts budžeta. 
Tāpēc mans arguments ir tāds, ka Infektoloģe profesore ANGELIKA KRŪMIŅA

racionāla iemesla, kāpēc, nododot 
ikgadējās asinsanalīzes, to nevarētu 
pārbaudīt. Bērniem, tāpat kā pieau-
gušajiem, ir nepieciešamība doties 
gan pie stomatologa, gan dažkārt 
veikt arī kādas medicīniskas mani-
pulācijas, un risks bērniem ir gandrīz 
tikpat liels kā pieaugušajiem!”

Ārstēšana un ar to saistītās 
problēmas Latvijā

Kad cilvēks uzzina, ka ir inficē-
jies ar C vīrushepatītu, saprotams, 
ļoti uztraucas. Tomēr jāatceras, ka 
laikus atklāta slimība ir visai veiksmī-
gi ārstējama. Kā to ārstē? C vīrus-
hepatīts tiek ārstēts ar dārgiem un 
efektīviem medikamentiem. Latvijā 
medikamentus, kas citur pasaulē 
gan skaitās jau novecojuši, valsts 
finansē 75% apjomā, pārējie 25% 
jāmaksā pacientam pašam.

Speciālisti atzīst, ka C hepatī-
ta ārstēšana ir salīdzinoši sarežģīta 
un ārstēšanās kursa ilgums katram 
pacientam ir individuāls, vidēji no 6 
mēnešiem līdz gadam. Par izārstē-
tiem uzskata tos, kam ārstēšanās 
laikā un sešus mēnešus pēc tam C 
hepatīta vīrusa klātbūtne analīzēs 
vairs neapstiprinās. 

C hepatīta ārstēšana
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Ārsta padomi

Rīgas Austrumu klīniskās universitātes 
slimnīcas infektoloģijas galvenā 
speciāliste profesore LUDMILA VĪKSNA

C un B vīrushepatītu ārstēšanā būtu 
jābūt tāpat, jo arī šīs, tāpat kā HIV, ir 
asins transmisīvās slimības. Līdz ar 
to nav skaidrs, kāpēc vieniem pa-
cientiem viss tiek apmaksāts, bet 
citiem – ne? Turklāt pilnīgi atbrī-
vot pacientu no HIV vīrusa pagai-
dām nav iespējams, bet no C he-
patīta – ir! Tātad tas ir īpaši svarī-
gi, jo samazinās C hepatīta vīrusa 
izplatība. Kāpēc tāda netaisnība? 
Protams, es kā ārste ļoti atzinīgi vēr-
tēju veselības ministra centienus 
pietuvināt mūs Eiropas līmenim un 
novērtēju šos mēģinājumus uzlabot 
valstī situāciju C vīrushepatīta me-
dikamentu sakarā. Vēlos uzsvērt, ka 
ārsti infektologi daudzu gadu garu-
mā veltījuši milzīgus pūliņus, lai šī 
laika veselības aprūpes organizato-
riem būtu praktisks materiāls, uz ko 
balstīties cīņā par C vīrushepatīta 
ārstēšanu atbilstošā līmenī.”

Kā nesaslimt un pasargāt 
pašam sevi

Profesore Ludmila Vīksna uz-
sver, ka C hepatīts izplatās faktiski 
tikai ar asinīm, tāpēc pēc būtības C 
hepatīts nav tāda infekcija, ar ko var 
saslimt teju katrs, kā, piemēram, tas 
ir ar gripu. Taču izturēties pret savu 
veselību atbildīgi ir mūsu pašu pie-
nākums. “Bez šaubām, viens no sva-
rīgākajiem aspektiem – izvairīties no 
aizdomīgām vietām, nepakļaujot sevi 
riskam, intravenozi lietojot narkotikas, 
kā arī, piemēram, stomatoloģijā – ja 
jūs esat aizgājis uz stomatologa ka-
binetu un redzat, ka priekšnams ir 
netīrs, ārsts ārpus kabineta staigā ar 
cimdiem rokās vai vēl trakāk – ar šiem 
pašiem cimdiem tur rokās pildspalvu 
vai mobilo telefonu, nelabojiet tur zo-
bus! Pagriezieties un ejiet prom! Jā, 
varbūt tajā brīdī jūs jutīsieties neērti, 
taču veselību jums ir tikai viena. Tieši 
tas pats attiecas uz skaistumkopša-
nas procedūrām – nekādā gadīju-
mā nevajag pakļaut sevi riskam un 
manikīru, pedikīru, piemēram, veikt 
mājas apstākļos. Darot to salonā pie 
sertificēta meistara, ir vismaz cerība, 
ka viņam skolā ir mācīts, kā pareizi 
sterilizēt instrumentus pēc darba un 
pirms katra nākamā klienta. Vai arī, 
veidojot tetovējumus, patiešām droši 
zināt, ka tinte, kurā tiek mērkta adata, 
nav no iepriekšējā klienta?” liek aiz-
domāties profesore. “Jāpiemin, ka ar 
C hepatītu var inficēties arī dzimum­
akta laikā, pat ja tas ir minimāli trau-
matisks – respektīvi, ir savainojumi. It 
īpaši aktuāli tas ir tiem, kas piekopj 

anālo seksu. Ļoti jāuzmanās tiem, 
kuri bieži maina seksuālos partne-
rus, jo ir lielāka varbūtība sastap-
ties ar inficētu partneri. Mazāk 
aktuāli tas ir ilgstošās attiecībās 
esošiem pāriem, tomēr arī tad 
abiem ir jābūt drošiem, ka ne-
viens no viņiem nav inficējies. 
Apsveicami, ka ik pa laikam 
pie mums atnāk pāri, kas 
pirms laulībām vēlas pār-
baudīt, vai nav kādas in-
fekcijas, lai abi būtu veseli 
arī kopdzīves laikā. Es arī 
uzskatu, ka mātei, kas 
ir inficēta ar C hepatītu, 
nevajadzētu zīdīt bēr-
niņu. Krūts gals var būt 
saplaisājis. Ja bērniņam 
vēlāk tiks atklāta šī slimība, 
vai sieviete varēs sev to pie-
dot? Dzemdību speciālisti 
man oponē – bērnam mātes 
piens ir nepieciešams. Jā, es 
to nenoliedzu, taču es teiktu, 
ka nekas nespēj attaisnot tādu 
risku. Jāatceras, ka, lai inficē-
tos, pietiek ar vienu reizi, nav 
nepieciešamas desmit reizes. Tā-
pēc uzskatu, ka cilvēkiem vispār 
būtu jādzīvo ar apziņu – es izdarīju 
visu, lai neinficētu sevi un citus.”

Infektoloģe asociētā profesore 
Angelika Krūmiņa uzsver, ka tikpat 
svarīgi ir būt uzmanīgam sadzīvis-
kās situācijās. “Itin viss, kas ir kop-
lietošanas un ir ar asmeņiem – nagu 
šķērītes, nagu vīlītes, pincetes, sku-
vekļi u.c. sadzīviski priekšmeti –, var 
būt infekcijas avots. Pat ķemmes un 
sukas ar metāla sariņiem, kas tiek 
lietotas frizētavā. Turklāt C hepatīta 
vīruss ir ļoti dzīvelīgs, un, ja tas ir no-
kļuvis uz kāda no šādiem priekšme-
tiem, vienkārši tos sterilizējot, vīruss 
neaiziet bojā. Tieši tas pats attiecas 
uz sabiedriskajām pirtīm, kur noteikti 
būtu jāņem līdzi pašam savs dvielis, 
jo, mazgājot parastajā mazgāšanas 
režīmā veļu, vīruss neaiziet bojā un 
auduma porās var dzīvot gadiem 
ilgi. 

Ceru, ka mūsdienās cilvēki ir tik 
izglītoti, ka zina – lietot svešas zobu 
birstes nevajag, bet varbūt tomēr der 
atgādināt?! Zobu birstes sariņos, kur 
ir mitrs, perinās ne viena vien infekci-
ja, iespējams, arī C hepatīts, jo, tīrot 
zobus, smaganas mēdz asiņot itin 
bieži. Tieši par zobu birstēm runā-
jot, jāuzsver, ka arī bērnudārzu dar-
biniekiem šim faktoram būtu jāvelta 
daudz vairāk uzmanības, jo mazuļi 
dažkārt savas zobu birstes sajauc, 
ieliek blakus krūzītē utt. Par to, pro-
tams, vajadzētu rūpēties arī vecā-

kiem – regulāri bērniņam uz bērnu-
dārzu iegādāties jaunu zobu birstīti.” 

Profesore Ludmila Vīksna uz-
sver, ka cilvēkiem, kam ir diagnos-
ticēts C hepatīts, sadzīviskā ziņā 
gandrīz nekas nemainās, jo slimība 
ir lipīga tikai un vienīgi caur asins 
ceļiem: “Ikdienišķās situācijās šie 
cilvēki var dzīvot tāpat kā ikviens no 
mums – nav nepieciešami kaut kādi 
ekstrēmi drošības apstākļi, un pārē-
jiem ģimenes locekļiem nevajadzētu 
baidīties, ka viņi saslims. Drošības 
jautājumi attiecas vienīgi uz higiēnas 
priekšmetiem – zobu birstēm, dvie-
ļiem, skuvekļiem, ķemmēm, nagu 
šķērītēm, vīlītēm utt., pāriem dzimu-
makta laikā jāizmanto prezervatīvi. 
Tomēr ārējā saskarsmē ar citiem šie 
cilvēki nevar inficēt pārējos un var 
dzīvot normālu, pilnvērtīgu dzīvi tik-
tāl, cik atļauj veselības stāvoklis.

Vēl es vēlos uzsvērt, ka medi-
kamenti var atbrīvot pacientus tikai 
no vīrusa klātbūtnes organismā, ne-
vis izārstēt, proti, pacienta stāvoklis 
vairs nepasliktināsies, bet, ja, pie-
mēram, ciroze jau ir izveidojusies, 
tad tā saglabāsies. Tas nozīmē, ka 
ir vērts sākt ārstēties pēc iespējas 
agrāk."
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Profesors Gustavs Latkovskis, 
P. Stradiņa klīniskās 
universitātes slimnīcas 
kardiologs, Latvijas Ārstu 
biedrības valdes loceklis

Sākumā nedaudz par pašu 
holesterīnu

Asinīs cirkulē divas galvenās 
taukvielas: holesterīns un triglicerīdi.

Kopumā taukvielas tiek dēvētas 
arī par lipīdiem (šo jēdzienu bieži 
lieto ārsti, sakot “noteiksim lipī-
dus”, “noteiksim lipīdu frakcijas”). 

Ar uzturu pārsvarā uzņemam 
triglicerīdus, kas būtībā ir tauki 
parastajā izpratnē. Piemēram, 
sviests, cūku tauki, kā arī augu un 
zivju eļļas ir triglicerīdi. Par tiem 
šoreiz ne.

Holesterīns ar uzturu tiek uz-
ņemts relatīvi nedaudz, un tīrā 
veidā mēs to ieraudzīt nevaram. 
Lielākā daļa no mūsu organismā 
esošā holesterīna sintezējas ak-
nās. Tāpēc, pat ja holesterīnu 
no uztura izslēdzam pilnībā, 
tā līmenis joprojām var būt pa-
augstināts.

Organisma vajadzības pēc 
holesterīna ir nelielas, tāpēc var 
samērā droši apgalvot, ka visiem 
Rietumu dzīvesveidu dzīvojošiem 
cilvēkiem holesterīna līmenis vai-
rākas reizes pārsniedz fizioloģiski 
nepieciešamo. Patiesībā nevienam 
no dzīvniekiem tas nav tik augsts kā 
cilvēkam. 

Lai holesterīnu un triglicerīdus, 
kas ir taukvielas, pa asinīm varētu 
nogādāt no vieniem audiem uz ci-
tiem, tie ir iepakoti speciālās daļi-
ņās – lipoproteīnos. Lipoproteīniem 
ir vairāki apakšveidi, kas atšķiras ar 
izmēriem, blīvumu un atšķirīgu ho-
lesterīna un triglicerīdu daudzumu 
tajos.

Kad ārsts izvērtē taukvielu viel-
maiņu, tiek analizēts šādu četru rā-
dītāju līmenis asinīs (lipīdu frakcijas):

• holesterīns (tiek saukts arī 
par kopējo holesterīnu);

• triglicerīdi; 
• ABLH (augsta blīvuma li-

poproteīnu holesterīns);
• ZBLH (zema blīvuma li-

poproteīnu holesterīns).

ABLH daļiņas transportē holes-
terīnu uz aknām no citiem orgāniem, 
tostarp arī no asinsvadiem, tos attī-
rot. Tāpēc bieži vien ABLH daļiņās 

esošais holesterīns tiek saukts par 
labo holesterīnu. 

Ir pierādīts, ka cilvēkiem ar ze-
māku ABLH (vīriešiem < 1,0 mmol/L 
un sievietēm < 1,2 mmol/L) ir aug-
stāks sirds slimību risks.

Tomēr pašlaik ārstu rīcībā nav 
efektīvu zāļu, kas spētu paaugstināt 
labo holesterīnu, vienlaikus arī paze-
minot sirds slimību risku. Tāpēc, ja 
ABLH ir zems, jācenšas to paaug-
stināt ar dabiskiem veselīga dzī-
vesveida pasākumiem: regulāras 
fiziskās aktivitātes, veselīgs uzturs 
(īpaši samazinot saldumu un citu 
ātro ogļhidrātu lietošanu), liekā sva-
ra samazināšana.

ZBLH daļiņas sastāv gandrīz ti-
kai no holesterīna un satur līdz pat 
70% no visa asinīs esošā holesterī-
na. Šīs daļiņas transportē holeste-
rīnu no aknām uz visiem citiem au-
diem. 

Ja šo daļiņu ir par daudz un/vai 
ja cilvēkam ir arī citi riska faktori – 
smēķēšana, vecums, cukura dia-
bēts, paaugstināts asinsspiediens, 

agrīni infarkti ģimenē, liekais svars, 
mazkustīgs dzīvesveids –, ZBLH 
sāk izgulsnēties sirds, smadzeņu un 
citās artērijās – attīstās slimība, ko 
sauc par aterosklerozi – artēriju ie-
kaisums ar holesterīna uzkrāšanos. 
Tāpēc tajās esošais holesterīns jeb 
ZBLH ir tas sliktais.

Ateroskleroze atkarībā no tā, 
kurās artērijās tā veidojas, var iz-
pausties kā miokarda infarkts (sirds 
muskuļa pēkšņa atmiršana ar sāpju 
lēkmi krūtīs), stenokardija (sāpes 
krūtīs slodzes laikā), insults (para-
līze) un mijklibošana (sāpes kājās 
staigājot).

Patiesībā labais un sliktais 
holesterīns ķīmiski ne ar ko neat-
šķiras viens no otra. Atšķirība ir 
tikai apstāklī, kurās lipoproteīnu 
daļiņās tas atrodas (gluži kā 
karavīrs vienmēr ir karavīrs – 
vienalga, vai Sarkanajā vai Bal-

tajā armijā).

Kā interpretēt slikto zema 
blīvuma lipoproteīnu 

holesterīnu?
Lai novērstu sirds un asinsvadu 

slimību risku, vissvarīgākais ir sama-
zināt tieši slikto – ZBL holesterīnu. 

Lai cik paradoksāli tas liktos, 
nevar runāt par sliktā holesterīna 
universālu normu, kas būtu attie-
cināma uz visiem cilvēkiem. Kas 
vienam būs drošs līmenis, citam būs 
krietni par augstu. 

Kāpēc tā? Jo holesterīna kaitī-
gumu ietekmē ne tikai tā līmenis, bet 
daudz citu faktoru un slimību: ve-
cums, smēķēšana, cukura diabēts, 
paaugstināts asinsspiediens, ģe-
nētiska nosliece, pasliktināta nieru 
funkcija, dzimums (vīriešiem holes-
terīns ir kaitīgāks).

Vēlamais ZBLH līmenis tāpēc ir 
atkarīgs no sirds slimību riska pa-
kāpes, un laboratorijas atbildē lī-
dzās ZBLH normai atradīsiet šādu 
skaidrojumu: 

• ļoti augsts risks: < 1,8 mmol/L; 
• augsts risks: < 2,5 mmol/L;
• mērens vai zems risks: < 3 

mmol/L.
Ko nozīmē šie riski? To skaidro-

jumu atradīsiet tabulā.
Visaugstākais risks ir tiem, kam 

jau konstatēta holesterīna izgulsnē-
šanās artērijās (ateroskleroze). 

Kāda ir tava holesterīna “norma”?
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Šādos gadījumos obligāti ir jāsa-
sniedz pēc iespējas zemāks ZBLH 
līmenis – vismaz < 1,8 mmol/L, jo 
tikai tāds līmenis ļauj šīs slimības 
progresēšanu apturēt (kas nozī-
mē – novērst infarktu un insultu). 

Tik zems ZBLH līmenis parasti 
ir jaundzimušajiem (tātad cilvēka 
organismam nekas neparasts), bet 
pieaugušajiem tādu nav iespējams 
panākt bez medikamentiem (ar ļoti 
retiem izņēmumiem). 

Ja reiz aterosklerozes process ir 
sācies, to apturēt bez medikamen-
tiem  praktiski nav iespējams. 

Ar kādām zālēm samazināt 
ZBLH? Pastāv vairāki veidi, tomēr ne 
katrs līdzeklis, kas pazemina ZBLH, 
vienlīdz efektīvi novērš infarktu un in-
sultu risku. 

Šajā ziņā neapšaubāmi līderi ir 
statīni, kas kavē holesterīna vei-
došanos organismā, un ar tiem 
ir veikts tāds daudzums ļoti veik-
smīgu zinātnisku pētījumu kā reti 
kurām citām zālēm medicīnā. 

Pastāv viedoklis, ka statīniem 
piemīt ne tikai holesterīnu pazemi-
nošas īpašības, bet arī cita – tostarp 
pretiekaisuma – iedarbība. Amerikas 
Savienotajās Valstīs jau pāris gadus 
pat tiek ieteikts lietot statīnus neatka-
rīgi no holesterīna līmeņa, bet vado-
ties pēc pacienta riska. 

Pacientam ar sirds un asinsvadu 
slimības izpausmēm ir ļoti ieteicams 
palielināt statīnu devas līdz maksi-
mālām arī tad, ja ZBLH ir jau zem 
< 1,8 mmol/L, lai infarktu un insultu 
risku padarītu pēc iespējas zemāku.

Protams, visos gadījumos neat-
karīgi no tā, vai ir vai nav nepiecie-
šama terapija ar medikamentiem, 
jāsakārto dzīvesveids – pareizs 
uzturs, regulāras fiziskas aktivi-
tātes, nesmēķēšana, liekā svara 
nepieļaušana. 

Daudzos gadījumos statīni jā-
lieto jau profilaktiski, pirms ir sā-
kusies holesterīna izgulsnēšanās 
artērijās (tā tiek saukta par primāro 
profilaksi), piemēram, cukura dia-
bēta, arteriālās hipertensijas, nieru 
mazspējas gadījumos. Pārsvarā 
tad jācenšas sasniegt ZBLH vismaz 
< 2,5 mmol/L, tomēr smagākos ga-
dījumos, kad sirds slimību risks ir ļoti 
liels (piemēram, ja diabēts kombinē-
jas ar paaugstinātu asinsspiedienu 
vai smēķēšanu), nepieciešams to 
uzturēt < 1,8 mmol/L (skat. tabulu).

Sirds slimības var novērst 
laikus, ja pareizi novērtē 
holesterīnu!

Uzmanību! Daudzos gadījumos 
ateroskleroze ar visām tās nejau-
kajām izpausmēm ir novērojama 
cilvēkiem ar tikai nedaudz paaugsti-
nātu vai pat šķietami normālu ZBLH 
(2,5–3,0–3,5 mmol/L). Un, kad at-
tīstās miokarda infarkts, tiek pausts 
izbrīns: “Kā tad tā, mans holesterīns 
taču ir normāls!” –, jo laboratori-
jās joprojām kā norma tiek norādīts 
ZBLH līmenis 3,0 mmol/L. 

Tiek piemirsts vai nenojausts, ka 
par holesterīnu svarīgāks riska fak-
tors ir vecums un citi faktori. 

Jo vairāk gadu, jo lielāka ir arī 
sirds slimību varbūtība. 

Jo vairāk vēl citu riska faktoru 
(bez vecuma arī smēķēšana, paaug-
stināts asinsspiediens, cukura dia-
bēts, vīrieša dzimums), jo bīstamāks 
kļūst pat šķietami tikai nedaudz pa-
augstināts ZBLH.

Piemērs: 
60 gadus vecam smēķējošam 

vīrietim, kam sistoliskais (aug-
šējais) asinsspiediens ir ap 140 
mm Hg, risks nomirt no sirds un 
asinsvadu slimībām ir gandrīz 10 
reižu lielāks nekā nesmēķējošai 
sievietei ar tikpat augstu asins-
spiedienu un holesterīna līmeni 
50 gadu vecumā! 

Kādam jābūt ZBLH atkarībā no sirds un asinsvadu slimību riska?

Riska pakāpe Tipiskās pazīmes ZBLH mērķis un rīcība
Ateroskleroze ir jau attīs-
tījusies

• Konstatēta holesterīna uzkrāšanās kādā artērijā (vis-
biežāk sirds, miega vai kāju artērijās), daži piemēri:
­ miokarda infarkts
­ stenokardija (sāpes krūtīs slodzes laikā)
­ likti stenti sirds vai citā artērijā
­ veikta sirds artēriju šuntēšanas operācija vai citu ar-
tēriju operācija 

• Vismaz < 1,8 mmol/L
• Tūlītēja terapija
• Tomēr vislielākais ieguvums, ja tiek lietotas 
maksimālās zāļu devas neatkarīgi no holeste-
rīna

Ļoti augsts risks • Cukura diabēts kopā ar vēl kādu riska faktoru (smē-
ķēšana, paaugstināts asinsspiediens)
• Nāves risks no sirds un asinsvadu slimībām ≥ 10%/10 
gados*
• Smaga nieru mazspēja (GFĀ < 30 ml/min)**

• < 1,8 mmol/L
• Tūlītēja terapija

Augsts risks • Cukura diabēts kopā ar vēl kādu riska faktoru
• Nāves risks no sirds un asinsvadu slimībām 5–9%/10 
gados*
• Mērena nieru mazspēja (GFĀ 30–60 ml/min)**
• Izteikti paaugstināts asinsspiediens (≥ 180/110 
mm Hg)
• Ģimenes hiperholesterinēmija

• < 2,5 mmol/L
• Tūlītēja terapija

Mērens risks • Nāves risks no sirds un asinsvadu slimībām 1–4%/10 
gados*

Ieteicams < 3 mmol/L, bet neprasa tūlītēju te-
rapiju

Zems risks • Nāves risks no sirds un asinsvadu slimībām < 1%/10 
gados*

Ieteicams < 3 mmol/L, bet neprasa ārstēšanu 
ar zālēm

* Ārsts to var aprēķināt pēc vecuma, dzimuma, holesterīna, asinsspiediena un smēķēšanas (skat. attēlu). 
** Glomerulu filtrācijas ātrums (GFĀ) rāda to, cik ātri nieres no asinīm izfiltrē nevajadzīgās vielas. Veselam cilvēkam GFĀ ir vismaz 80 ml/min. Jo 
GFĀ ir zemāks, jo sliktāka ir nieru funkcija un lielāks arī sirds slimību risks. Jūsu ārsts var aprēķināt GFĀ pēc kreatinīna līmeņa asinīs, vecuma, 
dzimuma un svara.
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Līdz ar to tik augsta riska dēļ vīrie-
tim obligāti ir jāsasniedz ZBLH < 1,8 
mmol/L, turklāt tas jādara ar zālēm 
(un, protams, jāatmet smēķēšana un 
jāsamazina asinsspiediens), kamēr 
konkrētajā piemērā minētā sieviete 
var atļauties arī augstāku ZBLH līme-
ni un holesterīna pazeminošo terapi-
ju vēl nesākt.

Citiem vārdiem sakot, ārsts var 
individuāli izvērtēt, kāds būtu op-
timāls ZBLH līmenis, ir vai nav jā-
sāk holesterīna līmeni pazeminoša 
terapija (kas, starp citu, ir lietojama 
ilgstoši un pastāvīgi, nevis tikai kur-

sa veidā) vai arī pietiek tikai ar dzī-
vesveida maiņu.

Kā novērtēt sirds un 
asinsvadu slimību risku?

Lai aptuveni saprastu savu sirds 
un asinsvadu slimību risku un to, vai 
ZBLH līmenis ir drošā zonā, ietei-
cams iepazīties ar tabulu. 

Ja jums nav iepriekš diagnosti-
cēta holesterīna izgulsnēšanās sirds 
vai citās artērijās, kā arī nav cuku-
ra diabēta, nieru mazspējas vai iz-
teikti augsta asinsspiediena (bieži 

> 180/110 mm Hg), tad aplūkojiet 
attēlu. 

Tajā pēc vecuma, dzimuma, 
smēķēšanas, kopējā holesterīna un 
augšējā asinsspiediena atradīsiet 
sev atbilstošu skaitli. 

Jo tas ir lielāks, jo sliktāk. Tas 
norāda uz varbūtību, ka tuvāko 10 
gadu laikā var atgadīties akūta sirds 
un asinsvadu slimība ar pavisam ne-
lāgu iznākumu (jāsaka, kā ir – nāvi). 

Ja šis skaitlis ir 10, tas nozīmē, 
ka risks nomirt no kardiovaskulāras 
kaites ir ap 10% desmit gadu laikā. 
Nomirt... Desmit gados – 10%... Ne-
labojams optimists varbūt teiktu, ka 
tātad pastāv apmēram 90% varbū-
tība tuvākajos 10 gados nenomirt 
no kardiovaskulāras kaites? Jā, bet 
ne tik vienkārši! Pie šīs prognozes 
papildus jāpiepluso arī infarkti un in-
sulti ar izdzīvošanu, kuru varbūtība ir 
vismaz pāris reižu lielāka par nāves 
risku.

Ja sirds un asinsvadu slimības 
izraisītas nāves risks ir 10% un vai-
rāk, tad risks ir uzskatāms par tik 
ļoti augstu, ka ZBLH būtu jānotur 
zīdaiņu līmenī, lai tas nekaitētu artē-
rijām, – tātad atkal – < 1,8 mmol/L. 

Ja nāves risks ir ap 5–9%, tad 
risks ir augsts un ZBLH vajadzētu 
noturēt vismaz < 2,5 mmol/L.

Tomēr stingrs ieteikums ir visu 
šo informāciju uztvert kā pamudi-
nājumu konsultēties pie ārsta (nevis 
nodarboties tikai ar pašdiagnostiku 
un pašārstēšanos), ja jums pēc attē-
la sanāk, ka risks varētu būt augsts. 

Patiesībā, pat ja risks sanāk 
1–4%, kas ir uzskatāms par mēre-
nu, noteikti ieteicams veikt papildu 
izmeklējumus pie ārsta.

Ja jūsu kopējais holesterīns ir 
> 7–8 mmol/L un, jo īpaši, ja ZBLH 
> 5 mmol/L un arī asinsradiniekiem ir 
augsts holesterīns vai agrīnas sirds 
slimības, iespējams, ka jums ir ģe-
nētiski pārmantota slimība, ko sauc 
par ģimenes hiperholesterinēmiju. 

Tādos gadījumos noteikti dodas 
pie ārsta, jo, ja diagnoze apstipri-
nās, pastāv liels miokarda infarkta 
risks, kas šīs slimības gadījumā ne-
reti attīstās pat 30–35 gadu vecumā! 
Paula Stradiņa klīniskajā universitā-
tes slimnīcā Latvijas Kardioloģijas 
centrā ir pieejama šādu pacientu un 
ģimeņu diagnostika, novērošana un 
ārstēšana.

Aprēķinātais risks var būt augstāks nekā no-
rādīts shēmā, ja:
• ir mazkustīgs dzīvesveids vai aptaukoša-
nās, īpaši abdomināla;
• ģimenes anamnēzē ir priekšlaicīga kardio-
vaskulāra slimība;
• zems ABLH vai augsti TG (ja ir zems ABLH, 
var izmantot otru shēmu);
• asimptomātiskiem pacientiem ar subklīnis-
ku aterosklerozi, piemēram, ar zemāku potī-
tes brahiālo indeksu, miegartērijas sieniņas 
sabiezēšanos vai ar USG noteiktu ateroskle-
rotisku plātnīti u.c.

Zema ABLH gadījumā riska aprēķināšanai 
izmanto īpašu punktu sistēmu, kurā kopējā 
holesterīna vietā tiek ņemta vērā kopējā ho-

lesterīna un augsta blīvuma lipoproteīnu ho-
lesterīna attiecība.

Fatālas kardiovaskulāras slimības risks 10 
gadu laikā Eiropas valstīs ar augstu kardio-
vaskulāro slimību risku (arī Latvijā).

Risks, sākot no 5%, jāvērtē kā augsts.

Attiecas uz gadījumiem, kad vēl nav dia­
gnosticēta holesterīna izgulsnēšanās artēri-
jās, nav cukura diabēta un ir saglabāta nieru 
funkcija. Ja ir diagnosticēta ateroskleroze, 
cukura diabēts, ir pasliktināta nieru funkci-
ja – šajos gadījumos risks jau ir pietiekami 
augsts, lai sāktu holesterīnu pazeminošo 
terapiju.

European Journal of Cardiovascular 
Prevention and Rehabilitation, 2OO7; 
14, P. 1 -113.
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Māris Pļaviņš, SIA MS Gaiļezers 
un medicīnas sabiedrības 
ARS nefrologs, Latvijas Ārstu 
biedrības valdes loceklis 

Bieži pacientiem un jaunajiem 
ārstiem rezidentiem jautāju: kā lat-
viski sauc nieres. Cilvēki apmulst: 
“Nu kā – nieres.” Atbildu: “Bet tas 
taču ģermānisms. Vai tad latvie-
šiem nav sava vārda?” Tikai 
varbūt viens no simta zina 
teikt: “Īkstis vai īksts.” 
Tā teikts arī J. En-
dzelīna vārdnīcā.

Ar šo vārdu 
asociējas arī pa-
saku tēls – Īkstīte. 
Tātad – pākstīte. 
Nu jau katram kļūst 
skaidrs – nieru for-
ma tiešām atgādi-
na zirņu un pupu 
pākstis. 

Nieres katru 
dienu strādā ne pa 
jokam, nepazīstot 
atpūtu ne dienu, 
ne nakti. Cilvēka 
asinis vismaz 300 
reižu izplūst cau-
ri nierēm, un tie ir 
1800 litri diennaktī. 
Katrā nierē ir miljons 
asinsvadu kamoli-
ņu – glomerulu, kur 
asinis filtrējas, nieru 
kanāliņos veidojas 
un koncentrējas urīns, urīnā nokļūst 
organismam kaitīgās un nevajadzī-
gās vielas. Citiem vārdiem sakot, 
organisms no tām atbrīvojas un at-
indējas. Katru minūti urīnpūslī pa pi-
lienam vien ieplūst mililitrs urīna, 24 
stundās sanāks kādi pusotra litra. 
Bet nierēm nav tikai izdales funkcija 
vien. 

Nieres regulē asinsspiedienu, 
organisma sāļu un šķidruma, kā arī 
skābju­sārmu līdzsvaru. Nieres ražo 
hormonus – eritropoetīnu un renī-
nu –, padara aktīvu ādā sintezēto 
D vitamīnu. Eritropoetīns ir atbildīgs 
par sarkano asinsķermenīšu sintēzi 
kaulu smadzenēs. Nieres ir ne tikai 
čaklas un darbspējīgas, bet arī 
viegli ievainojamas. Smēķēšana, 
alkohols, smagie metāli, ogļūdeņ-
raži, kontrastvielas un medika-
menti, arī nieru slimības, hiper-

tensija, cukura diabēts un augsts 
holesterīns var ļoti kaitēt nierēm. 

Nieru kamoliņi tad iet bojā, un 
nieru darbspējas strauji krīt. Diemžēl 
nieru audiem nav atjaunošanās spē-
ju. Par laimi, nierēm ir milzīgas re-
zerves. Ar vienu nieri var dzīvot bez 
bēdu. Ir zināms spārnots teiciens: 
“Sava tikai pusniere ir labāka par 
vienu mākslīgo nieri.” Tātad mazu-
miņš nieru audu vēl spēj kaut daļēji 
uzturēt organismu pie dzīvības. 

Bet šīm lielajām nieru rezer-
vēm ir sava ēnas puse. Pat 70% 
abu nieru audu zaudējums bieži 
vien pacientam un, ko tur slēpt, 
dažreiz arī ārstam paliek nepama-
nīts. 

Tā kā nieres pilda svarīgas regu-
lējošas funkcijas, tad par hronisku 
nieru slimību bieži signalizē nevis 
pašas nieres, bet augsts asinsspie-
diens, mazasinība, tūskas, slikta 

dūša, ādas nieze un citi šķietami ar 
nierēm pilnīgi nesaistīti simptomi. 

Nieru darbspēju zudumu apzī-
mē par hronisku nieru mazspēju. 
2002. gadā Hjūstonas profesors 
Garabeds Eknojans ieviesa hronis-
kas nieru slimības (HNS) jēdzienu. 
Nosakot kreatinīnu asinīs, ņemot 
vērā pacienta svaru, vecumu un 

dzimumu, pēc matemātiskas 
formulas izrēķina glomerulu fil­

trācijas ātrumu, kas veseliem 
cilvēkiem ir 90–120 ml mi-
nūtē. Nieru bojājumu pēc 
filtrācijas zuduma pakāpes 
iedala piecās stadijās. Ja 
filtrācijas ātrums ir mazāks 
par 60 ml/min, tas liecina 
par vismaz 50% nieru funk-
ciju zudumu, kas atbilst tre-
šajai nieru slimības stadijai 
ar mēreniem nieru darbības 
traucējumiem. Šajā slimības 
stadijā jārēķinās ar hiperten-
siju, iespējamu mazasinību 
jeb anēmiju, kā arī kalcija un 
fosfora vielmaiņas traucēju-
miem. 

Hroniskas nieru slimī-
bas trešajā stadijā valsts 
medikamentu kompensā-
cijas sistēma nodrošina to, 
ka pacienti par brīvu saņem 
eritropoetīnu, dzelzi, aktīvo 
D vitamīnu un citus medika-
mentus. Šajā slimības stadi-
jā pacienta aprūpes koman-
dā bez ģimenes ārsta un 

citiem speciālistiem obligāti 
jāiekļauj nefrologs (grieķiski ‘neph-
ros’ – ‘nieres’). 

Pēc 40 gadu vecuma cilvēks 
vidēji zaudē aptuveni mililitru filtrā-
cijas spēju gadā. Raksta sākumā 
minētie negatīvie faktori var gada 
laikā likt zaudēt pat 8–10 un vairāk 
mililitru filtrācijas. Nav grūti izrēķināt, 
ka tā jau dažu gadu laikā var pilnīgi 
izsmelt nieru darbspējas. Tad līdzēt 
varēs tikai nieru aizvietotājterapija 
(NAT). 

Izmeklējumi hroniskas nieru 
slimības noteikšanai 

• Svarīgi noteikt kreatinīnu 
asinīs, kas noderēs arī glomerulu 
filtrācijas ātruma (GFĀ) aprēķinam. 
Katram cilvēkam pēc 50 gadu vecu-
ma būtu jāzina arī savs holesterīna, 

Hroniska nieru slimība – ko darīt?
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cukura un vīriešiem – prostatas spe-
cifiskā antigēna jeb PSA rādītājs. 

• Noderēs arī urīna analīze, 
hipertensijas un diabēta slimniekiem 
būtu jānosaka mikroalbuminūrija (ol-
baltumvielu izdalīšanās urīnā), kas 
liecina jau par nelielu nieru bojāju-
mu. 

• Nieru ultrasonoskopija. 
• Asinsspiediena kontrole. 

Kā apturēt nieru mazspējas 
progresēšanu? 

Protams, visvienkāršāk būtu ie-
dot pāris tabletīšu, kas nierēm lik-
tu tecēt ātrāk. Diemžēl tādu zāļu 
vēl nav ārstu rīcībā. Tomēr, sekojot 
asinsspiedienam, holesterīnam, cu-
kuram un hroniskas nieru slimības 
3. stadijā pēc vajadzības papildus 
saņemot kalciju, dzelzi, aktīvo D vit­
amīnu, slimības attīstību var iegro-
žot. 

Arī pacients var parūpēties pats 
par sevi. Nesmēķēt, ierobežot al-
kohola patēriņu, ēst veselīgāk, 
lietot mazāk sāls un tauku, sekot 
svaram, vairāk kustēties un spor-
tot. 

Ļoti svarīgi ir ierobežot pret-
sāpju tablešu lietošanu, tas īpaši 
attiecas uz tā sauktajiem nesteroīda-
jiem pretsāpju līdzekļiem (diklofena-
ku, ibumetīnu u.c.). Šos preparātus 
hroniskas nieru slimības 3. stadijā 
vajadzētu lietot tikai īpašos gadīju-
mos un ne vairāk kā divas tabletes 
nedēļā. 

Kas ir nieru aizstājterapija? 

Ja GFĀ samazinājies zem 15 ml/
min, tad nieres vairs ar savu dar-
bu acīmredzami netiek galā, parā-
dās urēmijas simptomi – vājums, 
nespēks, nogurums, nelaba dūša, 
vemšana un apetītes trūkums, ādas 
nieze, urīns kļūst gaišs, vairākkārt 
naktīs jāskrien uz tualeti un strauji 
krīt darbaspējas. 

Te palīgā var nākt tikai mākslīgā 
niere, peritoneālā dialīze vai nieres 
transplantācija, kas arī ir trīs galve-
nās nieru aizstājterapijas (NAT) me-
todes. 

1964. gadā svarīgs pavērsiens 
nieru slimību terapijā Latvijā bija 
mākslīgās nieres procedūru sāk-
šana. 1973. gada 15. aprīlī Paula 

Stradiņa slimnīcā veica pirmo nieres 
transplantāciju. 1994. gada 18. mar-
tā šajā pašā slimnīcā dāņu ārsts Pal-
le Nilsens implantēja pirmo peritone-
ālās dialīzes katetru, aizsākot mūs-
dienu prasībām atbilstošu trešās 
nieru aizstājterapijas pamatmetodes 
ieviešanu Latvijā 

Pašlaik mūsu valstī vairāk nekā 
tūkstoš cilvēku dzīvo ar transplantē-
tu nieri, saņem mākslīgās nieres vai 
peritoneālās dialīzes procedūras. 

Kas ir dialīze? 

Mākslīga materiāla membrā-
nas caur savām porām spēj filtrēt 
un izdalīt sāļus un citas vielas, bet 
aizturēt asins formelementus un ol-
baltumus. Pa vienu membrānas pusi 
plūst asinis, bet pa otru pusi dializē-
jošais šķidrums, kur nonāk izvadā-
mās kaitīgās vielas. Mūsdienās var 
mainīt filtra lielumu, poru diametru, 
caurlaides spēju, asins plūsmas āt-
rumu un citus parametrus, kas dia-
līzes kvalitāti ievērojami uzlabo. Pe-
ritoneālajā dialīzē izmanto dabisko 
membrānu – vēderplēvi. Vislabāko 
dzīves kvalitāti gan nodrošina tieši 
nieres transplantācija. 

Roberts Fūrmanis, 
anesteziologs, reanimatologs, 
Neatliekamās medicīniskās 
palīdzības dienesta Zemgales 
reģionālā centra vadītājs, 
Latvijas Ārstu biedrības valdes 
loceklis

Latvijā ik gadu noslīkstot iet 
bojā vidēji 171 cilvēks. Dina-

mika pēdējos trijos gados 
ir tikai augusi – no 157 
bojāgājušiem 2012. gadā 
līdz 194 noslīkušajiem 
2014. gadā. 2015. gadā ir 
noslīkuši jau teju 70 cilvēki 

un pat septiņi vienā dienā. 
Skaitļi ir satraucoši, taču sabied-

rības un valsts uzmanība ir pārāk 
niecīga. 

Tikpat ievērības cienīga ir sa-
indēšanās ar dažādām ķīmiskajām 
vielām, tostarp ar alkoholu, kas ir po-

pulārākais ķīmisko elementu savie-
nojums, ar kuru dažādi sabiedrības 
slāņi mēdz sevi bendēt. Protams, 
neiztrūkstošs ir arī abu iepriekš mi-
nēto situāciju savienojums – slīkša-
na kombinācijā ar alkoholu. Par to 
arī raksta turpinājumā. 

Slīkšana

Raksta sākumā – par slīkšanu. 
Kā jau iepriekš minēju, šī problēma 
mūsu valstī (un ne tikai) ir visai po-
pulāra – noslīkt mēģina ikkatrs, kam 
nav slinkums aiziet līdz tuvākajai 
ūdenstilpei un ielēkt tajā uz galvas. 
Dažiem tas izdodas, citam mazāk 
veiksmīgi, citam nesanāk un paliek 
starp dzīvajiem un netraumētajiem. 
Latvijā līdz šim nav veidoti kampaņ­
veidīgi pasākumi Peldies droši, jo 
valsts šai problēmai nav atradusi 
līdzekļus. Visa problēma ir uzgrūsta 

Saindējies un slīcis – 
padomi neatliekamajā palīdzībā
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kontaktu ar slīcēju un tajā brīdī, kad 
cilvēks pazūd zem ūdens, varētu 
nofiksēt vietu, kur viņš ir pazudis. 
Slīcējam visdrošāk tuvoties no mu-
gurpuses, kad viņš neredz glābēju, 
un satvert aiz padusēm ar iztaisno-
tām rokām un stingri turēt, tad mēģi-

nāt evakuēt no ūdens. Ja cilvēks ir 
bezsamaņā, tad, virzoties uz krastu, 
jātur viņa galva virs ūdens, lai mazi-
nātu ūdens daudzumu, kas var no-
nākt elpceļos. Kad cilvēks nogādāts 
krastā, ir jāizvērtē dzīvības pazīmju 
esamība – jānogulda uz cieta pama-
ta, atkārtoti jāpārbauda reakcija, tas, 
vai slīkušais ir pie samaņas (skatiet 

shēmu). Ja nav, tad, atliecot 
viņa galvu un izvirzot apakš-
žokli, jānovērtē elpošana. 
Elpošanu novērtē ar trīs ma-
ņām – redzi, dzirdi un sajū-
tām: ar acīm redz krūškurvja 
kustības, ar ausi dzird elpo-
šanas skaņas, ar vaigu jūt 
silta gaisa plūsmu. Ja cilvēks 
elpo, tad viņš jānogulda sta-
bilā sānu guļā. Ja ne – jāsāk 
atdzīvināšanas pasākumi, 
veicot 30 krūškurvja kompre-

sijas. Krūškurvis 
vizuāli jāsadala 
uz pusēm un vi-
duspunktā jāliek 
stiprākās rokas 
plaukstas pamat-
ne, tad jāuzliek 
otra roka tā, lai 
augšējās rokas 
plaukstas locīta-
vā veidotos 90 
grādu leņķis un 
glābēja pleci būtu 
virs cietušā vidus-

līnijas. Krūškurvja 
kompresijas jāveic droši – to dziļums 
ir apmēram 4–6 cm jeb 1/3 daļa no 
krūškurvja. Pēc 30 krūškurvja kom-
presijām divreiz veic elpināšanu no 
mutes mutē. Elpināšanu drīkst ne-
veikt, ja nav pieejami individuālie 

jau tā noslogotajam Valsts uguns-
dzēsības un glābšanas dienestam 
(VUGD) un dažu pašvaldību poli-
cijas nodaļām, kas nodarbojas ar 
glābšanu uz ūdeņiem savas pašval-
dības teritorijā, protams, tikai atse-
višķās ūdenstilpēs. 

Lai nenoslīktu, jāievēro pavisam 
vienkāršas lietas, kuras jebkurš cil-
vēks spēj izpildīt, pat nepielie-
kot īpašas pūles:
• ieteicams peldēties tikai 

tajās vietās, kas ir apstip-
rinātas kā oficiālās valsts 
peldvietas un kur ir nodro-
šināts glābšanas dienests 
uz ūdeņiem;

• pirms dodaties ūdenī, izla-
siet un iegaumējiet drošī-
bas noteikumus, ja tādi ir 
pieejami;

• nepeldieties alkohola rei-
bumā;

• neleciet ūdenī uz galvas;
• nemēģiniet pārpeldēt eze-

ru, upi vai jūru;
• bērni pie ūdens drīkst at-

rasties tikai stingrā vecāku 
uzraudzībā;

• bērniem, atrodoties pie 
ūdens, jālieto peldlīdzekļi, 
piemēram, uzroči;

• nodarbojoties ar ūdens spor-
tu, ievērojiet visus drošības no-
teikumus;

• nepārvērtējiet savas spējas!
Lai cik tas būtu elementāri, taču 

atrodas vidējais latvietis vecumā 
no 15 līdz 35 gadiem, kuram manis 
iepriekš rakstītais šķiet mazsvarīgs 
tieši tāpat kā ģimene, kas gaida 
viņu mājās. Viņam svarīgāk ir parā-
dīt saviem draugiem bravūru, pirms 
tam, protams, iztukšojot divlitreni ar 
stiprināto dzērienu. Šādu piemēru 
ir desmitiem un pat simtiem. Katru 
dienu jebkurā peldvietā var sastapt 
desmitiem iereibušu cilvēku. 

Ja, atrodoties peldvietā, redzat 
kādu slīkstam, tad ir būtiski ievērot 
vairākus priekšnosacījumus. Pirm-
kārt, jāpievērš apkārtējo cilvēku uz-
manība. Nekad ūdenī nedodieties 
viens, jo slīcēja glābšana ir bīstama 
arī paša glābēja dzīvībai. Lūdziet 
apkārtējiem saukt pēc palīdzības, 
zvanīt uz glābšanas dienestu. Pēc 
tam paskatieties apkārt, vai nav 
kāds peldošs priekšmets (bumba, 
matracis vai kaut vai tukša plast-
masas pudele, koks, virve), ko pa-
dot slīkstošajam cilvēkam. Ja nav, 
tad rūpīgi jāizvērtē savas spējas 
glābt slīcēju. Ja ir pieņemts lēmums 
glābt slīkstošo, tad peldot jātur gal-
va virs ūdens, lai uzturētu vizuālu 

	
  

Ja slīkušais nav pie samaņas, atliecot viņa galvu un izvirzot apakšžokli, jānovērtē 
elpošana. 
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aizsardzības līdzekļi, piemēram, elpināšanas maska. 
Nelietojot elpināšanas masku, glābējs var nonākt sa-
skarē ar cietušā atvemtajām masām vai pat asinīm un 
pastāv augsts inficēšanās risks ar dažādām slimībām, 
piemēram, hepatītu. 

Slīcēja glābšanā ļoti būtiski ir pirmajās minūtēs no-
drošināt skābekļa piekļuvi organismam, jo galvenais nā-
ves iemesls ir tieši skābekļa trūkums. 

Atdzīvināšanas pasākumi jāveic līdz brīdim, kad at-
jaunojas dzīvības pazīmes – parādās elpošana, kas no-
rāda uz asinsrites esamību; kad ierodas VUGD vai neat-
liekamās medicīniskās palīdzības brigāde; kad glābēja 
spēki ir izsīkuši. Veicot atdzīvināšanas pasākumus, to 
efektivitāte krītas apmēram pēc divām minūtēm, tāpēc 
ir būtiski, lai atdzīvināšanu spētu veikt vairāki cilvēki, no-
mainot cits citu.

Ja cilvēks elpo, tad viņš jānogulda stabilā sānu guļā. Slīkšanas procesā tiek izmainīta termoregulācija, tādēļ 
iespējami ātri cietušais silti jāsasedz.

Saindēšanās

Gandrīz ikviena ķīmiska viela, 
kas nonāk cilvēka organismā, izrai-
sa saindēšanos, taču tās izpausmes 
var būt dažādas – no pilnīgi niecīgas, 
ko ārēji nevar manīt, līdz pat izteiktai 
simptomātikai. Katrs organisms uz 
ķīmisku vielu reaģē individuāli. 

Pati populārākā saindēšanās 
Latvijā ir saindēšanās ar alkoholu. 
Ik dienu Latvijā simtiem un pat tūk-
stošiem cilvēku nonāk saskarē ar 
alkoholu – pat viena glāze stiprinātā 
dzēriena jau izraisa saindēšanos un 
noteiktu organisma reakciju uz to. 
Mūsdienās vārdu salikums “saindē-
šanās ar alkoholu” gan tiek lietota 
situācijās, kad cilvēks ir “pāršāvis 
pār mēru” un neadekvātā uzvedība 
ir pārvērtusies par visas sabiedrības 
ignorēšanu dziļā miegā. Šāda situā-
cija pašam alkohola lietotājam ir īpa-
ši bīstama tad, ja sākas vemšana un 

elpceļi nav nekādi pasargāti. Tāpēc 
šādā gadījumā cilvēks būtu jānogul-
da stabilā sānu pozā un jāļauj viņam 
izgulēties. Neatliekamās medicīnis-
kās palīdzības dienesta brigāde pa 
numuru 113 ir jāsauc tikai tajās si-
tuācijās, kad “pāršaušana pār mēru” 
ir beigusies ar pilnīgu refleksu zudu-
mu un cilvēks nereaģē pat uz sāpju 
kairinājumu. 

Nonākot saskarē ar sadzīves 
ķīmiju – ja ir iedzerts, piemēram, 
kanalizācijas tīrīšanas līdzeklis vai 
kāda cita ķīmiska viela, kas tiek lie-
tota sadzīvē, – tad obligāti jāzvana 
pa tālruni 113 un jāsauc NMP brigā-
de. Nepareizs ir mīts par vemšanas 
izraisīšanu, kā arī par piena dzer-
šanu. Izraisot vemšanu, var panākt 
atkārtotu ķīmiskās vielas ietekmi uz 
barības vadu, kā arī tā var nonākt 
elpceļos un radīt vēl nelabvēlīgāku 
efektu. 

Ja norīti medikamenti, kas nav 
jums paredzēti ārstnieciskos nolū-

kos, vai arī ķīmiskas vielas, kuras nav 
izraisījušas tūlītējus dzīvībai svarīgo 
orgānu funkciju traucējumus, par 
to, kā rīkoties, var iegūt informāciju 
Saindēšanās un zāļu informācijas 
centrā pa tālruni 67042473, kas dar-
bojas 24 stundas diennaktī un sep-
tiņas dienas nedēļā. Zvanot uz šo 
numuru, būtiski ir identificēt ķīmiskās 
vielas nosaukumu uz iepakojuma un 
prast nosaukt. Ja ķīmiskā viela nav 
zināma vai arī ja norīti medikamenti 
veselībai vai dzīvībai bīstamā dau-
dzumā, tad vienīgā iespēja ir izsaukt 
NMP brigādi. 

Ļoti svarīga ir saindēšanās pro-
filakse, it īpaši, ja runājam par bēr-
niem. Ja bērns nonāk saskarē ar ķī-
miskām vielām vai tās norij, tas var 
atstāt nelabvēlīgas sekas uz visu 
viņa dzīvi. Tāpēc jebkura potenciāli 
bīstama ķīmiska viela, kas ir pieeja-
ma mājās, ir jāglabā bērniem nepie-
ejamā vietā.

Elpošanu novērtē ar trīs maņām – redzi, dzirdi un sajūtām: ar 
acīm redz krūškurvja kustības, ar ausi dzird elpošanas skaņas, 
ar vaigu jūt silta gaisa plūsmu. 
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Profesore Gunta Ancāne, 
Rīgas Stradiņa universitātes 
Psihosomatikas un 
psihoterapijas katedras un 
klīnikas vadītāja, Latvijas Ārstu 
biedrības valdes locekle

 

Cilvēka dzīves būtība ir cilvēka 
personības nemitīgs attīstības un 
pilnveidošanās ceļš bez iespējas 
kādreiz nonākt pie galīga mērķa, 
bet tikai nemitīgi virzoties uz to. Šī 
virzība pati par sevi ir prieka un gan-
darījuma, un apmierinātības ar dzīvi 
avots. Turklāt šīm emocijām ir būtis-
ka fizioloģiska nozīme – emocionā-
lās un fiziskās veselības radīšana 
un saglabāšana. Cilvēks, kas daudz 
strādā un daudz priecājas, neslimo. 
Viņš dzīvo vesels. 

Ir jāņem gan vērā, ka pieminē-
tais attīstības process jeb cilvēka 
personības izaugsme, jeb DZĪVE ne-
norit automātiski, bet gan cilvēkam 
nemitīgi pārvarot grūtības. Grūtību 
pārvarēšana nozīmē pārvarēt savu 
“es nevaru” un nosacīto vājumu. 
Tiklīdz ar iepriekšējiem uzdevumiem 
cilvēks ticis galā, tūlīt iznirst jauni uz-
devumi. Parasti pirmajā brīdī viņam 
liekas, ka jaunie izaicinājumi ir pārāk 
lieli un to atrisināšana ir neiespēja-
ma, parādās izjūta, ka nepietiek re-
sursu un spēku (piemēram, ciparus 
pazīt iemācījos, bet burtus nekad 
nevarēšu). 

Tieši šī spēja un drosme pa-
mest konkrētā brīža komforta zonu 
un uzņemties jaunus izaicinājumus, 
nebaidoties no potenciālās neveik­
smes vai izgāšanās, ir izaugsmes 
un attīstības priekšnosacījums un arī 
sekas.

Tātad cilvēka dzīve ir drosme 
uzdrīkstēties pilnveidoties un attīstī-
ties.

Kas ir drosmes uzdrīkstēties 
priekšnosacījumi?

Pieauguša cilvēka vecumā atbil-
de ir īsa – psihiskā veselība. 

Viena no galvenajām ir prasme 
izprast sevi, kas nozīmē saprast, ko 
es gribu. Vai, citiem vārdiem, – kāda 

ir mana cilvēciskā būtība? 
Mana patība? Kas man ne-
pieciešams, lai justos labi? 
Sākumā sevis izprašanai 
absolūti nepieciešami ir 
mīloši apkārtējie cilvēki, jo 
tie ir tie, kuri iemāca orien-
tēties sevī, savās jūtās un 
vēlmēs. Vislabāk, ja tie ir 
vecāki un vecvecāki. Pie-
mēram, bērns nezina, kā 
sauc to emocionālo stā-
vokli, kurā viņš konkrētajā 
brīdī atrodas, tam vārdu ie-
dod vecāki jeb vecvecāki, 
teikdami, “tu tagad laikam 
gan ļoti dusmojies” vai “tu, 
šķiet, esi nobijies”, vai “iz-
skatās, ka tas tev patiešām 
patīk”, vai ”redzu, ka tas 
tev garšo”. Savu jūtu, emo-
ciju izprašana visā dzīves 
garumā ļauj efektīvāk for-
mulēt mērķus, izvairīties no 
enerģijas liekas tērēšanas, 
piemēram, atsakoties to 
tērēt mērķiem, kuri patiesī-
bā nav cilvēka paša, bet ir 
apkārtējo vēlmes par to, kas 
bērnam un vēlāk jau pieaugu-
šam cilvēkam būtu jādara šo 
apkārtējo komforta labad.

Psihiski vesels cilvēks cita star-
pā nozīmē cilvēku bez tā saukta-
jiem kompleksiem, ko varam definēt 
šādi – tādas emocijas kā bailes, 
kauns un vainas apziņa cilvēkam 
piemīt normas robežās un neviena 
no tām nav novērojama patoloģiskā 
daudzumā. Šo jūtu patoloģisks dau-
dzums ir galvenais cilvēka attīstības 
un personības nobriešanas procesa 
bremzētājs. 

Turklāt nepieciešama mīloša un 
emocionāli atbalstoša vide, t.i., ap-
kārtējie cilvēki. Cilvēki, uz kuru ie-
drošinājumu, uzmundrinājumu, palī-
dzību realitātes izvērtējumā var vien-
mēr paļauties. Kuri nekaunina par 
neveiksmēm, neliek justies vainīgam 
par neizdošanos, bet atkal un atkal 
no jauna iedrošina grūtības pārva-
rēt. Tie dod vietu un laiku fiziski un 
psihiski sagrupēties vai pārgrupē-
ties, nobriest jauniem dzīves uzde-
vumiem. Tas ir galvenais ieguvums, 
ko emocionāls atbalsts dod. Tā pa-
matā, kā rāda jaunākie neirozināt-
ņu pētījumi, ir noteiktas pārmaiņas 

smadzeņu bioķīmiskajos procesos, 
kuras labvēlīgi ietekmē cilvēka ve-
selības stāvokli.

Psihiskā veselība ir priekšnosa-
cījums, lai būtu drosme uzdrīkstē-
ties, tā ļauj cilvēkam ar prieku un 
gandarījumu izdzīvot un izbaudīt 
savu vienīgo dzīvi. Reizēm saka, ka 
tas esot “laimīgs liktenis”. Ārstu klī-
niskā pieredze liecina, ka realitātei 
tuvāks ir teiciens “katrs pats savas 
laimes kalējs”, jo “laimīgs liktenis” 
nozīmē tikai visu iepriekš sacīto – 
psihiskās veselības nosacīta pras-
me izvirzīt un sasniegt dzīvē savus 
mērķus veidā, kas ir sociāli adekvāts 
un akceptējams. Tas ir cilvēks, kas 
dara patīkamas lietas sev un dau-
dziem citiem. Protams, nekad nav 
iespējams darīt labu visiem. Kādam 
kaut kas arī nepatiks, tas ir normāli. 
Tātad psihiskā veselība vienkārši ir 
nobriedušu tā saukto psihiskās aiz-
sardzības mehānismu lietošana. Un 
spēja priecāties. Spēja izpriecāties 
par dzīvi glābusi no saslimšanas vai 

Cilvēka dzīve un kā mēs to dzīvojam, 
kā slimojam vai neslimojam
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palīdzējusi izveseļoties ne vienam 
vien cilvēkam. 

Psihiskajai veselībai piemīt gan 
ķermenisku jeb somatisku slimību, 
gan dzīves likstu novēršanas poten-
ciāls.

Kāpēc tad cilvēki slimo?

Ne jau katram ir aprakstītā ideālā 
situācija. Rezultātā – cilvēki slimo un 
slimo daudz biežāk, nekā to nosaka 
gēnu un organisma anatomiskais 
stāvoklis. Emocionālais stāvoklis 
bieži izrādās izšķirošs. Kā uzsver 
Pasaules Veselības organizācija, 
psihiskā veselība nosaka fizisko ve-
selību. Emocionāla labsajūta veido 
fizisko labsajūtu.

Tātad, ja konkrētā dzīves stresu 
situācijā pietrūkst viena vai otra – 
personības brieduma pakāpes vai 
nepieciešamā ārējā atbalsta, parā-
dās organisma funkcionēšanas trau-
cējumi. Tie var būt emocionāli un var 
būt fiziski (somatiski). Biežākie emo-
cionālie traucējumi: trauksmes izjū-
ta, nomāktība, īgnums, viegla aiz-
kaitināmība, dažādas bailes, fobijas; 
parādās vēlmes, kas ļauj aizbēgt no 
realitātes, – lietot pārāk daudz alko-
hola, narkotikas, iegrimt datorspēlēs 
u.tml.

Rezultāts parasti labi redzams 
kā pašam, tā apkārtējiem – parā-
dās vēlme izvairīties no sabiedrības, 
dažādiem pasākumiem, parādās 
attiecību problēmas mājās, darbā, 
maģiskā domāšana, ticība paranor-
mālajam (bailes no ļaunas acs uzlik-

šanas, lāsta, noburšanas vai pārlie-
cība par to, ka tas jau noticis).

Reizēm priekšplānā iznāk fiziskie 
simptomi. Ārsti saka – psihosomatis-
ki simptomi, kuru izcelsme saistīta ar 
emocionālajiem faktoriem. Biežākie: 
sirdsklauves, dažādas elpošanas 
grūtības, hronisku sāpju sindroms, 
pastiprināta urinācija, svīšana, dre-
buļi, galvas reiboņi, menstruāciju 
un potences traucējumi un daudzi, 
daudzi citi simptomi.

Šajos gadījumos būs nepiecie-
šama ārsta psihoterapeita/psihoso-
matiskās medicīnas speciālista pa-
līdzība.

Ārstēšanas iespējas

Emocionālo un psihosomatisko 
traucējumu ārstēšanā būtiska nozī-
me ir ne tikai medikamentiem, kas 
pamatā pieklusina emocijas, bet 
dziļā veida psihoterapijai, kura, tieši 
otrādi, aktivē un spilgtina vadošās 
emocijas. Ārstēšanas noslēpums 
pastāv tajā, ka ārsts prot pacien-
tam palīdzēt izjust un saprast, ko 
pacients jūt zemapziņā, pats neap-
zinoties. Tās jūtas, kuras atrodas 
pacienta apziņā, fiziskās veselības 
traucējumus nerada. 

Piemēram, cilvēkam kāds nedod 
kaut ko, ko šis cilvēks ļoti vēlas.

Psihiski vesels cilvēks ar pašcie-
ņu pārrunās, kādas iespējas būtu 
pie kārotā tomēr tikt, un teiks, ka to 
patiešām ļoti vēlētos. Pašcieņa, sa-
vas vērtības izjūta, ar kādu vēlme 
pieklājīgi tiek izteikta, uz otru atstāj 

vēlamo iespaidu, un astoņos gadī-
jumos no desmit cilvēks pie kārotās 
lietas tiks. 

Ja cilvēkam ir kādi emocionāli 
traucējumi, tad šāda rīcība nebūs 
iespējama. Jo viņš sāks pats sev 
melot. Tos arī mēdz dēvēt par kom-
pleksiem. Daži veidi, kā cilvēki mēdz 
neapzināti sev melot šādā situācijā, 
kāda minēta piemērā: 

1) racionalizējot – “es nemaz to 
negribēju” vai “man to nemaz neva-
jag” un vispār – “būt alkatīgam un 
daudz gribēt nemaz nav labi”; 

2) veidojot sevī pretēju emocio-
nālu reakciju: “kā man patīk, ka tu 
man to nedod, man jau to patiesībā 
nemaz nevajag, man jau tāpat pie-
tiek”; 

3) idealizējot – ja jūs arī to gribat, 
jums es labprāt piekāpjos; 

4) regresējot – apraudoties un 
bērnišķīgi pasūdzoties par pāridarī-
jumu; 

5) izstumjot savu vēlmi zemapzi-
ņā: “nu ja, nu ko tad es gribēju...”;

6) un galu galā – somatizējot, t.i., 
nepatīkamo emocionālo pārdzīvoju-
mu neapzināti pārvēršot par ķerme-
nisku pārdzīvojumu: es jūtos slims, 
man ir slikti. Man sāp (galva, kājas, 
vēders), tāpēc šobrīd es neko negri-
bu. Vai otrs variants: “Tas, ko es gri-
bu, man pienākas, jo es taču esmu 
slims, man tāpēc ir priekšrocības.”

Ārsts, palīdzot cilvēkam nonākt 
kontaktā ar savām patiesajām jūtām 
un vēlmēm, palīdz arī būt kontaktā 
ar savu patību, un cilvēks ir spējīgs 
veidot dzīves ritējumu...

Jaundzimušo hemangiomas
Valdis Ģīlis, plastikas ķirurgs, 
Lāzerplastikas klīnika

Jaundzimušo un bērnu vidū visai 
izplatītas ir asinsvadu dzimumzīmes. 
Tās iedalāmas divās pamatgrupās: 
audzējos un malformācijās. Asins-
vadu jeb vaskulārās malformācijas, 
kas nereti izpaužas kā tā sauktās 
ugunszīmes vai portvīna plankumi, 
ir kapilāru, dažāda diametra asins-
vadu, limfvadu anomālijas vai to 
kombinācijas. Tām nav raksturīga 
attīstība, palielināšanās ir proporcio-
nāla bērna augšanai, un spontāna 
izzušana nenotiek.

No asinsvadu audzējiem vis-
biežāk sastopamas jaundzimušo 
hemangiomas, ievērojami retāk no-
vērojamas piogēnas granulomas, 
iedzimtās hemangiomas, zirnekļan-
giomas, kā arī citas angiomas. Šajā 
rakstā uzmanību pievērsīsim jaun-
dzimušo hemangiomām. Visbiežāk 
sastopamas virspusējas hemangio-
mas – sarkani, avenēm līdzīgi veido-
jumi. Ievērojami retāk sastopamas 
dziļās hemangiomas – zilganas no-
krāsas kamoliņi, kā arī jaukta tipa 
hemangiomas. Hemangiomas sa-
stopamas bieži, pat līdz 10% jaun-
dzimušo. Biežāk sastopamas mei-
tenēm (dzimumu attiecība 3 : 1) un 
bērniem ar mazu dzimšanas svaru. 

Hemangiomas parasti parādās dzī-
ves pirmajās dienās vai nedēļās. 
Agrīnas pazīmes ir pastiprināts sīku 
asinsvadiņu tīkls uz gaišākas ādas 
fona, sārts plankums vai multipli 
sarkani punkti. Skartā zona nereti ir 
siltāka. Šiem audzējiem raksturīgas 
augšanas un uzsūkšanās fāzes, to 
izmēri var būt no dažiem milimet-
riem līdz pat vairākiem procentiem 
no ķermeņa virsmas. Sevišķi bīsta-
mas ir agresīvi augošas hemangio-
mas sejā – tuvu acīm un ausīm, uz 
lūpām, kaklā, kā arī tās, kas atrodas 
pamperu zonā un ir pakļautas čūlo-
šanās riskam. Visstraujākā audzēja 
palielināšanās notiek 4–8 nedēļu ve-
cumā. Hemangiomu straujajai aug-
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šanai raksturīga asinsvadu 
savairošanās pirmajā dzīves gadā, 
tai sekojoša uzsūkšanās, aizvietoša-
nās ar saistaudiem turpmākajos ga-
dos. Šo procesu mehānisms vēl nav 
pilnībā izzināts, bet pēdējos gados 
veiktie pētījumi ir būtiski mainījuši 
uzskatus. Tradicionāli tika uzskatīts, 
ka hemangiomas rodas, vairojoties 
esošo ādas asinsvadu iekšējam slā-
nim, un viens no procesa palaidēj-
mehānismiem ir skābekļa trūkums 
auglim. Jaunākie pētījumi liecina, ka 
jaundzimušo hemangiomas ir kloni 
šūnām, no kurām veidojas primitīvi 
asinsvadi. Vienīgās struktūras, kam 
vēl raksturīgi šādi procesi, ir mātes 
placentas bārkstis. Aktīva heman-
giomu augšana nereti beidzas 4–6 
mēnešu vecumā, šajā laikā tās sa-
sniegušas 80% sava izmēra. Dau-
dzu ādas hemangiomu gadījumā 
vēlama vēdera dobuma izmeklēša-
na iekšējo orgānu hemangiomu dia­
gnostikai. 

Audzēja uzsūkšanās sākumam 
raksturīgas krāsas pārmaiņas – he-
mangiomas kļūst blāvākas, kā arī 
mīkstākas un sāk plakt. Iespējamī-
ba pieaug par 10% gadā, 5 gadu 
vecumā process ir beidzies 50% 
gadījumu, 8 gadu vecumā – 80%. 
Diemžēl lielai daļai pacientu novē-
rojamas kosmētiski nepieņemamas 

atlieku parādības – at-
rofiskas, nelīdzenas 
ādas, teleangiektāzi-
ju, nevienmērīgas pig-
mentācijas, rētu vai 
audu iztilpuma veidā. 
Hemangiomu izvieto-
jums, krāsa un izmēra 
pārmaiņas pirmajās 
bērna dzīves nedēļās 
ļauj prognozēt kompli-
kāciju risku un sekas.

Sarežģījumi

Visbiežāk sastopa-
mais sarežģījums ir čū-
lošana. Tā nereti skar 
strauji augošas heman-
giomas, kas pakļautas 
spiedienam, atmiekšķē-
šanai, berzei kustību dēļ. 
Čūlas ir sāpīgas, var asi-
ņot un inficēties. Stipra 
asiņošana ir reta, to var 
apturēt ar ārēju spiedie-
nu. Bīstamus sarežģīju-
mus var radīt audzēji kakla 
un mutes zonā, nospiežot 
elpceļus vai apgrūtinot ba-
rošanu, kā arī acu tuvumā, 

aizsedzot redzes lauku, traucējot 
redzes attīstībai vai izraisot astigma-
tismu un/vai šķielēšanu. Liels risks 
atstāt atlieku parādības ir lielām, 
izteikti augstām hemangiomām ar 
stāvām malām. Ievērojamus kosmē-
tiskus defektus var radīt deguna un 
ausu hemangiomas.

Ārstēt vai neārstēt?

Ko darīt ar konkrētu hemangio-
mu, jālemj individuāli, izvērtējot tās 
veidu, atrašanos, izmēru, palielinā-
šanās iespēju, komplikāciju un rē-
tošanās risku, kā arī iespējamo kos-
mētisko defektu. Lēmumu vēlams 
pieņemt pirms veidojuma straujās 
augšanas sākuma, tātad pirmajās 
nedēļās. Atliekot ārstēšanas sākša-
nu uz vairākiem mēnešiem, dodam 
iespēju audzējam ievērojami palie-
lināties, tā apgrūtinot ārstēšanu un 
palielinot sarežģījumu iespējamību. 
Liela nozīme ir bērna vecāku infor-
mēšanai un izglītošanai. Daļai he-
mangiomu ārstēšana nav nepiecie-
šama, pietiek ar aktīvu novērošanu 
un fotodokumentēšanu.

Ārstēšana nepieciešama, ja:
• audzējs apdraud dzīvības funk-

cijas vai struktūras: elpceļus, acu 
zonu, aknas, kuņģa un zarnu traktu;

• hemangiomas ir lielas, strauji au-
gošas vai čūlojošas;

• hemangiomas aizņem sejas 
segmentus;

• hemangiomas ir uz deguna, 
auss, lūpas;

• atlieku parādības var radīt nozī-
mīgu kosmētisku defektu.

Ārstēšanas pamatprincipi – ap-
turēt vai kavēt hemangiomas palie-
lināšanos, veicināt tās samazināša-
nos, ārstēt komplikācijas un mazināt 
seku parādības.

Ārstēšana ar zālēm. Krasas 
pārmaiņas skārušas šo jomu saistī-
bā ar nejaušu atklājumu 2007. gadā, 
kad Bordo bērnu hospitālī K. Lotē­
Labrēze, lietojot diviem neiznēsā-
tiem jaundzimušajiem sirdskaites te-
rapijā β blokatoru propranololu, no-
vēroja neticami strauju hemangiomu 
involūciju – samazināšanos. Propra-
nolola efektivitāte divreiz pārsniedz 
līdz šim populārāko prednizolonu, 
bet komplikāciju risks ir četras rei-
zes zemāks. Neefektīva terapija no-
vērota mazāk nekā 1% gadījumu. 
Propranololu lieto potenciāli bīstamu 
(dzīvības funkcijas apdraudošu), kā 
arī izteiktus kosmētiskus defektus iz-
raisošu hemangiomu ārstēšanā.

Čūlojošu hemangiomu ār-
stēšana. Tiek nozīmēta vispārēja 
propranolola terapija. Kopjot brūci, 
to attīra no nekrotiskiem, atmirušiem 
audiem, likvidē infekciju un veicina 
epitelizāciju. Ieteicami ir nepielīpoši 
pārsēji. Brūci var attīrīt ar biežu fizio-
loģiskā šķīdumā samitrinātu pārsēju 
maiņu, vēlāk lietojot dzīšanu stimulē-
jošas ziedes.

Vietēja ārstēšana. To izmanto 
virspusēju hemangiomu ārstēšanā, 
populārākās aktīvās vielas ir bēta 
blokatori un glikokortikoīdi. Gliko-
kortikoīdu ziedēm kā blakne novē-
rojama ādas atrofija. Pirms dažiem 
gadiem sākta bēta blokatorus sa-
turošu ziežu lietošana, un to efekti-
vitāte ir daudzsološa. Mūsu klīnikas 
pieredze, lietojot propranolola ziedi, 
ļauj to ieteikt audzēja augšanas un 
attīstības kavēšanai un uzsūkšanās 
paātrināšanai.

Citas ārstēšanas iespējas. 
Hemangiomas ārstēšana primāri 
kosmētisku iemeslu dēļ var ietvert 
gan vispārēju, gan vietēju terapiju, 
tostarp ārstēšanu ar lāzeriem, kā arī 
ķirurģiski.
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Kopsavilkums un ieteikumi
Jaundzimušo hemangiomas ir labdabīgi 

asinsvadu audzēji, kas parādās pirmajās dzī-
ves dienās kā gaiši vai sārti plankumi, gan arī 
kā sarkani punktiņi vai zilgani mezgli.

Strauja audzēju augšana notiek pirmajos 
dzīves mēnešos, retāk – visa pirmā gada laikā. 
No minimālas pirmās izpausmes nevar spriest 
par veidojuma palielināšanās potenciālu, mazs 
veidojums var palielināties desmitiem reižu.

Ārstēšana straujās augšanas sākumā ir 
ievērojami efektīvāka, tāpēc pacientam pie spe-
ciālista jānokļūst iespējami agrīni, vēlams, pir-
majās nedēļās.

Hemangiomu ārstēšanas mērķis ir nepieļaut 
vai samazināt dzīvību vai funkciju apdraudošu 
sarežģījumu rašanos, novērst vai mazināt čū-
lošanu, asiņošanas, infekcijas vai kosmētiska 
defekta risku.

Pieeja konkrēta audzēja ārstēšanai jāizvē-
las, ņemot vērā veidojuma izmēru, lokalizāciju, 
palielināšanās potenciālu, komplikāciju esamī-
bu, iespējamo kosmētisko izkropļojumu, pieeja-
mās ārstēšanas metodes.

Lokāla terapija ar propranolola ziedi agrīnā 
hemangiomas attīstības stadijā kavē šūnu da-
līšanos, līdz ar to hemangiomas augšanu un 
paātrina uzsūkšanos, ievērojami mazinot sarež-
ģījumu un paliekoša kosmētiska defekta risku.

Daļai jaundzimušo ar nelielām, minimāli pie-
paceltām un lēni augošām hemangiomām nav 
nepieciešama ārstēšana.

Agrīna aktīva ārstēšana nepieciešama gadī-
jumos, kad hemangioma var ietekmēt dzīvības 
funkcijas vai atrodas čūlošanas riska zonā, vai 
rada izteiktu kosmētisku problēmu.

Agrīnās hemangiomu attīstības stadijās, 
mazu un minimāli piepaceltu hemangiomu ār-
stēšanai, kā arī šo audzēju seku parādību likvi-
dēšanai var efektīvi izmantot lāzerus.

Atsevišķos gadījumos hemangiomas vai to 
atlieku parādības ārstē ķirurģiski.

Hemangioma pirms terapijas

Hemangioma pēc 8 nedēļu ilgas terapijas ar bēta blokatora 
ziedi

Jaukta tipa hemangioma zem lāpstiņas

Virspusēja hemangioma augšstilba virsmāDziļā hemangioma kreisās paduses rajonā

Neārstēta hemangioma sešus gadus vecam bērnam
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Līga Ārente, Latvijas Diabēta 
aprūpes māsu apvienības 
vadītāja

Dažās aprindās – noteikti! Mūsu 
sabiedrībā ir divas diametrāli pretēji 
noskaņotas grupas, un abām pastāv 
nopietni veselības riski.

Sākšu ar tiem, kas ir apsēsti ar 
veselīgu dzīvesveidu. Varētu lik-
ties, ka veselīgam dzīvesveidam 
nevar būt nekādas vainas. Tomēr 
pārspīlējumi, tāpat kā jebkurā citā 
jomā, nemaz nav tik nekaitīgi. No 
šā izriet pirmais padoms:

Esiet ļoti uzmanīgi ar 
diētām! 

Pirms sākat kādas mani-
pulācijas ar uzturu, noteikti 
konsultējieties ar savu ģime-
nes ārstu, lai vispirms veiktu 
elementārus izmeklējumus. Ir 
svarīgi noskaidrot, vai jums 
jau nepastāv kādas veselī-
bas problēmas – mazasinība 
(anēmija) vai izmainīti kādi 
bioķīmiskie rādītāji, kas var 
norādīt uz noteiktiem veselī-
bas riskiem (izmainīts kalci-
ja, urīnskābes līmenis utt.). 

Nākamais solis – kon-
sultējieties ar labu uztura 
speciālistu, kas jums iz-
skaidros iespējamās ne-
gatīvās sekas un palīdzēs 
izveidot uztura plānu ar 
iespējami zemu sarežģī-
jumu risku. Jums var likties, 
ka ēdiens ir tikai ēdiens, bet uztura 
sastāvdaļu pārmērīgai lietošanai vai 
ierobežošanai var būt tālejošas se-
kas. Jūs varat iedzīvoties slimībās, 
ko nāksies ārstēt visu atlikušo dzīvi.

Tā, piemēram, veģetāriešiem un 
vegāniem vislielākais ir anēmijas un 
neaizvietojamo aminoskābju deficīta 
risks. Atkinsa diēta (ēd gandrīz tikai 
gaļu) rada podagras attīstības un 
taukainās hepatozes risku. Paleolī-
ta diēta (pirmatnējo cilvēku diēta – 
nelieto lauksaimniecības rezultātā 
iegūtos produktus) var izraisīt kal-
cija deficītu (osteoporozes risks) un 
arī citus veselības traucējumus. Šo 
sarakstu varētu turpināt vēl un vēl. 
Protams, tagad jūs domājat, ka es 
smagi pārspīlēju. Jūsu draudzene 

jau vairākus gadus ievēro x diētu 
un jūtas lieliski. Tas ir ļoti iespējams, 
bet viņai noteikti ir citāds organisms 
nekā jums. 

Zināmu priekšstatu par to, kādu 
slimību riski pastāv tieši jums, var 
sniegt ieskats ģimenes vēsturē. Ot-
rais padoms:

Iepazīstiet savu ģenealoģiju!
Slimību attīstībā piedalās divas 

galvenās faktoru grupas – jūsu gēni 
(neietekmējamie faktori) un ārējās 
vides (ietekmējamie) faktori. Pro-
tams, gēnus mainīt nevar, bet var 
tos iepazīt. Jūs varat samaksāt lie-
lu naudu un absolūti precīzi noteikt 
savu genotipu, varat noteikt kādas 
noteiktas gēnu sekvences, kuras 
norāda uz konkrētām slimībām, 
visbeidzot, lētākais variants – ap-
runājieties ar saviem vecākiem vai 
citiem radiniekiem. Ja jūsu senčiem 
ir bijušas noteiktas slimības, arī jums 
pastāv lielāks vai mazāks risks ar 

tādām saslimt. Tad atliek tikai kon-
sultēties ar savu ģimenes ārstu vai 
māsu par darbībām, kas var aizka-
vēt vai pat novērst šo slimību attīstī-
bu. Piemērs – ja kādam no jūsu ve-
cākiem ir bijusi podagra un jums jau 
ir nedaudz paaugstināts urīnskābes 
līmenis, Atkinsa diēta jums ir kontrin-
dicēta. Pastāv citas iespējas veselī-
bas un fiziskās formas uzlabošanai. 
No tā izriet trešais padoms:

Nekļūstiet par 
veselīga dzīvesveida 
vergu!

Arī jūsu ķermeņa tipu no-
saka gēni. Ja jūsu augums ir 
160 cm un tauciņiem tā vien 
gribas nosēsties uz gurniem 
un ciskām, jūs nekad neizska-
tīsities kā Teilora Svifta. Pat ja 
katru dienu divas stundas pa-
vadīsiet trenažieru zālē. Un arī 
nevajag! Tāpēc jau pasaule ir 
interesanta, ka cilvēki ir dažādi. 
Apziniet savas iespējas un iero-
bežojumus, dariet visu iespēja-
mo tikmēr, kamēr tas jums sagā-
dā prieku. Izmantojiet apģērbu, 
kas izceļ jūsu skaistākās ķermeņa 
daļas. Veselīga pašapziņa ir tik-
pat efektīga kā ideālas ķermeņa 
formas.

Tagad par tiem, kas īpaši nein-
teresējas par savu veselību. Tādu 
ir diezgan daudz un dažādi, tāpēc 
izvēlos tos, kurus labāk pazīstu, – 
cilvēkus, kas slimo ar cukura diabē-
tu, un tos, kuriem pastāv ļoti augsts 
saslimšanas risks. Saskaņā ar 
Starptautiskās Diabēta federācijas 
(International Diabetes Federation) 
datiem Latvijā gandrīz 10% iedzīvo-
tāju skar cukura diabēta problēmas. 
Šajā skaitā ir pacienti, kam ir noteik-
ta diagnoze un diabēts tiek ārstēts, 
tādi, kuriem ir atklāts diabēts, bet 
kuri turpina neārstēties, tādi, kam ir 
prediabēts un nepieciešama dzīves-
veida maiņa, lai aizkavētu slimības 
pāreju stadijā, kad nepieciešama 
medikamentoza terapija. Deviņdes-
mit procentos gadījumu ir runa par 
tā saukto 2. tipa cukura diabētu.

Kā var zināt, ka jums pastāv 
risks saslimt ar 2. tipa cukura dia-
bētu? Saskaņā ar starptautiskajām 
vadlīnijām noteikti šādi riska faktori: 
paaugstināts ķermeņa svars (īpaši, 

Būt veselam šodien ir moderni
Medicīnas māsas padomi
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ja ir centrāls tauku sadalījums – tā 
sauktais ābola tipa, vairāk vidukļa 
apvidū), vecums virs 45 gadiem, 
mazkustīgs dzīvesveids, 2. tipa cu-
kura diabēts kādam no pirmās pa-
kāpes radiniekiem, paaugstināts 
asinsspiediens, dislipidēmija (pa-
augstināts holesterīna līmenis), ate-
rosklerozes komplikācijas ģimenes 
locekļiem (piemēram, vecmāmiņai 
bija insults) u.c. Ja jums ir vismaz trīs 
no minētajiem faktoriem, ģimenes 
ārsts jums nozīmēs izmeklējumus, 
tostarp glikozes tolerances testu. 

Ikvienam, kam konstatē 2. tipa 
cukura diabētu vai augstu saslimša-
nas risku, pati pirmā rekomendācija 
ir dzīvesveida maiņa. Tā ir visefek-
tīvākā slimības aizkavēšanas un arī 
ārstēšanas stratēģija. Ko tas nozī-
mē? Ļoti vienkārši:

• gudra ēdiena izvēle un 
• regulāra fiziskā aktivitāte.

Par ēdienu ir sarakstīts tūksto-
šiem grāmatu. Liekas, ko tur vēl var 
pateikt – vienkārši jālasa un jāmā-
cās. Tomēr daži padomi no manas 
pieredzes:

Iepazīstiet savu ēdienu!
Sāciet pamazām – ņemiet lupu 

un lasiet informāciju uz produktu ie-
pakojumiem. Iepazīstiet sastāvu un 
enerģētisko vērtību. Salīdziniet da-
žādus produktus. No alternatīviem 
produktiem izvēlieties tos, kam ir 
zemāka enerģētiskā vērtība, jo ka-

lorijas gandrīz visi patērējam pārāk 
daudz. Pārāk neieciklējieties uz E 
vielām. Protams, tas ir svarīgi, tomēr 
daži konservanti nelielos daudzu-
mos jums nekaitēs.

Gatavojiet paši!
Tā jūs iegūsiet svaigu ēdienu, 

kura sastāvs jums būs pilnībā zi-
nāms. Konsultējieties ar uztura spe-
ciālistu, kā jūsu iecienītās receptes 
var padarīt veselīgākas, nezaudējot 
garšas piedzīvojumu. Mūsu gar-
šas kārpiņas tradicionāli ir diezgan 
apdullinātas un spēcīgi reaģē uz 
treknu, saldu vai sāļu. Sagādājiet 
pārdzīvojumu gammu, izmantojot 
dažādas garšvielas un garšaugus, 
ko varat audzēt virtuvē uz palodzes.

Parūpējieties par uztura 
dažādību!

Liela apjoma vietā izmantojiet 
mazliet no dažādiem produktiem. 
Tas paplašinās garšas sajūtu gam-
mu un stimulēs jūsu smadzenes ba-
gātīgāk nekā liels ēdiena apjoms.

Ēdiet lēnām!
Izbaudiet ēdienu nesteidzoties! 

Kuņģī nav garšas kārpiņu, tāpēc ne-
steidzieties ēdienu aizsūtīt uz turieni 
pēc iespējas ātrāk. 

Protams, sāta sajūtu var sasniegt, 
piebāžot kuņģi līdz malām pēc ie-
spējas ātrāk, bet to var izdarīt, arī 
paildzinot patīkamās sajūtas uz mē-
les. Kļūstiet par veselīgo gardēdi!

Tagad par fizisko aktivitāti. Vis-
pārējās vadlīnijas vēsta – vismaz 2,5 
stundas vidēji intensīvas aerobās 
slodzes nedēļā. Tas ir tikai piecas 
dienas pa pusstundai! No savas 
pieredzes zinu, ka diemžēl ar to ir 
par maz. Ja gribat, lai organisms 
sāk izmantot savas rezerves (cerība 
samazināt svaru), aktivitātēm jābūt 
ilgākām par 30 minūtēm. Arī par fi-
ziskajām aktivitātēm sarakstīts tūk-
stošiem grāmatu, tāpēc teikšu tikai 
vienu – atrodiet aktivitāšu veidu, kas 
jums sagādā prieku (nu, vismaz ne-
riebjas). Tikai tad jūs to varēsiet rea-
lizēt ilgtermiņā. Gan gudras ēdiena 
izvēles, gan regulāras fiziskās akti-
vitātes stratēģija būs jārealizē visu 
atlikušo mūžu. Tikai tad efekts būs 
noturīgs. Veidojiet savā ciemā vai 
rajonā veselīga dzīvesveida grupas! 
Veiciet pārmaiņas kopā! Atbalstiet 
viens otru! Tas palīdz saglabāt mo-
tivāciju ilgstoši, pat tad, kad viss ir 
apnicis un neko negribas, solījums 
grupas biedriem liks saņemties un 
turpināt. Mēs visi kopā esam ieinte-
resēti, lai sabiedrībai kopumā būtu 
labāka veselība, jo mēs visi maksā-
jam par hronisko slimību ārstēšanu. 
Ietaupītos līdzekļus varam izmantot 

daudz lietderīgāk!

Dace Amoliņa, Rīgas 
psihiatrijas un narkoloģijas 
centra Ambulatorās aprūpes 
centra psihiatre 

Ģimenes ārsts

Dzīve rit savu gaitu. Katrs no 
mums var justies labāk vai sliktāk, 
drošāk vai nedrošāk, būt laimīgs, 
varbūt ļoti nelaimīgs. Tā notiek ar 
visiem mums. Kādam bērnība ir 
jauka bezbēdu ieleja, citam – viena 
liela postaža. Kāds iziet cauri ne-
skaitāmām ciešanām it kā pavisam 
neskarts. Cits vienkārši ir nelaimīgi 
iemīlējies un jau gatavs veikt pašnā-
vību. Kāds strādā kā zvērs līdz ga-
diem 40, ar labu veselību, kā pašam 

liekas, un attopas 
ar pilnīgi sagrautu 
nervu sistēmu, ne-
maz nerunājot par 
citu orgānu vese-
lību. Vēl kāds visu 
mūžu centies iztikt 
bez nevienas table-
tes, nekad neiet ne 
pie viena ārsta, kā 
pats stāsta, un pēc 
pensijas vecuma 
sasniegšanas atto-
pas ar neskaitāmām 
hroniskām slimībām, 
kuras nav iespējams 
veiksmīgi apārstēt un 
kuru dēļ sākas, pie-
mēram, miega trau-
cējumi vai raudulība.

Var teikt: kam gan 
mums visu šo dzirdēt 

Man ieteica iet pie  psihiatra!
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par citiem cilvēkiem? Ja katram savu 
problēmu diezgan? Vai varbūt ne-
maz nav problēmu? Varbūt nav. Un 
tas ir ļoti labi, ja nav. Ja ievērojam 
veselīgas dzīves profilaksi, darba 
un atpūtas normālu režīmu, intere-
sējamies par to, kā saglabāt arvien 
savam vecumam atbilstošu ļoti labu 
veselības stāvokli. Arī interesējamies 
par to, kā ar savu hronisko slimību 
dzīvot tik labi, cik vien tas ir iespē-
jams, lai neradītu papildu veselības 
traucējumus.

Bet, ja nu ir kādas grūtības, grū-
tāk tikt galā ar darbu vai vispār vairs 
nekam nevarat koncentrēties, varbūt 
neguļat vai guļat par daudz un vēl 
daudz kas ir traucējošs, ir jāsper 
pirmais solis sava komforta atjauno-
šanā un jājautā savam ģimenes ār-
stam: kas ar mani notiek?

Jūs teiksit, ka ārstam nereti ne-
var uzticēties. Atbilde – jāiet pie 
ārsta, kuram kaut mazliet tomēr uz-
ticaties. Un nevajag domāt, ka starp 
ļoti daudzajiem tādu nevar atrast. Tā 
ir jūsu dzīve, un tā ir jūsu veselība. 
Sameklējiet.

Tad var iznākt tā, ka ģimenes 
ārsts, lai kā tas pacientu mulsinātu, 
pēc vispārējas un rūpīgas izmeklē-
šanas tomēr nosūta pie psihiatra, 
psihologa vai psihoterapeita. Jūsu-
prāt, tas ir gandrīz viens un tas pats? 
Bet varbūt esat jau ļoti erudīts pa-
cients. Vienkāršotā valodā runājot, 
psihiatrs ir ārsts, kas ārstē psihiskas 
slimības galvenokārt ar zālēm.  

Kādas man ir tiesības uz 
konfidencialitāti?

Pacientu tiesību likums stājies 
spēkā 2010. gada martā. Ļoti labi 
būtu visiem iepazīties, kam un kādas 
ir tiesības uz jūsu informāciju.

Pirmkārt, jūs drīkstat nemaz ne-
iet pie ārsta, jebkura, ja nevēlaties, 
un staigāt tik slims, cik vēlaties, ja 
vien nekaitējat apkārtējiem un sev.

Otrkārt, jūs kā pieaudzis cilvēks 
drīkstat arī nevienam par to visu ne-
atskaitīties un arī ģimenes ārstam 
nekādas psihiatra atbildes atpakaļ 
nenest, ja nevēlaties. Protams, ja 
ziņas nepieciešamas nosūtīšanai 
tālāk uz Veselības un darbspēju 
ekspertīzes ārstu valsts komisiju 
(VDEĀK), ģimenes ārsts bez visiem 
nepieciešamajiem dokumentiem jūs 
turp nevarēs nosūtīt. Bet arī tad tā 
būs jūsu izvēle.

Treškārt, jūs drīkstat, pat ja tikai 
tuvinieki piespieduši jūs pieņemt 
tādu lēmumu, iet pie psihiatra vai 

cita līdzīga speciālista, tā ir tikai jūsu 
darīšana. Padomju Savienības laiks 
ir beidzies, un mums katram drīkst 
būt sava personiskā telpa.

Ceturtkārt, pat tad, ja jūs esat 
aizgājis līdz valsts apmaksātam psi-
hiatram un esat ticis uzņemts uzskai-
tē, nu jau neviens bez speciāliem, li-
kumā noteiktiem pieprasījumiem ne-
var dabūt zināt, ka jūs esat bijis pie 
psihiatra un ka esat uzskaitē. Ja vien 
nepļāpājat pats. Lasiet likumu un 
ievērojiet to. Neļaujieties kārdināju-
mam katrā anketā un intervijā stāstīt 
par savām gaitām pie ārsta. Ja šau-
bāties, labāk pajautājiet psihiatram.

Kā tikt pie valsts apmaksāta 
psihiatra?

Psihiatrs, kā jau minēju, visbie-
žāk ārstē ar medikamentiem. Tātad 
tie ir tādi neveselības stāvokļi, kur 
smadzeņu ķīmija ilgstoši strādā ne-
pareizi. Smadzenes ir ļoti spējīgas 
un gudras, tās cenšas sevi kompen-
sēt un atgriezties pie pilnīgi normā-
las dzīves, cik vien tas iespējams. 
Taču dažādas slimības, kas ietek-
mē bioķīmiskos procesus, kritiskās 
dzīves situācijās sāk ņemt virsroku. 
Ar to es gribēju teikt, ka psihiatra 
apmeklējumu parasti var ieplānot 
jau ļoti laikus. Te nav runa par situā-
cijām, kad cilvēkam pašam vai ap-
kārtējo veselībai vai dzīvībai draud 
briesmas. Tad ir jāsauc neatliekamā 
medicīniskā palīdzība (NMP). 

Pierakstīties uz ambulatoro ap-
meklējumu pie valsts apmaksāta 
psihiatra var jebkur. Jāzvana, jāpie-
rakstās, jāņem līdzi pase vai ID kar-
te – tā jāņem līdzi uz katru apmeklē-
jumu, pat ja neviens nejautā. Nosū-
tījums gan nav obligāts. Maksas nav 
nekādas. Jānāk tikai. Valsts apmak-
sāti psihiatri ir rajonos un Rīgā. Rīgā 
psihoneiroloģiskā slimnīca gan ir 
viena, bet tai ir filiāles Rīgas rajonos. 
Ir pa kādam arī pilsētas veselības 
centros.

Var meklēt privātu psihiatru.

Gaidot rindā
Apkārt cilvēki. Nervozi. Dīvaini. 

“Varbūt es arī esmu dīvains?”; “Bet 
es taču vēl neesmu traks!”; “Sa-
līdzinājumā ar “tiem citiem” esmu 
pavisam vesels!”; ”Ko gan es šeit 
daru?”; ”Ko tas ārsts tai kabinetā tik 
ilgi dara?”; ”Nē, ātri atdošu to lapeli 
no ģimenes ārsta un iešu prom, man 
te nav ko darīt...”

Tādas un līdzīgas pārdomas var 
nākt prātā, gaidot savu kārtu pie psi-
hiatra. Patiesi. Ir taču pieraksts uz 
noteiktu laiku, bet ir jāgaida. Kādus 
cilvēkus ņem bez rindas, itin kā te 
būtu kāda blatu sistēma. Tādas un 
vēl visādas jocīgas lietas pamanām, 
kad gaidām rindā. Pamanām, jo nā-
kam pie ārsta nobijušies un jūtīgi. Un 
ir pilnīgi saprotams, ka viss, kas no-
tiek apkārt, mūs satrauc. 

Kāpēc nereti jāgaida ilgāk? Tā-
pēc, ka vēl bez jau pierakstītiem cil-
vēkiem ir tādi, kas iepriekšējā dienā 
ir izrakstīti no slimnīcas, tie jāpieņem 
ārpus rindas. Ir tādi, kam ar atvēlēta-
jām 15 minūtēm vienkārši nepietiek, 
un saruna prasa ilgāku laiku. Šādas 
sarunas sakrājas. Ir dažādas situā-
cijas, kad kolēģus pasauc palīgā 
citiem kolēģiem, un atkal viss ievel-
kas. Nevienu mirkli nav tā, ka ārstam 
nav ko darīt. Pat tad, ja kabinetā nav 
neviena cilvēka, ārstam ir jāraksta 
bezgalīgi daudz papīru, jāaizpilda 
visi dokumenti un arī jālasa. Un arī 
jādomā.

Esmu beidzot pie psihiatra
Nupat liekas, ka laiks sāk skriet 

ļoti ātri. Nepaspēj sarunu iesākt, kad 
tā jau beidzas. Sev par brīnumu, 
mēs uzzinām, ka psihiatram nepie-
ciešami visi iepriekšējie medicīniskie 
izmeklējumi. Ka nepieciešams zināt 
un atcerēties, kā sauc visas tās zā-
les, kas kādreiz lietotas un kā tās ir 
vai nav palīdzējušas. Ir jāatceras, 
kas ar ko ģimenē slimojis. Un vēl vi-
sādi jocīgi jautājumi, kam, kā mums 
liekas, ar mūsu šā brīža problēmu 
nav nekāda sakara. Kam gan psihi-
atram tas viss? 

Lai veiksmīgi tiktu skaidrībā par 
to, kas patiesībā notiek. Vai ir vaja-
dzīgs psihiatrs vai varbūt cits kāds 
speciālists; vai drīkstēs nozīmēt vie-
nas vai otras grupas medikamentus; 
vai un kas pacientam savā dzīves-
veidā ir jāmaina, lai uzlabotu situā-
ciju. 

Vai vispār ir cerība kaut ko labot 
vai mainīt manā šobrīd tik ļoti sliktajā 
situācijā?

Reizēm mums liekas, ka visslik-
tākā slimība pasaulē ir vēzis. Kā 
kaut nelielu mājienu par to dzirdam 
attiecībā uz sevi, kājas ļimst bailēs 
un šausmās. Šausmās par sāpēm, 
ciešanām un iespējamo negaidīto 
nāvi. Vēl kāds par vissliktāko slimību 
ir gatavs nosaukt kādu fizisku krop-
lību, kuras dēļ cilvēks tiek izolēts, 
pastāvīgi tieši vai netieši izsmiets. 
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Katram ir kādi priekšstati par to, kas 
ir šausmīgi, viņaprāt. Manuprāt, vis-
sliktākā slimība, ko varu iedomāties, 
ir depresija. Tad cilvēks ir it kā pa-
visam vesels, tikai jūtas briesmīgi. 
Viņa briesmīgo pašsajūtu neviens 
neredz un nezina, pat domā, ka viņš 
izliekas. Un depresīvam cilvēkam 
liekas, ka neviens un nekas viņam 
nespēs palīdzēt. Tas nekas, ka tas 
neatbilst patiesībai. Viņam tā šobrīd 
liekas. Tāpēc viņš nereti ļoti vēlu vēr-
šas pie ārsta un netic, ka ārstēšanai 
un rekomendācijām varētu būt jeb-
kādi pozitīvi rezultāti. 

Lai kas arī ar jums notiek šobrīd 
un lai ko dakteri teiktu, nekad nav tā, 
ka nav iespējams atrast iemeslus. 
Un vienmēr ir iespējams palīdzēt. 
Pat tad, ja uzreiz neko neatrod, ne-
var atrast iedarbīgas zāles, pat tad. 
Meklējiet konsultantus, meklējiet pa-
līdzību, meklējiet atbildes.

Ko tālāk?
Klausīt vai neklausīt psihiatra re-

komendācijām? Jūs varbūt teiksiet: 
skatoties – kādām. Piekrītu. Mēs 
esam brīvi cilvēki. Mēs pieņemam 
lēmumus par savu veselību. Mūsu 
valstī ir demokrātija un brīva pieeja 
informācijai. Vajag lasīt, interesēties, 
jautāt, ja šaubāties. Arī ja nešaubā-
ties.

Piemēram. Vai jūs pirmajā ār­
sta apmeklējuma reizē noskaidrojāt 
iespējamās medikamenta blakus-
parādības? Vai to savienojamību ar 
citiem jūsu lietotajiem medikamen-

tiem vai slimībām? Tāpēc es runāju 
par nepieciešamiem iepriekšējiem 
izmeklējumiem no ģimenes ārsta. 
Tomēr arī jums jālasa pašam vai jā-
jautā savam ģimenes ārstam vai psi-
hiatram, ko un kā lietot. Ja neprotat 
izmantot internetu, nekautrējieties iz-
mantot savus bērnus un bērnu bēr-
nus. Pat ja viņi šķiet ļoti aizņemti un 
jums ir neērti viņus traucēt. Mēģiniet.

Vēl piemērs. Sākam lietot me-
dikamentu, kļūst slikti, teiksim, sāp 
galva vai ir slikta dūša. Varbūt kā-
dam sākas caureja, pat varbūt tikai 
no bailēm no zāļu lietošanas. Un, ja 
esam apzinīgi, nevienam neko ne-
jautājam, turpinām mocīties un gai-
dām, kamēr pēc mēneša atkal tie-
kam pie ārsta, iznāk, ka paši sev nez 
kādēļ esam uzlikuši sodu. Kāpēc jā-
mokās? Vai ārsts būs kāds nezvērs, 
kas liegs padomu ārpus rindas, kaut 
vai piezvanot uz kabinetu pieņem-
šanas laikā? Var arī jautāt ģimenes 
ārstam, tikai jāaiziet pie ārsta ar me-
dikamenta instrukciju.

Vai vēl stāsts. Esam dzirdējuši 
sakām: “Dakteris zina labāk.” Ir gan 
jāsaprot, ka ārsts labāk zina teoriju 
un praksi par cilvēkiem vispār un 
noteikti nezina visu, noteikti nav ne 
Dievs, pat ne teicamnieks. Un pavi-
sam noteikti nevar zināt, kā pacients 
jutīsies, lietojot vienu vai otru medi-
kamentu. Ja pacients domā, ka ārsts 
parakstījis indi, jo otrā dienā ir kļu-
vis sliktāk, neiet un neko nesaka, kā 
var cerēt uz veselības uzlabošanos? 
Drīkst dusmoties uz ārstu, kāpēc 
ne. Neviens no pieklājīgas dusmu 

uzklausīšanas nav slimāks kļuvis. 
Jānāk un jāsaka. Jājautā, kāpēc es 
jūtos tik slikti, cik jūtos.

Ko darīt, ja ārsts ieteicis 
ārstēties psihiatriskajā 
klīnikā?

Ja ieteicis, tam ir savi ļoti nopiet-
ni iemesli, nevis ļaunprātība. Klīnikā 
ārstē bez maksas ierobežotu laika 
periodu. Ja ārsts vērtē, ka pacienta 
uzvedība pašam vai apkārtējiem ir 
veselībai vai dzīvībai bīstama un pa-
cients nespēj vai nevēlas uzņemties 
atbildību par savu dzīvi un ārstēša-
nos, tad jāārstējas stacionāra ap­
stākļos. Vien tik ilgi, kamēr pašsajū-
ta vairs nebūs izmisīgi slikta un vairs 
neliksies: “neviens man tāpat nevar 
palīdzēt” un “man viss vienalga”, 
“lieciet man mieru”. 

Vai var pārtraukt lietot 
medikamentus bez ārsta 
ziņas?

Formāli var. Labāk nevajag. Par 
to vajadzētu aprunāties ar ārstu, no-
skaidrot savas neveselības iemeslus 
un ko darīt, kad atkal kļūst slikti. Ne-
vajag domāt, ka visas zāles ir inde 
vai ka visas rada atkarību. Zāles nav 
arī domātas kaifam. Katram medika-
mentam savs uzdevums.

Jautājiet ārstam visu, pat ja lie-
kas, ka jautājums ir pilnīgi muļķīgs.

Matu izkrišana – 
vai tā ir slimība vai ne?

Ārstējot pacientus, kas sūdzas 
par visdažādākajām matu problē-
mām, arvien saskaros ar situāciju, ka 
šajā jomā valda milzīgs daudzums 
dažādu mītu. Piemēram, cilvēki bieži 
domā, ka matu mazgāšana var ma-
tiem kaitēt un ka matu izkrišanas ga-
dījumā vislabākās zāles ir majonēze 
ar spirta un rupjmaizes piejaukumu. 
Savā ārstes praksē esmu saskāru-
sies ar gadījumiem, kad šādu kai-
miņu, draudzeņu un pat speciālistu 
ieteikumu dēļ pacients ir zaudējis 
laiku un matu apjomu, ko pēc tam ir 
diezgan grūti atjaunot. 

Tāpēc viens no maniem pirma-
jiem svarīgajiem ieteikumiem, ko 

katram vajadzētu atcerēties, – ne-
kad nedariet to, par ko nesaprotat, 
kāpēc to darāt un kādā veidā tas 
var palīdzēt. Ja kāds paskaidros, 
kā tieši sīpola sula apturēs tieši jūsu 
matu izkrišanu, tad – uz priekšu. Ja 
tikai ieteiks – smērē sīpolu sulu, ne-
paskaidrojot, kāpēc, skaidrs, cilvēks 
varbūt vēl labu, bet ir pļāpa, kas at-
runājas, nevis var reāli palīdzēt, un 
es varu teikt – sīpolu sulas smērēša-
na tikai sabojās jums dienu, bet ne-
kādā veidā neuzlabos matu stāvokli. 

Ja jau sāku par sīpoliem, pa-
stāstīšu arī, kā šis mīts ir radies un 
kas to uztur. Matu izkrišanai var būt 
dažādi iemesli. Katrā matu zuduma 

gadījumā pastāv faktors vai faktoru 
kopa, kas ir to izkrišanas pamatā. 
No savas pieredzes varu teikt, ka 
visbiežāk matu izkrišana ir vairāku 
apstākļu sakritības rezultāts. 

Pirmām kārtām var būt ģenē-
tiskā nosliece uz matu izkrišanu. 
Medicīniski to sauc par androgēnu 
alopēciju. Tās pamatā ir fakts, ka 
skartā indivīda matu saknītes šū-
nas ir iedzimti paaugstināti jutīgas 
pret androgēno hormonu ietekmi. 
Tas nenozīmē, ka hormonu līmenis 
asinsritē ir paaugstināts. Tas nozī-
mē tikai to, ka pašās mata saknītes 
šūnās uz tā kodola virsmas izdalās 
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tiem, kuriem neizkrīt, pastāv apstāk-
lī, ka pirmajiem šie receptori izdalās, 
bet otrajiem to iedzimti nav, līdz ar 
to mats uz hormonu ietekmi nereaģē 
un neizkrīt. Androgēna alopēcija no-
ris pakāpeniski, bieži vien pat ne-
novēro matu izkrišanu, bet mati it 
kā lēnām pazūd no klasiskajām 
androgēnjutīgajām vietām – 
sākumā pa deniņu līnijām un 
pakausī, vēlāk, rajoniem savie-

nojoties, – no visas galvas vir-
sējās daļas. Jāpiebilst uzreiz, ka 
androgēnie hormoni ir gan vīrie-
šiem, gan sievietēm, tas nozīmē, 
ka arī sievietes var ciest no andro-

gēnās – it kā vīriešu – alopēcijas. 
Un tas notiek bieži, vidēji statistiski 
tiek uzskatīts, ka no plikpaurības 
cieš 70% vīriešu un 50% !! sieviešu. 
Uzreiz varu teikt, ka sievietes par 
plikpaurēm parasti nekļūst, patei-
coties asinsritē esošajiem estrogē-
niem, kas, savukārt, matu augšanu 
veicina, līdz ar to androgēnu efektus 
līdzsvaro, taču tad, kad estrogēnu 
daudzums asinsritē dabiski samazi-
nās – piemēram, pēc menopauzes, 
arī sieviete var ievērojami zaudēt 
matu apjomu tieši androgēno hor-
monu ietekmes dēļ. 

Kā jau teicu, androgēna alopē-
cija attīstās pakāpeniski, tās pamat­
iemesls ir saknītes miniaturizācija 
hormonu ietekmes dēļ. Sīpolu sulas 
smērēšana vai dažādu citu pārtikas 
produktu ieklāšana matos hormonu 
ietekmi nemainīs. Tāpēc nav vērts 
šajos gadījumos smērēt sīpolus. 
Taču uzreiz jāpiebilst, ka androgē-
na alopēcija mūsdienās ir viegli ār-
stējama. Ir radīti gan ārīgi preparāti, 

kas stimulē mata sakni, nepieļaujot 
miniaturizāciju, gan tādi, kas satur 
antiandrogēnas dabas sastāvdaļas, 
kas neļauj hormonam ietekmēt mata 
sakni; ir arī iekšķīgi lietojami medika-
menti un dabas līdzekļi, kas aizkavē 
galvenā matu miniaturizācijas ie-
mesla – dihidrotestosterona – veido-
šanos asinīs; gan fizioprocedūras, 
kas atjauno dermālās papillas apjo-
mu, tāpēc tā spēj atkal ražot spēcī-
gu matu, gan trombocītiem bagātas 
plazmas injekcijas (PRP); gan, galu 
galā, – transplantācija. Preparātu un 
metožu izvēle ir atkarīga no andro-
gēnās alopēcijas ilguma un matu 
apjoma zuduma pakāpes, taču ne-
ārstējamu situāciju šeit jau vairs nav.

Otra lielā iemeslu grupa ir hro-
niski, ieilguši organisma stāvokļi. 
Medicīniski to sauc par hronisku te-
logēna matu izkrišanu. Šajā grupā 
visbiežākie iemesli ir dzelzs deficīta 
anēmija, hroniski iekaisumi, vairog-
dziedzera darbības traucējumi (bie-
žāk – hipotireoze), dažādu vielu de-
ficīti (piemēram, D vitamīna deficīts 
saīsina mata anagēna fāzes ilgumu) 
un bezgala daudz citu stāvokļu. 
Šajā situācijā svarīgi noteikt iemes-
lu un to novērst, jo tikai tad varam 
cerēt uz matu stāvokļa uzlabošanos. 
Hroniskas telogēna matu izkrišanas 
gadījumā parasti novēro diezgan 
intensīvu (vairāk nekā 100 matu 
dienā), ilgstošu matu izkrišanu, tajā 
pašā laikā matu apjoms samazinās 
salīdzinoši lēni – pateicoties tam, ka 
no saknītes tie bieži vien ataug bez 
nekādas ārstēšanas. Parasti friziere 
vai tuvākie cilvēki pacientu mierina, 
ka viņam ir ļoti daudz jauno matiņu, 

Inga Zemīte
Veselības centra 4 ģimenes ārste 
un matu problēmu speciāliste
Pieņem pacientus Capital Clinic 
Riga Rīgā, Duntes ielā 15a,
tālr. 66333333
www.capitalclinicriga.lv

androgēnie receptori – tie, kas pie-
saista hormonu no asinīm, un šīs 
saistības sekas ir mata saknītes mi-
niaturizācija, kuras rezultātā matiņš 
lēnām transformējas par pūku mati-
ņu, līdz pārtrauc augt vispār. Atšķi-
rība starp tiem, kam mati izkrīt, un 
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kas ataug. Un tā patiešām ir, jo pēc 
telogēna mata izkrišanas tas ataug 
2–3 mēnešu laikā. Problēma ir tikai 
tāda, ka matu izkrišana turpinās, 
un ilgtermiņā ataugošo matu skaits 
nekompensē izkritušo matu skaitu 
un galu galā apjoms samazinās. Arī 
šajā situācija sīpola sulas smērēša-
na saknītēs nelīdzēs – jo – kā gan 
tās smērēšana ādā varētu izārstēt 
anēmiju vai vairogdziedzera darbī-
bas traucējumus? Risinājums – iz-
meklēties pie matu slimību speciā-
lista trihologa un atklāt telogēna 
matu izkrišanas iemeslu, pēc tam 
iemeslu novērst un veikt matu apjo-
ma rehabilitāciju – zudušā apjoma 
atjaunošanu, lietojot katram konkrē-
tam stāvoklim piemērotu ārstēšanu. 

Kā trešo grupu atļaušos piemi-
nēt akūtu telogēna matu izkrišanu. 
Cilvēki, kurus skar šī matu izkrišanas 
forma, parasti sāk ievērot pēkšņu 
vairāk vai mazāk izteiktu matu izkri-
šanu (dažreiz matu izkrišana pēc šī 
tipa var būt ļoti izteikta un cilvēks 
var zaudēt pat visus matus – piemē-
ram, pēc ķīmijterapijas). Mati parasti 
izkrīt vienmērīgi, nenorobežojoties 

kādos īpašos laukumos vai zonās. 
Mati lielos daudzumos paliek dušā 
mazgājoties, izkrīt ķemmējoties, ie-
klājot balzamus, turklāt dienas laikā 
cilvēks visu laiku ievēro sev apkārt 
esošus izkritušus matus. Arī kopējais 
matu apjoms strauji samazinās, ve-
cās matu sprādzes izslīd no matiem, 
jo to kļuvis pavisam maz. Protams, 
šāds stāvoklis izraisa psiholoģisku 
trauksmi un pat paniku. Un tieši tādā 
brīdī aktualizējas idejas par ārstēša-

nos ar dažādiem dabas līdzekļiem. 
Pasmērējot sīpolu sulu ādā, pēc 

pāris nedēļām matu izkrišana 
apstājas un cilvēks ievēro, 

ka viņam ir pilna galva ar 
sīkiem, labas kvalitātes 

ataugošajiem matiem, 
turklāt tie diezgan 

ātri aug – aptuveni 
1 cm mēnesī, un 

pēc 3–4 mēne-
šiem problē-

ma ir aiz­
m i r s t a . 

Šie ga­
d ī  j u  m i 
r a  d a 
sla vas 
dz ies -
m a s 
s ī  po lu 
s u l a i 
m a t u 
i z k r i -
š a n a s 
ā r s t ē -
šanā.

Bet kas tieši bija noticis?
Parasti akūta telogēna matu iz-

krišana ir reakcija uz kādu notikumu, 
slimību vai akūtu stāvokli. Viens no 
klasiskiem piemēriem ir situācija, kad 
cilvēks ir pārcietis, piemēram, plau-
šu karsoni ar antibiotiku lietošanu 
kaut kad pavasarī. Slimošanas laikā, 
pateicoties slimības un medikamen-
tu radītajai organisma intoksikācijai, 
daudzi tajā laikā augošie anagēna 
mati ir pārgājuši mata cikla nākama-
jā – katagēna un tad telogēna fāzē. 
Pēc pārejas telogēna fāzē (mata at-
pūtas fāze) mati nekad uzreiz neiz-
krīt, jo mata apvalciņi to notur foliku-
lā. Fizioloģisks – normāls – telogēna 
fāzes ilgums ir 2–3 mēneši. Tātad, 
paejot šim laikam, konkrētā piemēra 
gadījumā tas var būt vasaras vidus 
(kad cilvēks visbiežāk ir atvaļināju-
mā, labi atpūties un aizmirsis visas 
pagājušās sezonas ķibeles), pēkšņi 
sākas spēcīga matu izkrišana. Šajā 
gadījumā tas saistīts ar to, ka slimo-
šanas laikā telogēna fāzē pārgājušie 
mati sinhroni pārslēdzas uz jaunu 
anagēna fāzi un visi reizē sāk augt, 
izstumjot veco telogēna fāzes matu. 
Atkarībā no bijušās slimības smagu-
ma un katra individuālajām īpatnī-
bām izkrītošo matu apjoms var būt 
atšķirīgs, bet tas gandrīz vienmēr 
ir ievērojams. Tad, kad visi matiņi, 
kam bija jāataug, ir nomainījušies, 
matu izkrišana apstājas pati, turklāt 
jaunie matiņi ātri izaug, nomainot ve-
cos. Parasti matu krišanas periods 
aizņem vienu divas nedēļas. Vēlreiz 
uzsveru – mati ataug paši. Sīpolu su-
lai šajā situācijā nekādas ietekmes 
nav, un mati būtu atjaunojušies, gan 
sīpolu sulu lietojot, gan nelietojot. Ie-
spējams, ka ādu kairinošā efekta dēļ 
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tā fizioloģisko ataugšanas procesu ir 
pat traucējusi. Sīpolu sula nepalīdz 
ne šajā, ne kādā citā matu slimību 
gadījumā.

Vai akūta matu izkrišana ir jāār-
stē? Nē un jā. Nē – jo mati patiešām 
ļoti labi atjaunojas ar nosacījumu, ka 
cilvēkam nav nekādu citu iemeslu, 
kas traucētu to atjaunošanos. Jā, jo 
šie citi iemesli tomēr diezgan bieži 
pastāv. Tas nozīmē – ja cilvēkam 
bieži izkritīs liels matu apjoms akū-
tas telogēna matu izkrišanas dēļ, bet 
paralēli pastāvēs kāds cits iemesls, 
piemēram, androgēna alopēcija 
vai kāds deficīta stāvoklis, kopējais 
matu apjoms var pasliktināties. Tā-
pēc mans ieteikums šiem pacien-
tiem ir vērot situāciju un, ja matu ap-
joms tomēr samazinās, vērsties pie 
ārsta. Jo matu izkrišanu ir gandrīz 
vienmēr vieglāk apturēt nekā pēc 
tam zaudētos matus audzēt atpakaļ. 

Es vienmēr cenšos ar pacientu 
izrunāt viņa problēmu un iespēju ro-
bežās paskaidrot, kas noticis. Jo ļoti 
bieži tad, kad cilvēks saprot problē-
mas būtību, mainās viņa attieksme 
un viņš saprot, kāpēc un kas ir jā-
dara. Tas ievērojami paaugstina pa-
cienta līdzestību un uzlabo ārstēša-
nas rezultātu. Taču nevienam ārstam 
vienas pieņemšanas laikā nepietiks 
laika izskaidrot un iemācīt visu, ko 
viņš ir mācījies 6 gadus augstskolā, 
3 vai 4 gadus rezidentūrā, apguvis 
dažādos kursos un iemācījies no 
savas darba pieredzes. Tāpēc arī 

pacienta un ārsta savstarpējā sadar-
bībā liela nozīme ir uzticēšanās un 
līdzestības jautājumam. Ar šo gribu 
teikt – ja ārsts ir nozīmējis ārstēša-
nās shēmu, viņš savu darba daļu ir 
padarījis, tad nāk grūtākais posms – 
izpildīt norādījumus. Jo reāli matu 
stāvokli gandrīz vienmēr var uzlabot, 
tas tikai ir jādara. 

Jo, ja pastāv faktori, kas veici-
na matu stāvokļa pasliktināšanos, 
tos nenovēršot, stāvoklis pasliktinā-
sies. Cita varianta nav. Ja vēlamies, 
lai mati būtu skaisti, bet ģenētika 
nav tam labvēlīga – matiem jāvel-
ta laiks. Jo citādi rezultāta nebūs. 
Manā praksē ir gadījumi, kad pa-
cients izmisis skatās un jautā, vai 
tiešām viņam būs jālieto zāles visu 
mūžu – un es saku: jā. Var nelietot, 
bet tad nebūs matu. Var lietot – un 
tad mati būs. Izvēle tomēr vienmēr 
ir pacienta paša ziņā. Var brīnišķīgi 
dzīvot bez matiem. Un tā ir atkal jau 
pacienta izvēle. 

Bet – ne vienmēr. Ir arī tādas no-
pietnas matu slimības, kā alopecia 
areata (latviski – perēkļveida matu 
izkrišana), kuras gadījumā imūnās 
sistēmas šūnas iznīcina paša orga-
nisma šūnas, kas satur keratīnu, tajā 
skaitā mata saknītes šūnas. Ir rētai-
nas alopēcijas – sistēmas saistaudu 
slimības, kuru gadījumā matu sak-
nītes aiziet bojā un tās praktiski tiek 
neatgriezeniski zaudētas. Arī šajos 
apstākļos pastāv terapijas metodes, 
kas palīdz aizkavēt slimības progre-

su, stabilizēt stāvokli un sagatavot 
pacientu transplantācijai. Un, jo ag-
rāk pacients vēršas pie ārsta, jo reā-
lākas iespējas saglabāt maksimāli 
lielāku paša matu apjomu. 

Atgriežoties pie mītiem – ir vese-
la rinda izdomājumu, kas pieņemti 
par patiesībām matu izkrišanas sa-
karā. Piemēram matu nogriešana 
bērnam gada vecumā neuzlabo 
matu stāvokli pēc izaugšanas, matu 
mazgāšana un fēnošana nebojā ma-
tus, sīpoli un galvas ādas ierīvēša-
na ar sāli neaptur matu izkrišanu, tā 
varētu uzskaitīt vēl un vēl. Vienmēr, 
izvērtējot jelkādus tādus pieņēmu-
mus, vajag balstīties uz loģiku un 
veselo saprātu, tad arī nevajadzēs 
sevi maldināt un pašiem ciest šo 
savu maldu dēļ. 

Jāsaprot, ka matu izkrišanas 
pamatā vienmēr ir iemesls. Tas var 
būt vienkāršs un pārejošs, bez no-
pietnām sekām, bet biežāk matu 
izkrišana ir slimības vai ģenētiskas 
noslieces simptoms. Šādās situāci-
jās nav vērts prasīt padomu frizie-
rei vai kaimiņienei. Ārsts trihologs 
noteiks matu izkrišanas iemeslu un 
nozīmēs katram konkrētam gadīju-
mam piemērotu ārstēšanu. Ja mati 
bez pārtraukuma izkrīt ilgāk par trīs 
mēnešiem vai pakāpeniski samazi-
nās to apjoms un parādās izkritušu 
matu zonas vai laukumi, tā ir zīme, 
ka jādodas pie ārsta. 
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Gaidīšanas rindas veidojas vai-
rāku iemeslu dēļ. Pirmkārt, valsts 
finansējums ir ierobežots un kat-
ra ārstniecības iestāde var sniegt 
pakalpojumus ierobežotā skaitā, 
savukārt pieprasījums pakalpoju-
ma saņemšanai konkrētā iestādē 
var būt lielāks. Otrkārt, vienu un to 
pašu valsts apmaksātu pakalpojumu 
sniedz vairākas ārstniecības iestā-
des, bet mēdz būt, ka pacients vēlas 
pakalpojumu saņemt konkrētā iestā-
dē (piemēram, daudzprofilu slimnī-
cā vai veselības centrā, kas atrodas 
tuvu dzīvesvietai) vai izvēlas doties 
pie konkrēta ārsta, līdz ar to pakal-
pojuma saņemšana ir jāgaida rindā. 
Treškārt, ārstniecības iestādes pa-
kalpojuma sniegšanas iespējas var 
ierobežot arī citi apstākļi – speciā-
listu skaits, darbalaiks, aparatūras 
noslodze un citi apstākļi. 

Var būt situācijas, ka iedzīvotājs 
pierakstās pakalpojuma saņemša-
nai vairākās ārstniecības iestādēs 
un, saņemot pakalpojumu, neatceļ 
pierakstus citās iestādēs. Līdz ar to 
ir svarīgi laikus atcelt pierakstu, lai 
šo iespēju varētu izmantot kāds cits 
pacients, kurš nepieciešamo pakal-
pojumu varēs saņemt ātrāk! 

Gaidīšanas rindas valsts apmak-
sātu veselības aprūpes pakalpoju-
mu saņemšanai veido un koordinē 
ārstniecības iestādes. Ja konkrēta-
jā ārstniecības iestādē, lai saņemtu 
valsts apmaksātu veselības aprūpes 
pakalpojumu, ir jāgaida rindā, bet 
pacients vēlas pakalpojumu saņemt 
ātrāk, pacients var vērsties citā ārst-

niecības iestādē, kur gaidīšanas rin-
das nav vai tā ir mazāka. 

Pacients var brīvi izvēlēties pa-
kalpojuma saņemšanas vietu – ne-
atkarīgi no dzīvesvietas vai ārstnie-
cības iestādes, kas norādīta nosūtī-
jumā.

Reizi mēnesī ārstniecības ie­
stādes nosūta informāciju Nacio-
nālajam veselības dienestam par 
gaidīšanas rindu garumiem valsts 
apmaksātu pakalpojumu saņemša-
nai, kas tiek apkopota un publicēta 
www.rindapiearsta.lv. 

Rindu pārskatā redzams arī tas, 
kurās ārstniecības iestādēs nepie-
ciešamais pakalpojums tiek sniegts 
kā valsts apmaksāts pakalpojums, 
kā arī aptuveni cik ilgs laiks jāgaida 
rindā pakalpojuma saņemšanai. 

Ņemot vērā, ka informācija tiek 
saņemta reizi mēnesī, lai noskaidro-
tu aktuālo informāciju par pieraksta 
iespējām, jāsazinās ar konkrētās 
ārstniecības iestādes reģistratūru. 
Tomēr pārskata dati palīdz pacien-
tam atlasīt trīs četras ārstniecības 
iestādes, ar kurām sazināties, lai 
nevajadzētu patērēt laiku saziņai ar 
desmit vai vairāk iestādēm.

Onkoloģijas pacientu aprūpe

Pacientiem, kam nepieciešama 
pirmreizēja onkologa vai hematolo-
ga konsultācija, šī konsultācija ir jā-
saņem 10 darbdienu laikā. Jāvēršas 
ārstniecības iestādē, kas noslēgusi 
līgumu ar Nacionālo veselības die-

nestu par valsts apmaksātu konsul-
tāciju sniegšanu. 

Ārstējoties stacionārā, pacien-
tiem, kam ir noteikta onkoloģiska vai 
onkohematoloģiska slimība, jāmak-
sā samazināta pacienta iemaksa 
par diennakti – 7,11 EUR. Pacienta 
iemaksa tiek aprēķināta, sākot ar 
otro uzturēšanās dienu.

Ja pēc valsts apmaksāta vēža 
skrīninga izmeklējuma (dzemdes 
kakla, krūšu vai zarnu vēža profi-
laktiskais izmeklējums) jāveic vēl 
papildu izmeklējumi, tos iespējams 
saņemt caur zaļo koridoru – ārpus 
kopējā ārstniecības iestādei pie-
šķirtā finansējuma. Tas nozīmē, ka 
izmeklējuma saņemšanai pacients 
tiek pierakstīts prioritārā, nevis vis-
pārējā kārtībā. 

Lai pacients saņemtu papildu 
izmeklējumus, ārstam uz nosūtīju-
ma jāveic atbilstoša atzīme, kā arī 
pacientam, veicot pierakstu, par to 
ir jāinformē ārstniecības iestādes re-
ģistratūra.

Informāciju par ārstniecības 
iestādēm, kurās izmeklējumus pēc 
skrīninga var saņemt atbilstoši zaļā 
koridora principam, var noskaidrot:

• konsultējoties ar savu ārstējošo 
ārstu;

• zvanot uz bezmaksas infor-
matīvā tālruņa numuru 80001234 
(darbdienās 8.30–17.00) vai rakstot 
e­pastu uz info@vmnvd.gov.lv;

• apskatot sarakstus www.vmnvd.
gov.lv mājaslapas sadaļā Vēža sav-
laicīgas atklāšanas programma – 
Papildu izmeklējumi pēc skrīninga.

Gaidīšanas rindas valsts apmaksātu 
veselības pakalpojumu saņemšanai

Perkutāna biopsija ir procedūra, 
kuras laikā veidojumā caur ādu tiek 
ievadīta adata, ar ko tiek paņemts 
audu gabaliņš izmeklējumam. Šo 
procedūru mūsdienās veic, izmanto-
jot attēlveidojošas ierīces.

Lielākoties biopsijas veic, ja ir 
aizdomas par ļaundabīgu veido-
jumu, lai apstiprinātu metastātisku 
procesu, – ja ir aizdomīgs veidojums 
kādā no orgāniem gadījumā, kad ir 
pierādīts primārais audzējs kādā citā 

orgānā. Biopsijas tiek veiktas arī lai 
noteiktu audu pārmaiņas orgānos 
vai arī noteiktu transplantēta orgā-
na atgrūšanu, kā arī lai apstiprinātu 
infekcijas radītas pārmaiņas kādā 
orgānā. Perkutānas biopsijas priekš-
rocības salīdzinājumā ar ķirurģisku 
procedūru ir mazāks laika patēriņš, 
izmaksas, kā arī samazināta mirstība 
pēc procedūras. 

Biopsiju var veikt gan ultrasono-
grāfijas, gan datortomogrāfijas, gan 

magnētiskās rezonanses izmeklēju-
ma kontrolē. Lai izvēlētos piemērotā-
ko metodi svarīgs ir skartais orgāns, 
tā atrašanās vieta, veidojuma vizua-
lizācijas iespējas konkrētajā metodē, 
kā arī aparatūras pieejamība, izmak-
sas un komplikācijas.

Biopsijai ultrasonogrāfijas kon-
trolē ir vairākas priekšrocības – tā 
ir salīdzinoši lēta un viegli pieejama 
metode. Ultrasonogrāfu ir iespējams 
pārvietot. Ultrasonogrāfijā netiek lie-

Biopsijas invazīvajā radioloģijā – 
diagnosticēsim vēzi laikus
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tots jonizējošais starojums, un ar to ir 
iespējams vizualizēt un vadīt adatu 
jebkurā anatomiskā plaknē. Vislielā-
kais pluss ir tas, ka sonogrāfija atļauj 
vizualizēt adatas lokalizāciju konkrē-
tā brīdī. Tas nodrošina precīzu ada-
tas ievietošanu, kā arī izvairīšanos 
no svarīgu struktūru skaršanas un 
bojāšanas. Šī metode ir piemērota 
veidojumiem, kas ir gan virspusējā 
dziļumā, gan vidēji dziļi; tieviem vai 
vidēju apmēru cilvēkiem. Veidojumi, 
kas atrodas aiz kaula vai ar gaisu pil-
dītām zarnām, nav vizualizējami. 

Biopsija ultrasonogrāfijas kon-
trolē tiek veikta kakla un mīksto audu 
veidojumiem, lielākajai daļai aknu 
veidojumu, lieliem veidojumiem vē-
dera dobumā, arī dažiem veidoju-
miem aizkuņģa dziedzerī. 

Biopsijas datortomogrāfijas 
kontrolē tiek veiktas veidojumiem 
videnē, aizkuņģa dziedzerī, aiz vē-
derplēves novietotiem veidojumiem, 
virsnieres un iegurņa veidojumiem, 
kā arī veidojumiem aknās. Biopsijas 
laikā paraugu paņem, pacientam at-
rodoties datortomogrāfijas iekārtas 
atvērumā. 

Biopsijas tiek veiktas arī magnē-
tiskās rezonanses kontrolē – veido-
jumiem aknās, kas atrodas tieši zem 
diafragmas, veidojumiem virsnierēs, 
prostatā vai krūtīs, kad ar citām me-
todēm tos ir grūti vizualizēt. Šī pro-
cedūra ir dārga, sarežģīta ir pacien-
ta pozicionēšana, iespējamas nepa-
tīkamas sajūtas procedūras laikā. 

Tiek izmantotas dažādas adatas, 
kas atšķiras ar diametru, garumu, 
adatas gala formu. Adatas diamet-
ru nosaka ārējais adatas diametrs, 
izšķir maza kalibra un liela kalibra 
adatas. Maza kalibra adatas visbie-
žāk tiek lietotas materiāla paņemša-
nai citoloģiskai izmeklēšanai, tad šo 
procedūru dēvē par tievās adatas 
aspirācijas metodi (angl. fine need-
le aspiration – FNA). Taču arī mazus 
audu gabaliņus, kurus izdodas pa-
ņemt ar maza kalibra adatām, var 
nosūtīt histoloģiskai izmeklēšanai. 
Ar šādām maza kalibra adatām var 
veikt biopsijas arī no veidojuma, kas 
atrodas aiz zarnu cilpas, ar minimālu 
iespējamību infekcijas attīstībai. Da-
žos biopsijas komplektos ir iekļautas 
arī šļirces, lai būtu iespējams radīt 
negatīvu spiedienu adatas lūmenā 
(ievelkot adatā gaisu), tādējādi pa-
lielinot šūnu daudzumu paraugā. 

Liela kalibra adatas tiek izmanto-
tas, lai izvērtētu lielāku audu daudzu-
mu – lielākoties histoloģiski. Šī veida 
biopsijām tiek lietota tā sauktā core 
biopsijas ierīce – ar resnāku adatu, 

iegūstot cilindriskas formas audu 
paraugu. Līdz ar to iespējams iegūt 
vairāk audu materiāla diagnozes 
(audzēja) noteikšanai, kā arī audzēju 
klasifikācijai (piemēram, limfomu ga-
dījumā). Šādi arī iespējams diagnos-
ticēt labdabīgus veidojumus, kā arī 
lielāko daļu hronisku difūzu orgānu 
bojājumu (tādus kā aknu ciroze, glo-
merulonefrīts, nieres transplantāta 
atgrūšana). 

Pirms katras invazīvas proce-
dūras pacientam tiek izskaidrota 
procedūras gaita, riski, alternatīvie 
varianti, kā arī ieguvumi. Ārstam, kas 
veic procedūru, jāinformē pacients 
par iespējamām sāpēm procedūras 
laikā, kā arī pēc tās. 

Biopsijas visbiežāk tiek veiktas 
ambulatoriem pacientiem. Pacients 
ierodas slimnīcā no rīta. Pirms pro-
cedūras ieteicams noteikt asins re-
cēšanu raksturojošus rādītājus, lai 
noskaidrotu, vai procedūra nevar 
radīt problēmas iespējamu asins-
reces traucējumu dēļ. Pacients tiek 
noguldīts tādā pozīcijā, kas ārstam 
atvieglo piekļuvi nepieciešamajai 
vietai. Āda tiek apstrādāta ar dezinfi-
cējošiem šķīdumiem, tad tiek uzklāts 
sterils pārklājs. Lai saglabātu sterili-
tāti, ir jānodrošina arī no sonogrāfa 
pienākošās zondes sterilitāte. Zonde 
var tikt pārklāta arī ar plastikas aiz-
sargu. Ultraskaņas vadīšanai tiek lie-
tots sterils gels. 

Pēc ādas apstrādes ārsts zem­
ādā ar šļirci ievada anestezējošu lī-
dzekli, kas samazina jutību biopsijas 

zonā. Tad atkarībā no tā, vai materiā-
lu no veidojuma paredzēts izmeklēt 
citoloģiski vai histoloģiski, izvēlas bi-
opsijas adatu. Pēc procedūras ārsts 
noņem sterilo pārklāju un uzlīmē 
plāksteri dūriena vietā. 

Pēc FNA procedūrām tiek veik-
ta lokāla kompresija, un pacientam 
nav nekādu ierobežojumu. Pēc core 
biopsijas pacients tiek novērots 1–2 
stundas slimnīcas nodaļā vai die-
nas stacionārā. Ilgāka novērošana 
ir nepieciešama pēc nieru biopsijas 
aizdomu gadījumā par iespējamu 
komplikāciju. 

Komplikācijas, kas saistītas ar 
FNA, vēdera orgānu biopsiju gadī-
jumos ir retas. Trīs lielos pētījumos, 
kuros kopējais pacientu skaits bija 
66 397, 10 766 un 16 381, procen-
tuāli nāves gadījumi bija tikai attiecīgi 
0,008%, 0,018% un 0,031% asiņoša-
nas vai pankreatīta dēļ.

Vēl kādā citā pētījumā, kurā tika 
pētīts, cik liels laika periods paiet 
pēc biopsijām, kad var sākties vidēji 
smaga vai smaga asiņošana, mirstī-
ba bija 0,02% gadījumu. Visbiežāk 
asiņošana radās pēc netransplantē-
tas nieres biopsijām. 81% pacientu 
tā parādījās pirmo 24 h laikā pēc 
procedūras, taču lielākajai daļai – 
divu stundu laikā. Tieši tāpēc arī sva-
rīgi ir pirmās 2 stundas pavadīt slim-
nīcā, bet, ja parādās kādi simptomi 
(nespēks, samaņas zudums, sāpes) 
24 stundu laikā pēc biopsijas veikša-
nas, noteikti jāvēršas pēc medicīnis-
kas palīdzības.
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Ārsta padomi

Analīžu nozīme

Pēdējos gados strauji attīstoties 
medicīnas tehnoloģijām, ir daudz 
veidu, kā diagnosticēt slimību, diem-
žēl visām diagnostikas metodēm ir 
ne vien savas priekšrocības, bet arī 
savi trūkumi. Piemēram, izmantojot 
rentgena, magnētiskās rezonanses 
vai ultraskaņas izmeklējumus, var 
noteikt tikai nopietnas anatomiskās 
novirzes orgānu un sistēmu darbībā, 
bet organisma funkcionālos traucē-
jumus parasti nevar atklāt. Dažas 
slimības (vēzis, urīnceļu infekcijas, 
endokrīnās slimības un citas) var 
attīstīties praktiski bez simptomiem, 
tādēļ ieteicams periodiski veikt asins 
un urīna analīzes, lai pārliecinātos, 
ka jūsu organisms darbojas nevai-
nojami, vai slimības gadījumā, ja tā 
tiek konstatēta, pēc iespējas ātrāk 
sāktu ārstēšanu. Tāpēc ārsti papil-
dus iepriekš minētajām diagnostikas 
metodēm parasti nozīmē analīzes. 
Analīzes tiek veiktas gan profilakses 
nolūkos, gan lai noteiktu vai apstipri-
nātu diagnozi, jo ir daudzas diagno-
zes, kuras tiek apstiprinātas, pama-

tojoties tikai uz laboratorijā veikto 
analīžu rezultātiem. 

Nav daudz tādu cilvēku, kas 
kaut reizi dzīvē nebūtu nodevuši 
analīzes. Kad esam no ārsta sa-
ņēmuši nosūtījumu analīžu veik-
šanai, satraukušies nākam uz 
laboratoriju, kur priekšā ir asins 
paraugu paņemšanas pro-
cedūra, – pat viegls un ātrs 
dūriens vienalga ir dūriens, 
un lielākajai daļai cilvēku šīs 
sajūtas nav patīkamas.

Kad esam veiksmīgi 
nodevuši visas analīzes, ar 
satraukumu gaidām rezul-
tātus un, tos saņemot, mē-
ģinām izprast, ko nozīmē 
dažādi saīsinājumi. Sākot 
ar šo žurnāla numuru, SIA 
Centrālā laboratorija ārsti 
un laboratorijas speciālisti 
konsultēs lasītājus par da-
žādu analīžu interpretāciju 
un nozīmi.

Olga Degtjarjova 
stāsta:

Katru dienu nākas konsultēt pa-
cientus par veikto analīžu rezultā-
tiem. Tāpēc nedaudz pastāstīšu par 
dažiem biežāk veiktiem testiem. Jā-
uzsver, ka laboratorijas ārsta kom-
petencē ir konsultēt pacientu par 
analīžu rezultātu novirzēm no nor-
mas vai ieteikt kādus izmeklējumus 
var veikt vēl papildus, bet nekādā 
gadījumā nedrīkst veikt analīžu in-
terpretāciju un vērtēt, vai rezultāti ir 
labi vai slikti, – to var darīt tikai ār-
stējošais ārsts, kam ir pieejama visa 
informācija par pacientu. Piemēram, 
pacients saņem analīžu rezultātus, 
kurās ir ievērojama novirze no nor-
mas, bet konkrētajam pacientam 
šādi rezultāti pat ir labi, jo iepriekš 
tie bija ar vēl lielāku novirzi no nor-
mas un tikai liecina par veiksmīgu 
ārstēšanu. 

Savu konsultāciju sākšu ar ie-
kaisuma marķieru un autoantivielu 
izmeklējumu grupu, no kuras piemi-
nēšu gan tikai dažus, kas ikdienas 
praksē ļauj noteikt dažādu iekaisu-
mu, infekciju un autoimūnu slimību 
klātbūtni cilvēka organismā. 

C reaktīvais olbaltums 
C reaktīvais olbaltums (CRO) 

pieder pie iekaisuma akūtās fāzes 
olbaltumu grupas, kas tiek veidots 
aknās noteiktu ierosinātāju (mikro-
organismu, parazītu) vai audu bojā-
jumu ietekmē (temperatūra, trauma, 
autoimūnas slimības).

Diagnostiski izmeklējums ir no-
zīmīgs akūta iekaisuma vai slimības 
progresēšanas/izpausmju mazinā-
šanās novērtēšanā. CRO tiek uzska-
tīts par visagrāko akūtās fāzes indi-
katoru, jo tā līmenis sāk paaugstinā-
ties jau pēc 6–8 stundām, bet kon-
centrācija serumā maksimumu sa-
sniedz 2–3 dienu laikā. Ņemot vērā 
tā pusizvades laiku (19–24 stundas), 
normas robežās šis rādītājs spēj at-
griezties 3–5 dienu laikā, ja nav ra-
dušās papildu komplikācijas.

CRO līmeņa normas robežas ir 
0–5 mg/L, taču jāņem vērā, ka ir arī 
vairāki rezultātu ietekmējoši faktori. 
Samazināta koncentrācija ir vēroja-
ma nesteroīdo pretiekaisuma līdzek-
ļu, glikokortikoīdu un antibakteriālu 
līdzekļu lietošanas laikā. Turpretī pa-
lielināta koncentrācija – ja tiek lietoti 
perorālie kontraceptīvie līdzekļi.

Zināms, ka CRO ir svarīga loma 
arī kā sirds un asinsvadu slimību 
riska marķierim (augsti jutīgs CRO), 
bet noteiktās koncentrācijās tas ko-
relē arī ar audzēja prognozi un izpla-
tību, ja ir izslēgta infekcijas klātbūt-
ne. Jāpiebilst, ka ar CRO palīdzību ir 
iespējams nošķirt bakteriālu infekci-
ju no vīrusu izraisītas infekcijas.

Noteiktām cilvēku grupām (ar 
palielinātu ķermeņa masas indeksu, 
sievietēm pēcmenopauzes periodā, 
lietojot hormonaizvietojošo terapiju, 
smēķētājiem) CRO līmenis var būt 
nedaudz paaugstināts.

Antistreptolizīns (ASO)
Antistreptolizīns ir antiviela, kas 

cilvēka organismā veidojas pret 
A (arī C, G) grupas streptokokiem 
(Streptococcus dzimtas baktērijas) 
raksturīgo streptolizīna O antigēnu.

Diagnostiski šāds izmeklējums 
ļauj apstiprināt nesen pārslimotu vai 
esošu streptokoku infekciju (piemē-
ram, bakteriālu endokardītu, reima-
tisko drudzi, glomerulonefrītu).

Par ko liecina analīzes
Konsultē SIA Centrālā laboratorija vadītāja medicīnas jautājumos 
laboratorijas ārste Olga Degtjarjova
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Laboratorijas ārstes konsultācija

ASO antivielas veidojas 7–30 
dienu laikā pēc streptokoku infek-
cijas sākuma, taču koncentrācijas 
maksimumu sasniedz 3–5 nedēļu lai-
kā. Jāpiebilst, ka antivielas paliek no-
sakāmas pat vairākus mēnešus pēc 
izārstēšanās. ASO antivielām ir rak-
sturīga arī spēja skart citus orgānus, 
piemēram, sirdi, locītavas, ādu u.c. 

ASO izmeklējuma normas robe-
žas ir 0–200 IU/ml.

Zems vai nenosakāms ASO an-
tivielu līmenis liecina, ka cilvēkam 
pēdējā laikā nav bijusi streptokoku 
ierosināta infekcija vai arī tā ir veik-
smīgi pakļāvusies ārstēšanai. Tomēr 
abos gadījumos rezultāta apstiprinā-
šanai iesaka veikt atkārtotu pārbaudi 
pēc 10–14 dienām.

Reimatoīdais faktors (RF)

Reimatoīdais faktors (RF) ir au-
toantiviela, kas pieder pie reimato-
īdo faktoru grupas un ir vērsta pret 
imūnglobulīna G (IgG) Fc rajonu.

RF noteikšana palīdz apstiprināt 
reimatoīdo artrītu pacientiem ar rak-
sturīgu simptomātiku, kā arī nošķirt 
to no citiem artrīta veidiem ar līdzīgu 
simptomu izpausmi. Reimatoīdā fak-
tora normas robežas ir 0–30 IU/ml.

Augsta RF koncentrācija liecina 
par reimatoīdā artrīta iespējamību, 
ja ir aizdomas, ka pacientam ir rei-
matoīdais artrīts. Jāpiebilst, ka RF ir 
salīdzinoši nespecifisks rādītājs un ir 
sastopams līdz pat 5% veselo cilvē-
ku un pacientiem ar hroniskām sistē-
miskām slimībām. Šajos gadījumos 
RF nav diagnostiskas vai slimības 
attīstības pakāpes novērtēšanas no-
zīmes.

Negatīvs RF neizslēdz reimato-
īdā artrīta iespējamību, jo ir zināms, 
ka aptuveni 20% cilvēku ar šādu 
slimību ir ļoti zema vai nenosakāma 
RF koncentrācija. Līdz ar to diagno-
zes apstiprināšanai ir nepieciešami 

papildu izmeklējumi, piemēram, cik-
lisko citrulinēto peptīdu noteikšana 
(anti­CCP), kam ir svarīga loma agrī-
na reimatoīdā artrīta diagnostikā.

Ekstrahētas nukleāras 
antivielas (ENA skrīnings)

Ekstrahētas nukleāras antivielas 
pieder pie antinukleāro autoantivie-
lu grupas, kas ir vērstas pret šūnas 
citoplazmas un kodola antigēniem 
un ir saistāmas ar autoimūnas saist­
audu sistēmas slimības ierosināša-
nas procesu.

ENA izmanto pacientu skrī-
ningdiagnostikā, ja ir aizdomas par 
noteiktu autoimūnu slimību – sistē-
misko sarkano vilkēdi, Šēgrena sin-
dromu, Šarpa sindromu, polimiozītu/
dermatomiozītu, progresējošu sistē-
misku sklerodermu un jauktu saist­
audu sistēmas slimību. Ekstrahēto 
nukleāro antivielu normas robežas ir 
< 1 indekss.

Pozitīva un negatīva rezultāta ie-
gūšana vienmēr tiek izskatīta saistī-
bā ar pacienta simptomu izpausmi.

Mieloperoksidāzes antivielas 
(anti MPO; ANCA p)

Mieloperoksidāzes (MPO) anti-
vielas ir autoantivielas, kas ir vērstas 
pret neitrofilos leikocītos un monocī-
tos lokalizētiem mieloperoksidāzes 
enzīmiem. MPO antivielas, kas tiek 
dēvētas arī par antineitrofilu cito-
plazmatiskām antivielām, ir uzskatā-
mas par marķieriem mikroskopiska 
poliangīta diagnostikā, kā arī ir in-
formatīvas slimības attīstības novēr-
tēšanā. Mieloperoksidāzes antivielu 
normas robežas ir 0–5 U/ml.

Pozitīvs rezultāts liecina par 
diezgan augstu mikroskopiskā po-
liangīta iespējamību, tomēr jāņem 
vērā, ka MPO antivielas nav speci-

fiskas, kas nozīmē, ka šīs antivielas 
ir atrodamas arī citu sistēmisku sli-
mību gadījumos (Gudpāsčera sin-
droms, sistēmiskā sarkanā vilkēde, 
Čērga­Strosas sindroms, Vēgenera 
granulomatoze u.c.).

Negatīvs rezultāts norāda uz ie-
spējamību, ka cilvēkam nav mikro-
skopiska poliangīta. 

Proteināzes-3 antivielas 
(anti-PR3; ANCAc)

Proteināzes­3 antivielas ir auto-
antivielas, kas ir vērstas pret neitro-
filos leikocītos un monocītos lokali-
zētiem proteināzes­3 enzīmiem. Dia­
gnostikā tās palīdz nošķirt Vēgenera 
granulomatozi no citām asinsvadu 
iekaisuma formām. Proteināzes­3 
antivielu normas robežas ir 0–5 U/ml.

Pozitīvs anti­PR3 antivielu rezul-
tāts bieži sastopams pacientiem ar 
aktīvi noritošu Vēgenera granuloma-
tozi un ir uzskatāms par specifisku 
rādītāju. Zināms, ka anti­PR3 anti-
vielas ir sastopamas mazāk par 2% 
cilvēku, kam nav Vēgenera granu-
lomatozes. Pozitīvu rezultātu iesaka 
papildus apstiprināt ar mieloperok-
sidāzes antivielu noteikšanas testu.

Negatīvs rezultāts visbiežāk lie-
cina, ka cilvēkam nav šādas slimī-
bas, tomēr jāpiebilst, ka negatīvs 
rezultāts novērots aptuveni 20% pa-
cientu ar ierobežotu Vēgenera gra-
nulomatozi.

Nobeigums
Nobeigumā vēlos lasītājus aici-

nāt rūpēties par savu veselību pro-
filaktiski, jo dzīves realitāte parāda, 
ka medicīnas pakalpojumu pieeja-
mība nav perfektā līmenī, medicīnas 
pakalpojumi nebūt nav lēti, bet ana-
līzes ir visvienkāršākais un informa-
tīvākais veids, kas ļauj laikus atklāt 
daudzas veselības problēmas.

SIA Centrālā laboratorija aicina izmantot iespēju veikt D vitamīna analīzi cilvēkiem, kas maz
uzturas saulē, ievēro veģetāro diētu, un visiem, kuriem svarīga veselība, 

tikai par 6,50 eiro (asins ņemšana, uzrādot kuponu, bez maksas).

Plašāku informāciju par iespēju nodot analīzes jūs varat saņemt pa tālruni 67334433.
 

Filiāļu adreses www. laboratorija.lv

KUPONS
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Apotheka

Šogad, visticamāk, nozīmīgākās 
pārmaiņas aptieku jomā ir ieviesis 
viens no Latvijas vadošajiem aptie-
ku tīkliem A Aptieka. Nosaukuma 
maiņa uz jaunu – Apotheka – ir tikai 
daļa no pārmaiņām. Uzņēmums ir 
gatavs arī mainīt tradicionālo priekš-
statu par aptieku. Kā Apotheka 
plāno to paveikt, žurnālam Ārsts.
lv stāsta JĀNIS KŪLIŅŠ, Apotheka 
valdes loceklis. 

– Kāpēc A Aptieka maina savu 
nosaukumu uz Apotheka? 

– Mūsu mērķis ir kļūt par vadošo 
aptieku tīklu Latvijā. Un šeit es ne-
domāju biznesa lielumu. Mēs vēla-
mies būt nozares līderis, kas ir Lat-
vijas iedzīvotāju izvēle numur viens 
aptieku jomā. Mēs esam izvērsuši 
plašu aptieku tīklu visā Latvijas teri-
torijā – mums ir jau 90 aptiekas. Kā 
zināms, uz aptiekām cilvēki visbie-
žāk dodas, lai risinātu jau radušās 
veselības problēmas un iegādātos 
zāles. Mēs savukārt vēlamies to 
mainīt, jo, mūsuprāt, mūsdienīgai 
aptiekai ir jābūt vietai, kur klients var 
atrast visu savai veselībai, skaistu-
mam un labsajūtai. Lai to paveiktu, 
esam izstrādājuši Latvijā pilnīgi jau-
nu aptieku konceptu Apotheka. 

– Kāds ir jaunais Apotheka 
piedāvājums? 

– Mēs piedāvājam visu nepie-
ciešamo veselības un labas pašsa-
jūtas bagātināšanai un augstvērtīgai 
skaistumkopšanai. Esmu pārlieci-
nāts, ka mums ir plašākais produktu 
klāsts šajās jomās. Mēs, protams, 
neaizmirstam arī par medikamen-
tiem. Arī turpmāk pie mums varēs 
iegādāties recepšu un bezrecep-
šu medikamentus, lielāku akcentu 
gan liekot uz veselības profilaksi un 
klientu konsultēšanu. 

– Aptiekā vienmēr var pajautāt 
farmaceitam padomu par medika-
mentiem. Vai, uzsverot, ka Apot-
heka piedāvā klientu konsultēša-
nu, ar to domājat kaut ko citu? 

– Līdz ar jauno Apotheka kon-
ceptu mēs piedāvājam divas unikā-
las, aptiekās līdz šim nebijušas ino-
vācijas. Pirmkārt, esam izveidojuši 
īpašus veselības kabinetus, kuros 
mūsu klienti var saņemt farmaceitu 
konsultācijas bez maksas un noteikt 
ķermeņa masas indeksu, cukura un 

holesterīna līmeni. Mūsu farmaceiti 
var konsultēt ne tikai par medika-
mentiem, bet arī dažādiem ar vese-
lību, labsajūtu un skaistumkopšanu 
saistītiem jautājumiem. 

Otrs jaunums ir sejas ādas 
pārbaudes aparāti, kuri ir pieeja-
mi Apotheka aptiekās un ar kuriem 
farmaceits nosaka klienta ādas tipu 
un mitruma līmeni. Pēc pārbaudes 
farmaceits iesaka, kādu kosmētiku 
ir ieteicams lietot ikdienā. Jāmin, ka, 
tāpat kā farmaceita konsultācijas, 
arī sejas ādas pārbaude ir bez mak-
sas. 

– Jaunais Apotheka koncepts 
nozīmē arī to, ka jāmainās arī far-
maceitiem. 

– Jā, jaunais koncepts nosaka 
to, ka mūsu farmaceitiem ir jāapgūst 
daudz plašāks zināšanu lauks, salī-
dzinot ar tradicionālajām aptiekām. 
Esam būtiski ieguldījuši farmaceitu 
apmācībā, lai mūsu klienti varētu 
saņemt profesionālas farmaceitu 
konsultācijas par veselību, skais-
tumkopšanu un labsajūtu. Vēlos 
piebilst, ka es ļoti lepojos ar savu 
komandu, kuri ir augstākās klases 
savas nozares un amata speciālisti, 
kas savus darba uzdevumus pilda 

Latvijā jauns aptieku koncepts – 
Apotheka

Ja cilvēks domā par veselību, skaistumu, pro-
filaksi, labsajūtu – tad vēlamies, lai Apotheka 
ir klientu pirmā izvēle, saka Jānis Kūliņš, 
Apotheka valdes loceklis.

Īpašos Apotheka veselības kabinetos ikviens 
klients var saņemt bezmaksas konsultāciju 
par veselību, labsajūtu un skaistumkopšanu. 
Tajos arī iespējams noteikt ķermeņa masas 
indeksu, cukura un holesterīna līmeni.

Dana Dombrovska pārbauda sejas ādu 
ar jauno sejas ādas pārbaudes aparātu, 
un farmaceite atzsīst, ka Danai ir ļoti labs 
ādas mitruma līmenis. Dana atklāj savu 
sejas ādas skaistuma formulu: “Mans se-
jas ādas kopšanas noslēpums ir pavisam 
vienkāršs – dienā lietoju 1,5–2 litrus 
ūdens, kas uzlabo manu sejas ādu.”

Apotheka aptiekās bezmaksas sejas 
ādas pārbaudi veic farmaceits ar īpašiem 
sejas pārbaudes aparātiem, iesakot arī 
piemērotākos sejas kopšanas līdzekļus. 
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Viltotas zāles

profesionāli, pašaizliedzīgi, aizrautī-
gi un entuziasma pilni. 

– Jaunās Apotheka aptiekas ir 
jau vairākās vietās Rīgā. Kādas ir 
klientu atsauksmes?

– Ienākot Apotheka, klienti ir pa-
tīkami pārsteigti. Līdz šim aptiekas 
asociējās ar vietu, kur vienmēr ir 
rindas, produkti ir aiz letes un valda 
vēsa, konservatīva atmosfēra. Apo-
theka interjers veidots tā, lai aptiekā 
būtu patīkama un viegla atmosfēra 
ar moderna dizaina priekšmetiem, 
vienlaikus iekārtojumu radot tādu, 

kurā ir viegli orientēties, veidojot 
skaidru priekšstatu par piedāvāta-
jiem produktiem, un produkti ir ērti 
pieejami apskatei.

Priecājos par ikvienu pozitīvu 
atsauksmi. Klienti arī aktīvi izmanto 
veselības kabinetus un sejas ādas 
pārbaudi, kas apliecina, ka šīs ino-
vācijas ir nepieciešamas. 

– Bez jaunā koncepta šogad 
ieviesāt arī internetaptieku. Kā 
vērtējat tās darbību?

– Latvijā šogad darbosies jau 
desmit Apotheka jaunā koncepta 

aptiekas Rīgā, bet nākamgad durvis 
vērs pirmās Apotheka arī reģionos. 
Kopumā ar 90 aptiekām esam ērti 
pieejami iedzīvotājiem lielākās un 
mazākās pilsētās. Tomēr uzskatu, 
ka mums ir jābūt vēl ērtāk pieeja-
miem un iedzīvotājiem jānodrošina 
iespēja arī nedoties uz aptieku, bet 
ērti pasūtīt vajadzīgās preces ar pie-
gādi uz jebkuru vietu Latvijā. Arī in-
ternetaptiekā darbojas mūsu jaunais 
koncepts, un ikviens internetā var 
uzdot sev interesējošus jautājumus 
sertificētiem farmaceitiem par vese-
lību, labsajūtu un skaistumkopšanu.

Inta Saprovska, Latvijas Ārstu 
biedrības speciāliste farmācijas 
jautājumos

Šā gada martā Zāļu valsts aģen-
tūra (ZVA) – Veselības ministrijas 
pārraudzībā esoša iestāde, kas cita 
starpā Latvijā veic zāļu novērtēšanu, 
reģistrāciju un drošuma uzraudzību – 
sāka reklāmas kampaņu: “Zini, ko 
Tu lieto, nelieto viltotas zāles!” Līdz 
šim Latvijā, vismaz legālajā tirgū, 
zāļu viltojumi nebija identificēti. Lo-
ģisks šķita jautājums: kā tas iespē-
jams, ja visā pasaulē tie pastāv? 
Vai esam tik pasargāti vai arī mums 
nav tādas kontroles, kas viltojumus 
atklāj vai identificē? Esam taču Ei-
ropas Savienības (ES) robežvalsts, 
ievedam zāles arī no trešajām val-
stīm – kuras ir ārpus ES teritorijas. 
Attīstītajās valstīs zāļu viltojumi veido 
apmēram 1%, bet jaunattīstības val-
stīs – 10–15%. Zāļu viltojumu skaits 
un apjoms ik gadu pieaug, sasnie-
dzot pat 200 miljardus dolāru gadā, 
lielākie tirgi ir Āzijā, Dienvidamerikā 
un arī Eiropā. Vairāk nekā puse no 
zāļu viltojumiem konstatēti interneta 
vietnēs, kas slēpj faktisko atrašanās 
vietu. Apmēram miljons cilvēku ik 
gadu mirst no viltoto zāļu lietošanas.

Kā norāda Pasaules Veselības 
organizācija, viltotas zāles ir aizvien 
lielāka problēma visā pasaulē. Zāles 
var atvest no ārzemēm, var nopirkt 
tirgū, tās var iegādāties arī internetā 
(kas pašlaik ir lielākais nekvalitatīvu 
un viltotu zāļu iegūšanas risks), tie-
sa, Latvijā – tikai bezrecepšu zāles. 
Jebkuras zāles – gan oriģinālās, gan 
ģeneriskās jeb patentbrīvās (kas 
ražotas pēc oriģinālo zāļu patenta 
termiņa beigām), gan recepšu, gan 
bezrecepšu zāles var tikt viltotas. 
Labākajā gadījumā tās satur to pašu 

aktīvo vielu vajadzīgajā koncentrā-
cijā, tikai ir ražotas pagrīdē, bez at-
ļaujas, kopējot vai atdarinot oriģinālo 
produktu, lai maldinātu vai apkrāptu, 
bet sliktākajā – tā var būt dzīvības 
cena, par neparedzamām blaknēm 
vai iedarbības trūkumu nemaz neru-
nājot. Tās var būt inficētas, saturēt 
nepareizu aktīvo vielu vai nesaturēt 
vispār, aktīvā viela var būt nepareizā 
devā u.tml. Jāatceras, ka viltotas zā-
les ir nelikumīgas un var būt kaitīgas 
jūsu veselībai.

Farmācijas likums nosaka, ka vil-
totas zāles ir jebkuras zāles ar falsi-
ficētu identitāti (ietverot gan zāļu ie-
pakojumu, gan marķējumu), nosau-
kumu vai sastāvu attiecībā uz jeb-
kuru sastāvdaļu (tostarp palīgvielām 
un zāļu iedarbības stiprumu), avotu 
(ietverot zāļu ražotāju, ražotājvalsti, 
izcelsmes valsti un to reģistrācijas 
īpašnieku) un vēsturi (ietverot ražo-
šanas protokolus un dokumentus, 
kas attiecas uz izmantotajiem izplatī-
šanas tīkliem). Farmācijas uzraudzī-
bu un kontroli, aizliedzot viltotu zāļu, 
to aktīvo vielu vai palīgvielu izplatī-
šanu, veic Veselības inspekcija, bet 
zāļu kvalitātes pārbaudi pēc Veselī-
bas inspekcijas pieprasījuma – ZVA. 
Farmaceitisko darbību var apturēt 
un komersants likumā noteiktā kārtī-
bā var zaudēt licenci, ja tiek izplatī-
tas kvalitātei neatbilstošas vai neat-
ļautas zāles.

Mūsdienās zāļu viltojumus no 
oriģinālražotām zālēm nereti var at-
šķirt vienīgi specializētās laborato-
rijās ar vismodernākajām ierīcēm, 
un pircējs var vispār to nepamanīt 
un nenojaust. Tāpēc būtiska ir ZVA 
reklāmas kampaņas norāde: lai sevi 
pasargātu, pērciet zāles tikai licen-
cētās zāļu tirdzniecības vietās – 
aptiekās un internetā! Ar aptiekām 

vairāk vai mazāk viss ir skaidrs, bet 
pašlaik tiek ieviesta ES direktīva, lai 
licencēta zāļu tirdzniecība internetā 
būtu atpazīstama, proti, katrā tīmek-
ļa vietnes lapā būs skaidri jānorāda 
Eiropas Komisijas noteikts vienota 
dizaina logotips, ar ko identificēt 
personas, kas piedāvā iedzīvotā-
jiem iegādāties zāles internetā un 
kam būs vienota saite uz ZVA tī-
mekļa vietni, kurā atrodas licencēto 
aptieku, tostarp interneta aptieku, 
saraksts. Savukārt gaidāmā ES zāļu 
viltojumu apkarošana, katru tirgum 
paredzēto iepakojumu noskenējot 
aptiekās pirms izsniegšanas pircē-
jiem, vēl priekšā, un tā galvenokārt 
attieksies uz recepšu zālēm. Sistē-
mas ieviešana ES – arī Latvijā – plā-
nota 2018. gadā.

Pašlaik Latvijas iedzīvotājiem ir 
pieejamas 777 licencētas aptiekas 
un 87 aptieku filiāles. Sev tuvākās 
aptiekas atrašanās vietu var atrast 
vienkārši un ātri, izmantojot ZVA 
sagatavotu interaktīvo Aptieku karti 
(www.zva.gov.lv/aptieku-karte) – at-
liek vien ierakstīt savas atrašanās 
vietas adresi, un sistēma uzrādīs 
tuvākās aptiekas adresi un koordi-
nātas kartē. Savukārt, ja bezrecepšu 
zāles iegādājaties internetā, pārlie-
cinieties, vai interneta vietnei ir bez-
recepšu zāļu izplatīšanas licence. 
Licencēto farmaceitiskās darbības 
uzņēmumu reģistra dati, kas regu-
lāri tiek atjaunoti, liecina, ka pašlaik 
Latvijā ir reģistrētas sešas aptiekas, 
kurām atļauts tirgot bezrecepšu zā-
les internetā.  

Informācija par legālajām zāļu 
tirdzniecības vietām apkopota ZVA 
mājaslapas www.zva.gov.lv sadaļā 
Reģistrs > Licencētie farmaceitiskās 
darbības uzņēmumi > Licencēto ap-
tieku saraksts.

Viltotas zāles – globāla problēma
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Artūrs Tereško, akupunktūras 
un fitoterapijas ārsts

 Pēdējā laikā arvien vairāk pie-
aug interese par dažādiem dabis-
kas izcelsmes preparātiem, bieži 
tiek minēts vārds fitoterapija. Fito-
terapijā izmanto dažādas augu da-
ļas – ziedus, lakstus, mizu, saknes, 
pumpurus, sulu –, arī sūnas, aļģes 
un ķērpjus. Būtībā fitoterapija iedar-
bojas fiziskajā plānā, tā teikt, ārstē 
cilvēku ar auga “miesu un asinīm”, 
izmantojot redzamas un sveramas 
devas. Tāpēc to nevajag jaukt ar 
homeopātiju, kur iedarbība notiek 
augstākajā – ēteriskajā un enerģē-
tiskajā – līmenī, izmantojot augu un 
dažādu citu vielu enerģētisko dabu 
un veidojot potencētus, prātam grūti 
aptveramus atšķaidījumus. Īstenībā 
cilvēks, dzīvnieks  un augs ir būvē-
ti no vienādiem elementiem un ato-
miem, tāpēc tas tā var notikt – kas 
cilvēkam vajadzīgs, to viņš no auga 
paņem un kļūst veselāks. Šajā saka-
rā nav lieki atgādināt, cik liela nozī-
me pārtikā ir dārzeņiem, saknēm un 
augļiem. 

Būtu jau ļoti vienkārši, ja fitotera-
pijā mēs vadītos tikai pēc aktīvajām 
vielām. Ak, jums ir sirds mazspēja? 
Nepieciešami sirds glikozīdi? Lūdzu, 
te būs maijpuķīte, pērkone, uzpirk-
stīte! Taču ar to vien ir par maz. Sir-
sniņu vajag ārstēt, vēl arī atceroties, 
ka sirds nav izolēta no pārējā orga-
nisma. Gandrīz vienmēr sirdsdarbī-
ba vai asinsspiediens uzlabojas, ja 
ar kādām zālēm vai augiem palīdz 
aknām, jo aknas ir tas orgāns, kas 
regulē asins recēšanu, sintezē ami-
noskābes, holesterīnu, fermentus 
un neitralizē visu, kas organismam 
kaitīgs. Ir novērots un pierādīts, ka 
aknu darbību uzlabo un aknu slimī-
bu gadījumā palīdz mārdadža sēklu 
pulveris, pienenes un ālantes sakņu 
novārījums, bārbeles mizas tinktūra, 
čagas astoņu stundu karsta ūdens 
izvilkums termosā. Palieto vienu vai 
otru līdzekli un, re, – arī ar sirdi kļūst 
labāk! 

Ar sirds slimībām, īpaši ar pa-
augstinātu asinsspiedienu, var būt 
saistītas arī nieres – ja tās vāji dar-
bojas, palielinās asiņu tilpums, līdz 
ar to ir paaugstināts asinsspiediens, 
bieži ir nogurums un citas intoksikā-
cijas pazīmes. Tad lieti noder augi 

ar urīndzenošām 
un pretiekaisuma 
īpašībām: tīruma 
kosas laksti, bēr-
za lapas, trejdai-
vu sunīša laksti, 
miltenāju lapu 
n o v ā r ī j u m s . 
Jautājums, pro-
tams, kā izvēlēties, 
ko no tā visa lietot. 
Tas arī ir tas sarež-
ģītākais jautājums, no 
kura atkarīgs ārstēšanas 
iznākums, vienalga, vai tie 
būtu medikamenti vai augu 
preparāti. Pašreiz žurnāli pil-
ni ar pamācībām – lietojiet to 
un to, būs tādi un citādi veselī-
bas uzlabojumi. Lielā mērā tās 
ir blēņas, jo, tāpat kā nav vienādu 
cilvēku uz pasaules, tāpat šiem cil-
vēkiem nav vienādu slimību, kuras 
varētu ārstēt ar pilnīgi vienādiem 
līdzekļiem, protams, izņemot infek-
cijas slimības, kad ir vajadzīga anti-
bakteriāla terapija, kaut gan arī tur ir 
jātaustās un jāvēro individuāla jutība 
un mikrobu rezistence. Tāpēc jau 
ir vajadzīgs ārsts, kas var novērtēt 
kopējo stāvokli un ieteikt vajadzīgo 
ārstēšanu. 

Ja ir kāda kaite, nevajadzētu 
stūrgalvīgi mēģināt ārstēties ar kādu 
vienu alternatīvu metodi, vai tā būtu 
fitoterapija vai ājurvēda, vai homeo-
pātija, vai vēl kaut kāda. Mūsdienu 
farmācijai ir ļoti spēcīgi līdzekļi, un 
tos vajag izmantot. Ir situācijas, kad 
šie ķīmiskie preparāti ir ļoti vajadzīgi, 
tie darbojas ātri un efektīvi, vienīgi 
jāizvairās no desmit preparātu vien-
laikus lietošanas. No vienas puses, 
var šķist, ka tā vajag, jo ir gan sirds 
ritma traucējumi, gan paaugstināts 
asinsspiediens un skābums kuņģī, 
tad vēl depresija un bezmiegs – pro-
tams, ka kopā sanāk ļoti daudz tab-
lešu un kapsulu. Tomēr pagaidām 
vēl trūkst uz pierādījumiem balstītu 
pētījumu, kā tas viss kopā darbojas, 
kaut, atsevišķi ņemot, par visiem re-
cepšu medikamentiem ir veikti pētī-
jumi un tie ir atzīti par labiem.

Īstā augu izmantošanas vieta ir 
hroniskas un deģeneratīvas slimī-
bas, tās parasti ir tādas, kuras mēs, 
ārsti, nesolām izārstēt, bet cenša-
mies atvieglot simptomus un pada-
rīt dzīvi vieglāku. Nu kā tu pataisīsi 

taisnus un lokanus artrozes de-
formētus ceļgalus... Vienīgi ar en-
doprotezēšanu, bet, ja tas nav 
iespējams, tad gadiem ilgi jālieto 
aspirīnam līdzīgas pretiekaisuma 
un pretsāpju zāles, kurām visām kā 
vienai ir arī nelaba ietekme uz kuņģi, 
pat līdz čūlu veidošanai. Šeit var pa-
līdzēt augi, kas satur acetilsalicilskā-
bi, – tādi ir kārkli, vīgrieze, avene. 
Tagad paņemiet 10 gramus (divas 
ēdamkarotes) kārkla mizas, tur būs 
apmēram 50 mg šīs skābes, to sauc 
arī par aspirīnu, pavāriet puslitrā 
ūdens 10 minūtes, un zāles gata-
vas. Lietojiet pa trešdaļai novārījuma 
3 reizes dienā pirms ēšanas. Kār-
kla mizā ir arī daudz miecvielu, tās 
kuņģi aizsargā no skābes agresīvās 
iedarbības – kuņģis tiek pārklāts ar 
miecvielu aizsargslāni, un salicilskā-
be neko ļaunu kuņģa gļotādai nevar 
izdarīt. Rūgta gan tā dzira iznāk, bet 
locītavu iekaisumam, temperatūras 
pazemināšanai der tikpat labi kā as-
pirīns, turklāt nebojā kuņģi. 

Jo cietāka kāda auga daļa, jo 
vairāk tā termiski jāapstrādā. Ja 
saknītei vai mizai uzliesiet remde-
nu ūdeni, nekas no tās ārā nenāks. 
Kaut gan ir dažādi gadījumi: uz 
ālantes saknes iesaka vakarā uzliet 
vēsu ūdeni un no rīta izdzert – tad tā 
darbosies kā antidepresants. Ja to 
vāra, tad šādas īpašības nebūs. To-
ties novārījumā būs vielas, kas aiz-
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sargās un stiprinās aknu darbību, kā 
arī dzīs žulti. Savukārt ir vielas, kas 
ir termoneizturīgas, piemēram, inu-
līns – uzlejot augam karstu ūdeni, šī 
viela vienkārši pazūd. Tāpēc dažas 
saknītes iesaka nevis apliet un vārīt, 
bet sasmalcināt pulverītī un lietot to 
iekšķīgi, piemēram, pirmā gada lielā 
dadža saknes pret 2. tipa cukura dia-
bētu – šis līdzeklis ļaus šūnām labāk 
izmantot insulīnu. Izārstēties nevar, 
bet slimnieka stāvokli uzlabot var. 
Ir jāpavāra augi ar cietām lapām, 
piemēram, miltenāji, brūklenes, bēr-
za lapas. Citos gadījumos pietiek, ja 
vienkārši uzlej karstu ūdeni un patur, 
kamēr atdziest līdz tādai temperatū-
rai, līdz var iedzert, un nokāš. Ja ir 
kombinēts maisījums, kur ir gan sak-
nītes, gan ziediņi, ieteicams apliet šo 
maisījumu termosā un paturēt 8–10 
stundas, tad viss vajadzīgais tiks iz-
vilkts. 

Pastāv prasība, ka medika-
mentiem jābūt uzskaitītām maksi-
māli visām zināmām iespējamām 
blaknēm, lai cik retas tās būtu, tad 
nu cilvēks atloka to garo anotāciju, 
izlasa, nobīstas un kārbiņu noslēpj 
skapjaugšā... Protams, uzskaitīju-
mam ir jābūt, un tas ir godīgi attie-
cībā pret pacientu. Cita lieta, ka 
arī par ārstniecības augiem varētu 
sarakstīt tādu pašu garu depešu ar 
iespējamām blaknēm, bet šajā gadī-
jumā glābj tas, ka ir oficiāli noteiktas 
devas, ko nedrīkst pārsniegt un kas 
ir nekaitīgas. Tiesa, ja ir daudzkom-
ponentu sastāvs, augi savstarpēji 
mijiedarbojas, biežāk viens otru pa-
pildinot, bet citreiz novājinot kopējo 
iedarbību. Tāpēc tiešām ir ļoti sva-
rīgi nepārsniegt norādītās devas. 
Ja runājam par ārstniecības augu 
iespējamām blaknēm, tad tādas ir 
daudziem augiem, ja lieto neadek-
vātās devās. Latvijas Pārtikas centrs 
ārstniecības augiem ir noteicis pie-
ļaujamās devas. Gatavojot zāļu tē-
jas, ir noteikta katra auga porcija, 
kuru nedrīkst pārsniegt. Tas ir ļoti 
stingrs noteikums, kas jāievēro, lai 
vispār varētu zāļu tējas reģistrēt. 
Piemēram, nātrei ir noteikta deva – 
2 grami lapu 3 reizes dienā, jo tā 
palielina asins recēšanu. Nopietnas 
blaknes, arī attiecībā uz asins recē-
šanu, var būt, lietojot dzelteno amoli-
ņu, – tas asins recēšanu palēnina. Ar 
alveju jārīkojas uzmanīgi. Lai gan tas 
ir zināms augs un bieži tiek lietots, 
tomēr ir novēroti arī tādi sarežģījumi 
kā hemoroīdu saasinājums, mēneš-
reižu traucējumi sievietēm un pros-
tatas adenomas radīto traucējumu 
saasināšanās vīriešiem.

Ir vesela rinda augu, kas kontrin-
dicēti grūtniecības gadījumā, jo var 
izraisīt spontāno abortu: raudene, 
nigella (melnā ķimene), biškrēsli-
ņi, galega, apiņi un citi. Protams, ja 
pārsniedz ieteikto devu desmitkārtī-
gi. Tie ir tā saucamie gonadotropie 
augi, kas ietekmē progesteronu un 
estrogēna līmeni. Ir daudz augu, kas 
zīdaiņu māmiņām pastiprina laktāci-
ju, bet ir arī tādi, kuri to samazina, 
un ar krūti barojošām sievietēm va-
jadzētu atturēties no to lietošanas. 
Tāda, piemēram, ir salvija. Arī miežu 
kafija samazina piena sekrēciju.

Liepziediem ir specifiska ie-
darbība, tos lieto, lai pastiprinātu 
svīšanu, samazinātu temperatūru. 
Ar tiem ir tā – jo vairāk dzersi, jo 
vairāk svīdīsi. Vienu, divas dienas 
dzerot, vēl nebūs tāda efekta, bet, 
ja tēja tiek dzerta vairāk par nedē-
ļu, tad pietiks tikai nedaudz iedzert, 
lai sāktu svīst. Varbūt vasarā, lai 
atvēsinātos, tas noder, bet ziemā 
tas nebūtu labi – cilvēks sasvīst, 
tad iziet aukstumā un saaukstējas. 
Piparmētra – mēnešiem ilgi lietota, 
tā izraisa grūtsirdību, melanholiju, 
depresīvu stāvokli. Vīriešiem, khm, 
pavājina attiecīgās tieksmes... 

Ja visu laiku dzers kumelīšu tēju, 
radīsies aizcietējumi. 

Es saviem pacientiem parasti 
saku  – jums vajadzētu šo tēju nier­
akmeņu šķīdināšanai padzert pus-
gadu, bet, ja jūs jūtat, ka tā jums pa-
liek pretīga, tad jāuztaisa pauzīte, jo 
organisms tādā veidā pasaka priek-
šā, ka tam kaut kā ir par daudz.

Pastāv arī iespēja ar ārstniecī-
bas augiem saindēties. Indīgākais 
no košumaugiem ir zilā kurpīte, kas 
satur indīgu alkaloīdu – akonitīnu. Ir 
dokumentēts vēsturisks fakts, ka ar 
zilās kurpītes un velnarutka maisī-
jumu esot ticis izpildīts nāvessods 
Sokrātam. Gandrīz visi indīgie augi ir 
ar pretīgu garšu, piemēram kurpītes 
ziedi ir indīgi, bet tie ir jāapēd vismaz 
sauja – kurš to darīs, ja tie ir rūgti? 
Velnarutks ir bīstamāks – tā stub-
lājs ir saldens un ar cauru vidu, no 
kā puikas mēdz meistarot dažādas 
tālspļaušanas ierīces. Ir bijuši gadī-
jumi, kad bērni tādā veidā ir saindē-
jušies. 

Pret akonitīnu un koniīnu (to sa-
tur plankumainais suņstobrs un vel-
narutks) pretindes nav. Bet vispār 
jau jārīkojas ļoti mērķtiecīgi, lai kār-
tīgi saindētos, tomēr plankumaino 
suņstobru var viegli samīt ar meža 
dižzirdzeni, tad vienīgais, ko var da-
rīt, – slimnīcā pielikt pie sistēmas un 
skalot organismu, kamēr nieres nav 

nobloķētas... Nenoliedzami, ka cil-
vēkam, kas šeit ir audzis un mūžu 
nodzīvojis, ir nedaudz citāda fer-
mentatīvā sistēma, tā izveidota tā, 
ka var asimilēt to barību, kas ir te, 
uz vietas. Aizbrauc, piemēram, cil-
vēks uz dienvidiem, un nevajag pat 
nekādus mikrobus, kad tā sauktā 
ceļotāja caureja ir klāt! It kā ne no 
kā! Vienkārši nav attiecīgo fermentu, 
kas viņējo barību sagremotu. Tāpēc 
arī citās vietās augušos augus mūsu 
organisms neuztver kā savējos – kas 
dienvidniekam normāls ārstniecības 
augs, tas latvietim var izrādīties tok-
sisks, par to jāatceras, lietojot dažā-
das ājurvēdas un Ķīnas tautas medi-
cīnas brīnumzālītes.

Tējas un citi fitopreparāti, ko var 
iegādāties aptiekā, nav medikamen-
ti, bet gan uztura bagātinātāji. Tas, 
ka uz tējas paciņas rakstīts, piemē-
ram, Aknu tēja, nozīmē to, ka tur sa-
likti augi, kas pēc biofizikālajām un 
bioķīmiskajām īpašībām ir draudzīgi 
aknām, veicina to darbību, reģene-
rācijas spējas, žults izdali. Augu de-
vas tējās ir savietotas tā, lai nerastos 
blaknes. Un, ja cilvēks izpildīs ins-
trukciju, kas uzrakstīta uz paciņas, 
pārdozēšana nenotiks un nekādas 
nevēlamas blakusparādības nebūs. 
Ārstniecības augu tējas (ar dažiem 
izņēmumiem) var apvienot ar jebku-
ru ārstniecisku pasākumu un medi-
kamentu. 

Cilvēkam, kamēr bojājumi nav 
lieli, viss tiek labots pēc dabas dotās 
veselības programmas, un viņš pats 
par to pat nenojauš. Taču, ja kādas 
iekšējas vai ārējas ietekmes dēļ šo 
programmu neizdodas īstenot, tad 
cilvēks sajūt veselības traucējumus. 
Dažreiz cilvēkam jāieteic nevis kāds 
brīnumaugs vai brīnumlīdzeklis, bet 
dzīvot pēc trīs astotnieku metodes: 
astoņas stundas darbam, astoņas – 
atpūtai un astoņas – miegam. Tas 
ļoti labi palīdz, tikai to ir grūti izpildīt, 
īpaši, kas attiecas uz darba un mie-
ga sadaļu. Arī par pareizu ēšanu ir 
jāpadomā. Smieklīgi izskatās, ja cil-
vēks lieto statīnu grupas preparātus 
holesterīna līmeņa pazemināšanai 
un štopē iekšā cūku ribiņas ar tau-
kainiem kartupeļiem, piedzerdams 
alu, lai vairāk var ieēst. Varbūt pie-
tiktu vienkārši ar veģetāru uzturu, lai 
holesterīns būtu vietā un asinsvadi 
bez nogulsnēm. Dabā tomēr tā ir ie-
kārtots, ka augiem jākalpo cilvēkiem, 
par to rakstīts arī Vecajā Derībā. Par 
dzīvniekiem nezinu, vai arī viņiem ir 
jākalpo tādā veidā, kā tas notiek, bet 
par augiem – tas ir noteikti.
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Viss, kas eksotiskās zemēs ap-
draud jūsu drošību un veselību, 
iedalāms divās daļās. Ir tas, kas 
negaidīti uzkrīt jums uz galvas – ne 
tikai pārnestā nozīmē, bet arī bur-
tiski, piemēram, nekad nesēdieties 
zem kokospalmas vai trīskilogramī-
go adataino duriana augļu koka, jo 
tas var izrādīties pēdējais, ko darāt 
šīszemes dzīvē. Un ir tas, ko sastrā-
dājat paši. Loģisks ir jautājums – ko 
normāls vidusmēra cilvēks bez īpa-
šām medicīniskām zināšanām var 
darīt, lai viņa veselība paliktu nor-
mas robežās.

Vispirms ir skaidri jāapzinās: ne 
jau mīnas, vulkāni un zemestrīces, 
slikti cilvēki un meža zvēri ir tie, ka 
visnopietnāk apdraud jūsu dārgo 
dzīvību un veselību, – ikdienišķie 
riski ir daudz draudīgāki. 

Tas nozīmē, ka pirms braukša-
nas laikus vajadzētu vakcinēties 
pret visu to, ko piemin ceļveži un 
tropisko slimību speciālisti, – neko 
patīkams nav ne encefalīts un tīfs, 
ne holera un dažādie hepatīti. 

Turklāt jāņem vērā gan tas, ka 
arī malārija bieži vien ir visnotaļ letā-
la slimība, līdz ar ko regulāri dzera-
mās tabletes ieteicams lietot tiešām 
regulāri, gan tas, ka trakumsērga 
joprojām garantē pilnīgi drošu iznā-
kumu. Proti, letālu.

Protams, nesavakcinēsieties 
pret pilnīgi visu – ja moskīta kodums 
sagādās denges vai Zika drudzi (iz-
paužas kā pamatīga gripa), nāksies 
vien to izslimot. Un tieši tāpat no 
nelielas ceļotāju caurejas reti kuram 
izdodas izvairīties, bet arī šo risku 

Eksotisko pasaules malu 
veselības ABC

Lato Lapsa, žurnālists

Tagad velkam tērpu, lai ne-
tiek klāt ērces, un dodamies ievākt 
daudz vērtīgu dabas dāvanu. 

­ Ļoti vērtīga ir it visur sastopa-
mā pienene. Sakni gan vajadzētu 
apžāvēt, jo svaiga tā ir neganti rūg-
ta. Pienenes sakne un lapas atvieglo 
gremošanu, aktivizē aizkuņģa dzie-
dzera darbību, veicina žults veido-
šanos aknās un tās izdalīšanos no 
žultspūšļa.

­ Cukura diabēta slimniekiem 
labi noderēs cigoriņa saknes, kas 
veicina aizkuņģa dziedzera darbību 
un samazina cukura līmeni asinīs. 

- Ālantes sakne līdzēs pret no-
māktību, radot miera un optimisma 
sajūtu. Vēl tā uzlabo gremošanu, 
palīdz aknām un plaušām.

- Dadža sakne (starp citu, pēc 
garšas tīkami saldena) stimulē viel-
maiņu, nostiprina imunitāti, uzlabo 
ādas un matu stāvokli.

Arī virszemē vēl ir atrodams ve-
sels klāsts dabas bagātību, kas ie-
vācamas augustā. 

Tur atkal zied trejkrāsu vijolīte – 
vielu maiņas uzlabošanai, panātre 
– sieviešu cikla regulēšanai, ceļmal-
lapas – audu atjaunošanai dažādu 
iekaisumu un ievainojumu gadījumā, 
pelašķis – noderēs gremošanas or-
gānu darbības stimulēšanai un asi-
ņošanas apturēšanai, ja nu, augus 
vācot, gadās iešņāpt pirkstā.

Nogatavojas arī daudzas veselī-
gas ogas.

- Pīlādžogas droši var ēst tāpat, 
noplūcot no koka, kaut saujām – tās 
ir bagātas ar daudzām vērtīgām vie-
lām, tās kļūst garšīgākas, ja sasaldē 
un atlaidina.

- Irbenes ogas arī nav īpaši gar-
šīgas – bet tās nomierina nervus, 
mazina krampjus kājās, paātrina ie-
vainojumu un apdegumu dzīšanu. 

Bērniem veicina augšanu, jaunām 
meitenēm noregulē mēnešreizes, 
solīda vecuma kundzēm palīdz pret 
nepatīkamām pārejas laika izpaus-
mēm.

­ Ar sarkanām, atspirdzinoši skā-
benām ogām vilina bārbeles krūmi. 
Bārbeles ogas ļoti labi noderēs tiem, 
kam ir slinks žultspūslis un gremoša-
nas traucējumi. No ogām var gata-
vot arī garšīgu novārījumu. 

- Vilkābeles auglīši palīdz stip-
rināt sirdi, novērst aterosklerozi, 
normalizēt sirds ritmu un pazemināt 
asinsspiedienu.

- Mežrozītes augļi ir ārkārtīgi 
vērtīgi – tajos ir ļoti daudz mikroele-
mentu un vitamīnu. Mežrozīšu augļu 
uzlējums stiprina imunitāti, rosina 
prāta spējas, regulē apetīti, stimulē 
vielmaiņu, turklāt ir arī gardi.
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var mazināt, ievērojot dažas visnotaļ 
vienkāršas normas.

Pirmkārt, ūdeni dzert tikai no 
pudelēm (turklāt tās nepirkt uz ielas 
stūra, jo vietējie jau sen ir apguvuši 
prasmi tukšās minerālūdens pude-
les piepildīt no krāna un rūpnieciski 
aizkausēt korķīti), bet krāna ūdens 
jāvāra vismaz piecas līdz desmit 
minūtes (ekstrēmāk noskaņoti cilvē-
ki runā pat par divdesmit minūtēm, 
taču šādā laikā viss ūdens vienkārši 
izgaro). 

Varat, protams, arī riskēt, bet, 
piemēram, Kambodžā, noliecoties 
pie krāna, atcerieties, cik valstu ie-
dzīvotāji visas savas vajadzības jau 
nokārtojuši Mekongas ūdenī, kamēr 
tas attecējis šurp.

Otrkārt, īpašu uzmanību pievēr-
siet ledum, kas tiek piegāzts spir-
dzinošajiem dzērieniem. Lai gan ir 
valstis, kur tas lielākoties tiek ražots 
rūpnieciski un centralizēti (un attie-
cīgi atbilstoši higiēnas standartiem), 
nekad nevarat būt pārliecināti, ka 
jūsu glāzē ir tieši tāds ledus, nevis 
sasaldēts krāna ūdens. 

Un, treškārt, lai cik tas skanētu 
paradoksāli, visdrošākā un vēde-
ram nekaitīgākā būs tā pārtika, ko 
iegādāsieties mazajās ēstuvēs ielu 
malās, kur visu acu priekšā čurkst 
pannas un burbuļo katli. Šeit nav ne-
kādu produktu uzglabāšanas starp-
posmu – vistai galva nost, spalvas 
pa gaisu un katlā iekšā, tad kārtīga 
termiskā apstrāde – un arī vārīgajam 
eiropieša vēderam nekas nekaitēs.

Vēl viens pietiekami nopietns ris-
ka faktors veselībai ir kondicionētā-
ji, pareizāk – vietējo attieksme pret 
šīm uzpariktēm: plaušu karsonis 
pasaules karstajās zemēs mūsdie-
nās ir viens no galvenajiem nāves 
cēloņiem, un, lai gan nevar teikt, ka 
vietējie pavisam, pavisam nerūpētos 
par saviem elpošanas ceļiem, viņi to 
dara diezgan savdabīgi.

Piemēram, varat būt pilnīgi dro-
ši, ka, lai arī ārā būtu 30 un 40 grādu 
karstums, pietūcītā autobusā (bez 
kondicionētāja) pašmāju pasažieri 
aizraus ciet visus logus un pavadīs 
stundas bezgaisa sutoņā, jo, lūk, ir 
pārliecināti, ka vējš var radīt virkni 
veselības problēmu.

Turklāt faktiski visā pasaules 
karstajā daļā kondicionētājs ir statu-
sa simbols un dārgas, tāpēc vēl jo 
vairāk kārotas baudas sniedzējs, tā-
pēc to uz gandrīz vai mīnusgrādiem 
un pilnu jaudu uzgriež kā dārgu vei-

kalu pārdevēji, tā augstākās katego-
rijas taksometru un autobusu šoferi. 

Lieki teikt, kā tas var atsaukties 
uz jums, kas vēl tikai nupat sakarsu-
ši un pārsvīduši esat ļepatojuši pa 
dabisko siltumnīcu ārpusē. Un, ja 
veikalā vai taksometrā vēl varat pa-
lūgt briesmīgo ierīci izslēgt, tad ne-
kur no tās neglābsieties bankomāta 
kabīnītē – jo arī banka savu statusu 
apliecina, tur uzturot droši vien pat 
pingvīnam gluži derīgu klimatu.

Tad ir vēl dažādi, tā sacīt, ekso-
tiskāki draudi un riski. Ņemot vērā 
vietējās kanalizācijas sistēmas īpat-
nības, pilsētu ielās ieteicams rūpī-
gi raudzīties, kur sperat kāju, – var 
gadīties, ka kāda no betona plāk-
snēm, zem kurām plūst notekūdeņu 
straumes, ir aizceļojusi nezināmā 
virzienā, un jums, ja arī iztiksiet bez 
lūzumiem, diezgan s...īga diena būs 
nodrošināta. 

Lielo lietu laikā peļķes var slēpt 
arī pamatīgas bedres, ekvatora sau-
līte ādu salupatos jau pārdesmit mi-
nūšu laikā, straumes pie idilliskajām 
baltajām pludmalēm var būt tādas, 
ka atpeldēt saviem spēkiem ij nece-
riet. 

Ak, jā, tad vēl arī eksotisko zem-
ju eksotisko baktēriju valstība, – šo 
rindu autoram pašam ir nācies katru 
rītu un vakaru notīt 
saites no sākotnēji 
nedaudz ieskram-
bātas kājas, lai at-
kal un atkal klusās 
šausmās iebrēk-
tos par vērojamo 
ainu – nezināmās 
sīkbūtnes darīja, 
ko varēja, lai ie-
spējami ātrā laikā 
iespējami daudz 
no kājas vienkārši 
noēstu. 

Taču – mēs, 
par laimi, dzīvo-
jam vēl ne pilnīgi 
globalizētā pasau-
lē, tā ka Amazo-
nes džungļu bak-
tērijas bieži vien 
modernās antibio-
tikas nav ne acīs 
redzējušas un, ar 
tām saskaroties, 
atmet pekas tikpat 
ātri kā savairoju-
šās (par ko savā 
gadījumā pārlieci-
nājās arī šo rindu 
autors).

Un kur nu vēl pavisam ekso-
tiskas kaites: piemēram, filipīniešu 
vecpuiši vecumā no 25 līdz 40 ga-
diem ir ļoti noraizējušies pat mistisko 
bangungot slimību; pēdējos gados 
aizvien biežāki ir gadījumi, kad ve-
selīgs vīrietis vakarā aiziet gulēt, bet 
no rīta jau ir beigts un pagalam, tur-
klāt no netiešām pazīmēm var seci-
nāt, ka pirms nāves vēl uz nebēdu 
murgojis. Vai vainīga pārāk trekna 
un bagātīga maltīte vai kas cits, tas 
pagaidām ir miglā tīts.

Bet nu... ja gadījumā saskaraties 
ar ko tādu, var ieteikt tikai filozofis-
ki apcerēt – galu galā vispār jau jūs 
piederat pie, tā teikt, rases, kuras 
atnestās slimības ir iznīcinājušas 
desmitus un simtus miljonu cilvēku 
visās tajās pasaules malās, kurām 
tā savulaik ir atnesusi progresu un 
civilizāciju. Ir taču tikai taisnīgi, ja tās 
kaut ko varētu būt pataupījušas arī 
jums. 

Līdz ar to ikvienam, kas dodas 
uz tālu un eksotisku pasaules malu, 
līdz ar kārtīgu aptieciņu (jo jārēķinās, 
ka uz vietas vajadzīgajā brīdī aptie-
kas nebūs) un veselā saprāta diktē-
tu piesardzību līdzi jāņem arī kārtīga 
porcija fatālisma – jo no visa tāpat 
neizsargāsities, kā nu liktenis būs 
lēmis, tā arī var gadīties.



46

Veselības ministra padomi

Dr.biol. Guntis Belēvičs, 
veselības ministrs

Uzturs ir viens no svarīgākajiem 
faktoriem, kas ikdienā ietekmē ik-
vienu un īpaši bērnus. Veselīgs 
un kvalitatīvs uzturs ir būtisks 
priekšnoteikums bērnu 
veselības saglabāša-
nai, bērna augšanai 
un vispusīgai attīstībai. 
Pasaules Veselības 
organizācija norāda, 
ka tieši neveselīgs uz-
turs – bagāts ar tran-
staukskābēm, cukuru 
un sāli – un mazs aug-
ļu un dārzeņu patēriņš 
uzturā ir viens no gal-
venajiem hronisko ne-
infekcijas slimību riska 
faktoriem. 

Pasaules Vese-
lības organizācijas 
2015. gada publikācijā 
par cenu politiku vese-
līga uztura paradumu 
veicināšanā norādīts, 
ka akcīzes nodokļa 
piemērošana pārtikas 
produktiem ar augstu 
sāls, cukura, tauku, 
tostarp transtaukskāb-
ju, daudzumu var sa-
mazināt nāves gadīju-
mu skaitu no sirds un 
asinsvadu slimībām un 
audzējiem. Eiropas Ko-
misija, balstoties uz zināt-
nisku pētījumu rezultātiem, 
veikusi aprēķinus un noteikusi, 
ka, cilvēkiem samazinot sāls patē-
riņu par 3 g dienā, Eiropas reģionā 
gada mirstība no insulta samazinā-
tos par 40 000, no sirds išēmiskās 
slimības – par 45 000 nāves gadīju-
mu.

Pamatojoties uz citu valstu pie-
redzi un starptautisko organizāciju 
ieteikumiem, Latvijas Veselības mi-
nistrija ir sagatavojusi priekšlikumus 
akcīzes nodokļa piemērošanai kon-
krētām neveselīgas pārtikas gru-
pām, kā arī cukuram, sālim un pal-
mu eļļai. Minēto priekšlikumu mērķis 

ir padarīt neveselīgus pārtikas pro-
duktus mazāk pieejamus un tādējā-
di mainīt Latvijas iedzīvotāju uztura 
paradumus.

Atsevišķi pārtikas ražotāji 
norāda, ka Veselības ministrijas 
priekšlikums paredz ar šo nodokli 
aplikt divas reizes – gan izejvielu, 
gan produktu, kas ir par sāļu. Tāds 
arī ir šo priekšlikumu mērķis – to, kas 
ir ļoti kaitīgs, aplikt ar nodokli divas 
reizes, lai sadārdzinātu, ja nevaram 
vispār aizliegt. Pamatojums tam ir 
Pasaules Veselības organizācijas 
aprēķini un pētījumu dati – ja 
produkts tiek sadārdzināts par 10–

20%, cilvēki to sāk mazāk lietot. Ja 
tikai par dažiem procentiem, tas 
neko nemaina.

Pasaules Veselības organizācija 
uzsver, ka bērnība ir vissvarīgākais 
laiks, kurā tiek veidoti bērnu vese-

lības paradumi, tāpēc uzturam, 
ko bērns lieto ikdienā, ir jābūt 

pilnvērtīgam, kvalitatīvam un 
dabiskam. Aptaukošanās 
un liekais svars bieži vien 
ir pirmais redzamais ve-
selības traucējums bēr-
nu vidū, un tam pēdējos 
gados tiek pievērsta pa-
stiprināta uzmanība gan 
pasaulē, gan Eiropā. 
Pasaules Veselības or-
ganizācija ir apkopojusi 
vairākus zinātniskos pē-
tījumus, kas parāda, ka 
aptaukošanās un liekais 
svars bērnībā ir saistīts 
ar lielāku pāragras nā-
ves un invaliditātes risku 
pieaugušo vecumā un 
bērniem ar aptaukoša-
nos un lieko svaru ir lie-
lāka iespēja, ka aptau-
košanās un liekais svars 
saglabāsies arī, esot pie-
augušiem, kas veicinās 
un izraisīs arī dažādas 
hroniskas slimības.  

Aptaukošanās rā-
dītāji Latvijā, līdzīgi kā 
citās ES valstīs, ir salī-
dzinoši augsti gan bēr-
nu, gan pieaugušo vidū. 

Pasaules Veselības orga-
nizācija laikā no 2007. līdz 

2013. gadam 12 Eiropas valstu 
gandrīz 4000 skolās īstenoja plašu 

pētījumu, apkopojot antropometris-
kos rādītājus un datus par skolēnu 
uzturu un skolu vidi. Šā pētījuma 
rezultāti liecina, ka 2012./2013. mā-
cību gadā liekais svars un aptauko-
šanās bija 22,5% no visiem septiņus 
gadus veciem bērniem, bet Eiropā 
vidēji – 33%. Taču kopumā Eiropā 
šai problēmai raksturīga nevienmē-
rīga izplatība – visaugstākais bērnu 
īpatsvars ar aptaukošanos vecumā 
līdz 10 gadiem ir Eiropas dienvidos, 
sasniedzot 40%, savukārt Ziemeļ­

Pilnvērtīgs un kvalitatīvs uzturs – 
priekšnoteikums mūsu bērnu 
veselības saglabāšanai!
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eiropas valstīs tie ir 10%, to aplieci-
na arī vairāki citi plaši starptautiski 
pētījumi.

Skolām ir būtiska ietekme bēr-
nu ēšanas paradumu veidošanā, 
jo lielākā daļa bērnu skolās saņem 
vismaz vienu ēdienreizi dienā. Tā-
tad skolas maltīšu programmas un 
uztura standarti ir viena no svarī-
gākajām jomām, ar kuras palīdzību 
var veiksmīgi samazināt bērnu liekā 
svara un aptaukošanās problēmas 
sabiedrībā. Veselīgu uzturu veici-
noša skolas vide ir būtiska iespēja 
mudināt ne tikai bērnus dzīvot ve-
selīgi – skolā gūtās atziņas var tikt 
pārnestas arī uz mājas vidi, tā panā-
kot veselīgāku uztura paradumu vei-
došanos arī ģimenē. Tādēļ ir svarīgi 
uzlabot veselīga uztura pieejamību 
un novērst vai ierobežot piekļuvi ma-
zāk veselīgam uzturam. Šī atziņa uz-
svērta arī Eiropas Savienības rīcības 
plānā, kas radīts bērnu aptaukoša-
nās mazināšanai laika periodam līdz 
2020. gadam.

Latvijas Veselības ministrija, 
lai panāktu ēdināšanas kvalitātes 
uzlabošanu, balstoties uz iepriekš 
minētajiem pētījumiem, izstrādāja 
izmaiņas uztura normās izglītības 
iestādēs, sociālās aprūpes un ārst-
niecības iestādēs, nosakot, ka sko-
lēni un minēto iestāžu klienti un pa-
cienti jānodrošina ar pasniegšanas 
dienā svaigi pagatavotu ēdienu no 
dabiskiem pārtikas produktiem. Šos 
grozījumus Ministru kabineta notei-
kumos valdība apstiprināja šā gada 
14. jūlijā. Tajos definēts arī to pārti-

kas produktu saraksts, kuri nav ie-
kļaujami izglītojamo, pacientu, kā arī 
sociālās aprūpes un rehabilitācijas 
iestāžu klientu ēdienkartēs. Noteiku-
mi nosaka papildu kvalitātes kritēri-
jus gaļas produktiem, kuriem jāsatur 
vismaz 70% gaļas, un tie nevar sa-
turēt pārtikas piedevas. Vienlaikus 
noteikumos nosaukti arī atļautie pār-
tikas produkti, kurus drīkstēs izplatīt 
skolās un to teritorijā, tātad skolu 
kafejnīcās, uzkodu un dzērienu au-
tomātos, papildus pusdienām – pie-
mēram, svaigi augļi, ogas un dārze-
ņi. Visiem šiem produktiem noteikti 
arī sastāva kvalitātes kritēriji.

Šā gada 11. augustā Ministru 
kabinets pieņēma lēmumu piešķirt 
valsts apmaksātas brīvpusdienas 
arī 4. klasē. Līdz šim brīvpusdienas 
tika nodrošinātas no 1. līdz 3. klasei. 
Veselības ministrija uzskata, ka šis 
darbs ir jāturpina un pakāpeniski 
brīvpusdienas jānodrošina visās pa-
matskolas klasēs, līdzīgi kā Somijā. 
11. augustā tika nolemts, ka jārisina 
ēdināšanas pakalpojuma kvalitātes 
uzlabošana skolās, noteiktu valsts 
piešķirtās dotācijas finansējuma ap-
mēru novirzot tikai pārtikas produktu 
iegādei. Tāpēc valdība vienojās par 
darba grupas izveidi, kurā eksperti 
no Izlītības un zinātnes ministrijas 
sadarbībā ar Veselības ministriju, Fi-
nanšu ministriju un Latvijas Pašvaldī-
bu savienību izvērtēs, kādu apmēru 
no valsts piešķirtās dotācijas atvēlēt 
tikai produktu iegādei, neiekļaujot 
citus ar ēdināšanu saistītus izdevu-
mus.

Veselības ministrijas mērķis ir 
panākt izpratni sabiedrībā un, gal-
venais, politikas veidotāju vidū – 
ja valstīs, kurās ir lieli pacientu 
līdzmaksājumi (un mēs šajā ziņā 
Eiropas Savienībā esam pirmrind-
nieki – 3% no IKP veselībai maksā 
valsts un tieši tikpat cilvēki no sa-
vas kabatas), neveselīgi produkti ir 
lēti un viegli pieejami, tad šīs valstis 
nolemj savu sabiedrību hroniskām 
slimībām un sociālai atstumtībai. 
Ir jābūt skaidram redzējumam 
ilgtspējīgas politikas veidošanā, lai 
uzlabotu sabiedrības veselību un 
nodrošinātu iedzīvotāju labklājību. 
Pašlaik 22% pirmklasnieku ir liekais 
svars, un no gada uz gadu viņu 
skaits pieaug.

Latvijā nākamie seši gadi paver 
iespējas izmantot nozīmīgus Eiropas 
Savienības struktūrfondu līdzekļus 
veselības veicināšanai. Un tā ir liela 
iespēja mainīt sabiedrības paradu-
mus. Turpinot līdzšinējo Veselības 
ministrijas politiku, laika gaitā mainī-
sies attieksme pret to, kas negatīvi 
ietekmē sabiedrības veselību, proti, 
ēst par saldu, ēst par sāļu un ēst par 
treknu. Aptaujas, ko veic dažādi me-
diji, jau tagad rāda sabiedrības vie-
dokļa maiņu un atbalstu Veselības 
ministrijas iniciatīvām. 

Sabiedrības viedokļa maiņa ie-
tekmēs arī attieksmi pret politiķiem, 
un politikas veidotājiem tiks prasīts 
pieņemt lēmumus, kas uzlabo sa-
biedrības veselību un ilgtermiņā arī 
nodrošina dzīves līmeņa uzlaboša-
nos.

Ja sāp zobi, tad ir jau par vēlu
Dr.med. Alēna Butkēviča, 
zobārste

Mēs piedzimstam veseli, un viss 
mūsu organisms ir sakārtots tā, lai 
mēs varētu dzīvot, iekļauties apkār-
tējā vidē un uzņemt uzturu, sev ne-
kaitējot un veselīgi. Mūsu organisms 
ir kā pulksteņa mehānisms, kur katrs 
zobratiņš kustina nākamo, un kopējā 
sistēma darbojas veselā mijiedarbī-
bā. Mūsu uzdevums ir dzīves laikā 
šo sistēmu nesabojāt. 

Viens no svarīgākajiem orgā-
niem, kas savieno mūsu sterilo iek-
šējo orgānu sistēmu ar nesterilo ār-
pasauli, ir mutes dobums. Tas dar-
bojas jau no pirmā elpas vilciena un 

mātes piena uzņemšanas un turpina 
darboties visa mūža garumā. 

Mutes dobumam ir ļoti liela 
nozīme, lai mūsu organisms 
varētu izdzīvot nesaindēts.

Tam ir jāpieņem pārtika, bez ku-
ras nevaram eksistēt, un tā jāpārstrā-
dā tādā veidā, lai visi pārējie orgāni 
to varētu uzņemt pilnvērtīgi un iegūt 
no tās lielāko labumu. Tāpat mutes 
dobums vienlaikus uztver gaisu. Tā-
pēc tam ir vēl viena papildu funkci-
ja – filtrēt un atsārņot no gaisa visas 
ar to ieplūstošās baktērijas, vīrusus, 
putekļus utt. Trešā mutes dobuma 
funkcija ir izvadošā jeb organismu 

attīrošā. Ar siekalām, caur smaga-
nām un elpu no organisma izdalās 
kaitīgās vielas. Kā piemēru var minēt 
kāda ēdiena vai dzēriena smaku un 
garšu, ko reizēm var labi sajust vēl 
nākamajā rītā pēc tā lietošanas.

Lai mutes dobums pienācīgi iz-
pildītu visus šos uzdevumus, tas ir 
veidots kā kompleksa sistēma, kas 
vienlaikus ir atbildīga vismaz par trim 
dažādām darbībām. Lai šo sistēmu 
uzturētu, daba mūs ir iekārtojusi tā, 
ka mutē dabiski vienlaikus ir no 500 
līdz 1000 dažādu sugu baktēriju, 
katra ar savu darbību, un kopā tās 
veido mutes mikrofloru. Mūsu mute 
ir ekosistēma, kur siekalās sadzīvo 
ne tikai baktērijas, bet arī enzīmi, 
kas sāk sadalīt barību (piemēram, 
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lizosomas). Siekalās ir an-
tibakteriālas vielas, kas pa-
līdz iznīcināt patogēnus, kas 
ir ienesti mutē un var izraisīt 
organisma saslimšanu. Mutes 
dobumā atrodas fosfāta un 
kalcija joni, kas aizsargā zobu 
emalju no mutē esošo baktēri-
ju izdalītajām skābēm.

Un šajā ekosistēmā dzī-
vo zobi. Kā piena zobi, tā arī 
pastāvīgie zobi, kas tiešā no-
zīmē nes fiziski smagu koša-
nas funkciju visu mūsu dzīves 
laiku. Zobu pamatuzdevums ir 
nokost un sasmalcināt barību 
tādā lielumā, lai gremošanas 
orgāni tos varētu uztvert, sa-
dalītus pēc iespējas mazākos 
gabaliņos. Priekšējie zobi ir do-
māti tikai ēdiena nokošanai un 
darbojas kā šķēres. Aizmugurējie 
zobi ir ar lielu kožamo virsmu un 
dziļām, vairākām saknēm, lai spē-
tu noturēties žokļa kaulā, sadalot 
cietos ēdienus. Ap zobu saknēm 
ir izveidots smalks elastīgu saišu 
un nervu tīklojums, kas notur zobu 
kaulā un ļauj tam mazliet iesēsties, 
kad barība ir ļoti cieta un zobiem 
ir jādod iespēja paglābties no slo-
dzes, lai nesašķeltos. Šajā sistēmā 
iebūvētā nervu sistēma arī dod sāp-
ju brīdinājumu, kad zobi ir saspiesti 

par stipru un žoklis ir jāatbrīvo, lai 
atkal netiktu uzlikta pārāk liela nas-
ta zobiem, kas tos varētu sašķelt vai 
novirzīt no vietas. Zobi, kas ir doti 
mūsu dzīves sākumā, veic organis-
ma kopējai veselībai ļoti svarīgu 
funkciju. Un tāpēc vien tie būtu 
jāsaglabā cauri mūža garumam.

Kas tad bojā zobus? Un kā-
pēc mēs tos zaudējam? Mēs zi-
nām, ka zobi ir klāti ar emalju, 
kas ir viscietākais elements 
mūsu organismā. Emalja 
ir ļoti gluda, lai nekas tai 
nevarētu pieķerties. To-
mēr pilsētas ir pilnas ar 
zobārstu kabinetiem, 
un ir arī nakts punkti, 
kur pieņem cilvēkus 
ar akūtām zobu sā-
pēm. Statistiski pa-
saulē aptuveni 2,43 
miljardiem cilvēku, 
kas ir 36% no ko-
pējā iedzīvotāju 
skaita, ir novē-
rojams zobu 
bojājums jeb 
kariess pastā-

vīgajos zobos. 
Kariess jau bija 

zināms 5500 gadus 
pirms mūsu ēras. No 

nosaukuma latīņu valo-
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dā tas ir pārgājis uz angļu un citām 
valodām un patiesībā nozīmē ‘zobu 
puve’. Praktiski var iedomāties, ka 
zobs bojājas, līdzīgi kā dārzeņi, tikai 
process ir ļoti lēns.

Zobu bojāšanās 
pamatiemesls ir skābes, 
kas šķīdina cieto emalju, 
tām seko baktērijas, 
kuras sadala veselā zoba 
struktūru. 

Šīs skābes pamatā veido tās 
baktērijas, kas dzīvo mūsu mutē. 
Protams, skābes daudzumu var pa-
pildināt mūsu uzturs. It sevišķi uztura 
nozīme kariesa izcelsmē ir pastipri-
nājusies pēdējā gadsimta laikā, kad 
uzturā lieto aizvien vairāk cukura, 
kas sadalās skābēs! 

Kāds ir zobu bojājuma un sāpju 
mehānisms? Kā jau minēju, zobs no 
ārpuses ir noklāts ar emalju, kas ir 
patiesi cieta un nesatur nervus, kas 
nestu sāpju kairinājumus. Emalja 
darbojas kā lielākais zoba aizsarg-
mehānisms. Emaljas gludums neļauj 
baktērijām pie tās pielipt, un tās tiek 
nomazgātas ar siekalām. Un tomēr. 
Pie emaljas var pielipt ēdienu pār-
strādes atliekas, kas paliek neno-
mazgātas pēc ēšanas uz zobu un 
smaganu virsmas ap zobiem. Šīs 
paliekas veido plānāko biofilmu, 
kas labi pielīp un ir tikai mehāniski 
noņemama no zobiem, piemēram, 
ar zobu birsti. Jau šajā biofilmā ir 
skābes, kas sāk šķīdināt emalju. 
Šķīstot emalja kļūst poraina. Bak-
tērijas, kas ir spējīgas sadalīt zobu 
audus (tikai dažas, ļoti specifiskas 
no visa lielā baktēriju klāsta, kas ir 
mutes dobumā), tagad var viegli 
pielipt pie zoba, piestiprinoties pie 
biofilmas. Jo ilgāk zoba emalja tiek 
turēta skābā vidē, jo poraināka tā 
kļūst, līdz brīdim, kamēr baktērijas 
var pieķerties porainai emaljai un 
sākt zoba sadalīšanas procesu. Ka-
riess ir sācies, bet tas ir nesāpīgs un 
nemanāms, jo emalja nedod sāpju 
signālus, un praktiski neredzams, jo 
baktēriju eja cauri emaljai ir ļoti maza 
emaljas cietības dēļ. Tā praktiski nav 
jūtama arī ar mēli. 

Tiklīdz skābes un baktērijas ir ie-
kļuvušas cauri emaljas slānim, zobs 
ir zaudējis savu pirmatnējo veselo 
struktūru un galvenās aizsargspē-
jas. Pašam cilvēkam par šo proce-
su nav nekādas nojausmas, jo nav 
nekādu objektīvu sāpju vai citu ne-

patīkamu sajūtu. Dzīve turpina ritēt 
vienos priekos. Arī baktērijām, kas 
tagad ir nonākušas nākamajā zobu 
slānī – dentīnā. Dentīns, kas veido 
lielāko zoba daļu, ir daudz mīkstāks 
par emalju un satur daudzus kanā-
liņus, pa kuriem norit zoba iekšējā 
barošana. Baktērijas svin uzvaru, jo 
dentīna audus var sadalīt un, mums 
saprotamā valodā sakot, sabojāt 
daudz vieglāk un ātrāk nekā emalju. 
Bet arī šis zoba bojāšanās process ir 
nesāpīgs, nav jūtams vai sataustāms 
ar mēli un ir neredzams. Bojājumu 
no ārpuses klāj tā pati cietā emalja, 
kas veido tādu kā jumtu virs iekšē-
jā bojājuma, un no ārpuses zobs 
izskatās vesels. Zobs no iekšpuses 
sāk iedarbināt savus aizsargmehā-
nismus, un izveidojas sklerotiskais 
un terciārais jeb papildu dentīns, 
kas aizsargā zoba pašus trauslā-
kos un par zoba dzīvību atbildīgos 
audus – nervus un asinsvadus – no 
baktēriju radītiem bojājumiem. Tas 
veidojas kā valnis starp pilnībā bojā-
tiem zoba audiem un pulpas kameru 
jeb zoba vidū esošo tukšo vietu, kur 
izvietoti mīkstie audi (asinsvadi, ner-
vi). Arī šajā brīdī zoba bojājums vēl 
neliek par sevi manīt. Var parādīties 
sāpīgas sajū-
tas, ēdot saldu 
ēdienu.

Sāpju sim­
ptoms veidojas 
tikai tad, kad 
baktērijas jau 
ir noēdušas 
lielāko tiesu no 
dentīna slāņa 
un ir pietuvo-
jušās pie paša 
nerva vai jau 
aizskārušas to. 
Tad parādās 
sāpes, ēdot vai 
dzerot aukstu, 
karstu, var pie-
vienoties nakts 
sāpes.

Cits veids, 
kā cilvēks kon-
statē kariesu, 
ir paša zoba 
sabrukums – 
ielūst emalja, 
un zobā izvei-
dojas ar mēli 
taustāms cau-
rums. Un pat 
tad tas ir tikai 
daļa no visa 
zoba bojājuma.

Īsi sakot, 
zobs savas uz-

būves dēļ ir ļoti pacietīgs un cīnās ar 
baktērijām saviem spēkiem, neradot 
saimniekam kādus simptomus, līdz 
bojājums nav izārdījis jau ļoti lielu 
zoba daļu vai arī inficējis un nonāvē-
jis zoba nervu... 

Ko darīt, lai izsargātos no zobu 
bojājuma? Tas gandrīz prasa vēl vie-
nu rakstu – lai pareizi koptu zobus, ir 
patiesi jāsaprot, kas, kāpēc un kādā 
secībā jādara. Bet īsumā – karie-
su, kas ir tikai iesācies, var saskatīt 
vienīgi rentgenuzņēmumā. Arī ārsta 
acs nevar ieraudzīt zoba bojājumus 
virsmās, kas ir cieši blakus viena 
otrai. Tur arī visbiežāk sākas bo-
jājums. Ja tas ir saredzams ar aci, 
tātad bojājums jau ir relatīvi liels. Tā-
pēc pie higiēnista būtu jāiet vismaz 
ik pēc sešiem mēnešiem. Kvalificēts 
higiēnists pirmām kārtām apskatīs 
visu jūsu mutes dobumu, norādīs 
vietas, kur krājas aplikums, kas rada 
bojājumu, notīrīs to. Zobu higiēnas 
laikā ārsts apskatīs mutes dobumu 
un, ja būs kādas aizdomīgas vietas, 
papildus veiks rentgenuzņēmumu, 
kas palīdzēs noteikt galīgo diagnozi 
un turpmāko aprūpi vai ārstēšanu.
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Dr.med. Iveta Mintāle, 
P. Stradiņa KUS Kardioloģijas 
centra Ambulatorās un 
diagnostikas nodaļas vadītāja 

* Rakstu autore sagatavojusi 
pēc savas lekcijas, kas par šo tēmu 
nolasīta Latvijas Ārstu biedrības un 
Latvijas Veterinārārstu biedrības rī-
kotajā konferencē "Droša pārtika" 
2015. gada 10. aprīlī.

 
Kas jādara, lai neslimotu – 

ar sirds slimībām, insultu, vēzi, 
cukura diabētu utt.? Atbilde ir 
īsa un vienkārša: Nesmēķēt! 
Regulāri sportot! Pareizi ēst! 
Turēt optimālu svaru! 

Šoreiz – īpašs uzsvars 
uz pārtiku! Esam pieraduši 
skatīties uz pārtikas drošu-
mu tikai no produkta svai-
guma aspekta. Parunāsim 
par drošu pārtiku, kas ļautu 
mums izvairīties vai vismaz 
attālināt sirds un asinsva-
du problēmas gadiem uz 
priekšu.

Nepārprotami pierā-
dījumi riska mazināšanā ir 
ēšanas un gatavošanas sti-
lam, ko vēsturiski sauc par 
Vidusjūras diētu, kas, starp 
citu, 2010. gadā tika ierak-
stīta UNESCO Cilvēces kul-
tūras mantojuma sarakstā, 
kur definēts: “Vidusjūras diē-
ta ir tradicionālo paražu, zi-
nāšanu un prasmju kopums, 
kas pārmantots no paaudzes 
paaudzē un nodrošina piede-
rības izjūtu un nepārtrauktību 
attiecīgajā sabiedrībā.” 

Pierādīts, ka, lietojot Vidus-
jūras diētu divus gadus, iespē-
jams nozīmīgi:

• samazināt svaru;
• mazināt cukura vielmaiņas trau-

cējumus (mazināt cukura diabēta 
risku!);

• mazināt iekaisuma un audzēju 
marķierus;

• mazināt infarkta, insulta, sirds 
mazspējas un nieru mazspējas ris-
ku.

Šāda ēšanas stila principi nav 
īpaši sarežģīti un, manuprāt, ir vis-
pārzināmi un saprotami.

Jāēd daudz dārzeņu un augļu 
(īpaši sezonas un vietējos), lai uz-

ņemtu vitamīnus, mikroelementus, 
antioksidantus, šķiedrvielas; kvali-
tatīvi pilngraudu produkti, kartupeļi, 
pupas, zirņi, sēklas. Kā vislabākā 
taukviela jālieto auksta spieduma 
olīveļļa. Jālieto piena produkti ar da-
biski zemu tauku saturu, vismaz di-
vas reizes nedēļā jāēd zivis, bet kva-
litatīvu liesu gaļu būs pietiekami ēst 
trīs reizes nedēļā (rūpnieciski gaļas 
produkti šajā sarakstā neietilpst!). 
Nevajadzētu aizmirst dzert ūdeni un 
zāļu tējas, bet attiecībā uz alkoholu – 

pie-
tiks ar 

v i e n u 
vīna glāzi 

pie vakari-
ņām.

Lai papildi-
nātu iepriekšējo 

sarakstu, gribētu piebilst dažas lie-
tas – uzturam jābūt pilnvērtīgam un 
sabalansētam. Monotonās diētas 
profesionālās asociācijas neatbal-
sta, piemēram, Dikāna (gaļas) diēta 
paaugstina nieru slimību, podagras 
un vēža risku! Arī veģetārisms un 
vegānisms netiek vērtēts kā piln-
vērtīgs uzturs sirds veselībai – 
Amerikas Sirds asociācijas (AHA) 
un Amerikas Kardiologu kolēģijas 
(ACC) postulāts. Ja par šo jautāju-
mu sākam diskutēt, tad gribu atgā-

dināt, ka mūsu senči vienmēr bijuši 
gaļēdāji! Ja cilvēks fizioloģiski būtu 
radīts veģetārietis, cilvēka zarnu 
trakts būtu bijis daudz garāks, cilvē-
ka organismā būtu visi nepiecieša-
mie enzīmi, lai sagremotu celulozi, 
ko spēj izdarīt tikai atgremotāji. Arī 
cilvēka zobi ir radīti gan nelielu ap-
strādātu gaļas gabalu košļāšanai, 
gan augu ēšanai. Cilvēka kuņģim ir 
tikai viens nodalījums... Un vispār, ja 
reiz uguns lietošana uztura pagata-
vošanā pērtiķi pārvērta par cilvēku, 
tad kas ir svaigēšana?

Uzturā jālieto dabiski, la-
bas kvalitātes produk-

ti bez pievienotās 
vērtības (E + E + E 
+ E utt.). Termiska-
jai apstrādei jābūt 
adekvātai, mazāk 
jālieto konservēti, 
marinēti, žāvēti 
u.c. industriāli 
apstrādāti pro-
dukti, lai izvairī-
tos no lieka sāls 

daudzuma (Pa-
saules Veselības 

organizācija iesaka 
lietot ne vairāk kā 5 g 

sāls dienā). Pārmērīga 
sāls lietošana ir viens no 

svarīgākajiem paaugstināta 
asinsspiediena iemesliem. Ja 

samazina sāls patēriņu par 6 
g/d, asinsspiediens mazinās par 

7/4 mm Hg pacientiem ar hiperten-
siju un par 4/2 mm Hg – cilvēkiem 
ar normālu asinsspiedienu, rezultātā 
– par 24% mazinās insulta incidence 
un par 18% mazinās koronārās sirds 
slimības (KSS) incidence. Faktiski, 
samazinot sāls patēriņu par 3 g/d, 
iegūstam tādu pašu efektu, kā iz-
skaužot smēķēšanu!

Lai nodrošinātu organismu ar 
nepieciešamajām omega­3 taukskā-
bēm, vismaz divreiz nedēļā jāsarīko 
zivju diena! Omega­3 var uzņemt ar 
jūras zivīm, bet saldūdens zivis ir lie-
lisks olbaltumvielu avots un laba al-
ternatīva gaļai diētas dažādošanai.

Jāatceras, ka konditorejas iz-
strādājumi nav ēdiens, tas ir našķis, 
kas lietojams nelielos daudzumos, 
īpašu uzmanību pievēršot kvalitātei, 
lai izvairītos no transtaukskābēm un 
zemas kvalitātes taukvielām un atkal 
E...

Pie Vidusjūras ēšanas stila pie-
skaitāma arī regulāra fiziska slodze, 

Veselīgas un drošas maltītes ikdienā*



52

Veselīgs uzturs sirds veselībai

lai noturētu optimālu svaru, normālu 
holesterīna un cukura līmeni asinīs.

Par lielākajām briesmām, kas 
paaugstina holesterīnu, vienmēr ti-
kušas uzskatītas piesātinātās tauk-
skābes. Arī šajā jautājumā ir daudz 
nianšu, jo runa ir galvenokārt par 
kvalitāti. Piemēram, industriāli au-
dzētu lopu gaļā ir paaugstināts 
palmitīnskābes līmenis, kas tiešām 
strauji paaugstina zema blīvuma li-
poproteīnu holesterīna (ZBLH) līme-
ni asinīs, labturētu lopu gaļa satur 
stearīnskābi, kas ZBLH līmeni nozī-
mīgi neietekmē. Arī labturētu lopu 
piens satur vitamīnus un dabiskās 
transtaukskābes, kas spēj paaugsti-
nāt augsta blīvuma lipoproteīnu ho-
lesterīna (ABLH) līmeni. Ēdot indus-
triāli audzētu liellopu (kurus baro ar 
sojas spraukumiem, kukurūzu u.c.) 
gaļu, tiek uzņemts arī daudz ome-
ga­6 taukskābju (linolēnskābe un 
arahidonskābe), kas izjauc vēlamo 
attiecību ar omega­3 taukskābēm 
(omega­3/omega­6 ideāli būtu jābūt 
1 : 4). Mūsdienu diētā šī attiecība ir 
pat 1 : 20, kā rezultātā tiek veicināts 
iekaisuma, artrīta, vēža attīstība utt. 
Jāpiebilst, ka šā paša iemesla dēļ 
jāizvairās no dažādu sēklu eļļām lie-
los daudzumos – rapšu, kukurūzas, 
saulespuķu, linsēklu, kokvilnas u.c. 
eļļām, jo tajās ir augsts omega­6 lī-
menis.

Normāli audzētu liellopu (kas ēd 
zāli) gaļa satur augstāku omega­3 lī-
meni un zemāku omega­6 līmeni.

Vēl pirms pāris gadiem populārs 
bija mīts par to, ka sarkanās gaļas 
ēšana paaugstina vēža risku, kas arī 
daudzus mudināja pievērsties veģe-
tārismam. Patiesībā atkal jau svarī-
gas ir nianses – labas kvalitātes ter-
miski pareizi pagatavota gaļa pieņe-
mamos daudzumos (2–3 x nedēļā) 
nepaaugstina vēža risku, bet gaļas 
izstrādājumi gan! Tieši rūpnieciski 
gaļas produkti ir tie, kas lielos dau-
dzumos var veicināt onkoloģiskas 
un sirds un asinsvadu slimības gan 
pievienoto vērtību (E vielu) dēļ, gan 
apstrādes dēļ (piemēram, benzo­
pirēni), gan arī lielā sāls daudzuma 
dēļ.

Ja rūpējamies par holesterīna 
līmeni asinīs, tad diētā dzīvnieku 
tauki jālieto mēreni – līdz 10% no ko-
pējā uzņemtā enerģijas daudzuma, 
saskaņojot to ar ikdienas fiziskajām 
aktivitātēm, bet taukus nevajadzētu 
aizvietot ar ogļhidrātiem – liktenīgas 
kļūdas, kas pieļauta ASV 20. gs. 60. 
gados, popularizējot šāda veida 
diētu. Rafinētie ogļhidrāti nozīmīgāk 
ietekmē lipīdu profilu nekā piesātinā-

tās taukskābes, kā arī strauji paaug-
stina svaru.

Vēlreiz gan es gribētu atgriezties 
pie augu eļļām. Šis temats vienmēr 
ir bijis aktuāls un nepareizi izprasts.

Kāpēc olīveļļa tiek definēta kā 
Vidusjūras diētas stūrakmens? Kva-
litatīva olīveļļa satur mononepiesāti-
nātās taukskābes un tokoferolu, kā 
arī polifenolus, tā paaugstina augsta 
blīvuma lipoproteīnu holesterīna lī-
meni, tai piemīt pretiekaisuma un an-
titrombotiskas īpašības. PREDIMED 
pētījumā (publicēts 2013. gadā) 
pierādīts, ka, lietojot 4 ēdamkarotes 
olīv eļļas dienā, 4 gadu laikā miokar-
da infarkta, insulta un kardiovaskulā-
ras nāves risks samazinās par 30%. 

Bet Latvijas vēsturiskā auga 
rapša veselīgumu sirdij es gribētu 
apšaubīt, jo manā rīcībā ir šādi fak-
ti – rapsis ir sens augs, kuru vēstu-
riski pārtikā nelietoja, tikai 70. gadu 
sākumā izdevās kultivēt rapša pa-
veidu kanolu (canola) jeb 00 rapsi, 
kurā ir zems indīgās erukskābes 
daudzums. Erukskābe lielos dau-
dzumos izraisa plaušu asiņošanu 
un miokarda šūnu neatgriezenisku 
bojājumu. Nemodificēts rapsis satur 
45% erukskābes (tas ir pārtikā aiz-
liegts), pašlaik normas ASV pieļauj 
2% erukskābes un Eiropas Savienī-
bā – 5%. 1985. gadā ASV sniegu-
šas oficiālu atzinumu, ka kanolas 
eļļa nav kaitīga cilvēka veselībai 
(bet vai ar to pietiek?). Nav aprak­
stīts neviens vērā ņemams pētījums, 
kurā būtu pierādīta rapšu eļļas lab-
vēlīgā ietekme uz cilvēka organis-
mu. Rapsis ir laboratorijas produkts, 
hibrīdaugs, Latvijā tiek audzēts tikai 
pēdējos padsmit gadus.

Runājot par pārtikas drošu-
mu, kā īpašs kaitnieks jāmin trans­
taukskābes, kas palielina ZBLH un 
pazemina ABLH, kā arī palielina 
triglicerīdu (TG) un kopējā holeste-
rīna līmeni asinīs! Transtaukskābes 
negatīvi ietekmē arī kognitīvo un re-
produktīvo funkciju, veicina cukura 
diabēta risku. Ar nožēlu jāsaka, ka 
mūsu valsts ražotāji nebūt nav entu-
ziasti šīs sērgas izskaušanā, turpretī 
ASV Pārtikas un zāļu pārvalde (FDA) 
jau 2013. gadā paziņojusi, ka trans-
taukskābes vairs nevar uzskatīt par 
kopumā drošām veselībai, pamato-
joties uz zinātniskiem pierādījumiem 
un ekspertu lēmumiem. ASV ieplā-
nots trīs gadu laikā pilnībā izskaust 
transtaukskābju klātbūtni pārtikā! Ir 
izrēķināts, ka pilnīga transtaukskāb-
ju eliminācija varētu novērst 20 000 
infarktu un 7000 nāves gadījumu 
katru gadu!

Aizvietojot no kopējā kaloriju 
daudzuma 2% ogļhidrātu ar trans­
taukskābēm, mirstība no sirds un 
asinsvadu slimībām pieaug par 
29%!

Kuros Latvijas produktos var at-
rast transtaukskābes? Marķējumā 
nav obligātas prasības uzrādīt trans-
taukskābju daudzumu, bet esiet dro-
ši – smalkmaizītēs un cepumos, čip-
sos tās ir! Un vai tad esam pieraduši 
kafejnīcā pavaicāt, kāda taukviela 
izmantota bulciņu cepšanai? Paras-
ti tas ir margarīns (vecā tipa cietais 
margarīns no tropu eļļām!). Ak, jā – 
arī ar biezpiena sieriņiem, kausēta-
jiem sieriem un pralinē konfektēm 
jāuzmanās – sarakstā minētie nede-
finētie augu tauki un margarīns var 
saturēt visādus brīnumus, kas, visti-
camāk, ir transtaukskābes.

Kādi našķi ir veselīgi? Kvalitatī-
va šokolāde! Izrādās, ka šokolāde 
samazina asinsspiedienu, uzlabo 
cerebrālo asinsriti un telpisko domā-
šanu, atmiņu, samazina oksidatīvo 
stresu. Šokolāde samazina kardio-
vaskulāro risku (NO produkcijas sti-
mulēšana un endotēlija disfunkcijas 
mazināšana), samazina trombocītu 
agregāciju, mazina iekaisumu. Re-
gulāra šokolādes lietošana samazi-
na KVS risku par 37%, diabēta ris-
ku – par 31% un insulta risku – par 
29%. Galvenais ir neaizmirst par de-
vām un kvalitāti – viss iepriekšminē-
tais attiecas uz melno šokolādi (ka-
kao saturs virs 70%) un tikai 8–10 g 
dienā (tā ir viena tāfelītes sleja vai 
rindiņa!)!

Turpinot par labajām lietām – la-
bas kvalitātes malta pupiņu kafija! 
Jo kafija rada antiaritmisku, gremo-
šanu uzlabojošu, arī pretnoveco-
šanās efektu. Kofeīnam piemīt nei-
roprotektīvas īpašības, kofeīns 
arī spēj mazināt iekaisuma citokīnu 
veidošanos. Bet, protams, nepārspī-
lētas devās! Vismaz četras (mazas) 
krūzītes labas kafijas dienā pasar-
gā no multiplās sklerozes, regulāra 
kafijas lietošana mazina Alcheimera 
slimības un pārkinsonisma risku, sa-
mazina 2. tipa cukura diabēta risku, 
mazina melanomas risku un endo-
metrija vēža risku par 19%. Tas tika 
uzsvērts arī Amerikas Neiroloģijas 
akadēmijas 67. gadskārtējā sanāk-
smē 2015. gada aprīlī. 

Ja uzturs ir pilnvērtīgs un saba-
lansēts, tad visas organismam ne-
pieciešamās vielas tiek uzņemtas un 
nav nepieciešamības pēc papildu 
vit amīniem un minerālvielām. Nav 
nopietnu pierādījumu par ražoto vit­
amīnu, antioksidantu vai mikroele-
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mentu pārliecinošu lomu kardiovas-
kulāro slimību un vēža profilaksē. 
Ar uzturu uzņemtie dabiskie vitamī-
ni un mikroelementi organismā tiek 
uzņemti vispilnvērtīgāk. Protams, 
galvenā loma te atkal ir produkta 
kvalitātei! Organiskā (bioloģiskā) 
pārtika satur līdz pat 69% vairāk an-
tioksidantu nekā industriāli audzētā 
pārtika. Apkopojot 343 pētījumu me-
taanalīzes datus, konstatēts, ka bio-
loģiskajā pārtikā ir līdz 48% mazāk 
kadmija (smagais metāls), par 30% 
mazāk nitrātu un par 87% nitrītu, 
četrreiz mazāk pesticīdu. 

Un vēl viena lieta, kas visus īpaši 
interesē, turklāt daudz vairāk nekā 
transtaukskābes vai sāls, – alkohols! 
Nesen angliski izlasīju trāpīgu apzī-
mējumu – responsible drinking jeb 
atbildīga dzeršana. Nav noslēpums, 
ka lielas alkohola devas strauji pa-
augstina sirds un asinsvadu slimību, 
kā arī vēža risku. Turklāt attiecībā 
uz vēzi risks ir devas atkarīgs. Stip-
rie alkoholiskie dzērieni var saturēt 
līdz pat 15 dažādas kancerogēnas 
vielas (acetaldehīdu, akrilamīnu, ar-
sēnu, kadmiju, formaldehīdu, svinu 
utt.). Tas nozīmē, ka atkal atgrieža-
mies pie kvalitātes saukļa. Jāatceras 
arī, ka etanola metabolisms ir ģenē-

tiski noteikts (ir pat izteiktas rasu at-
šķirības!).

Sens ir stāsts par to, ka viena al-
kohola vienība dienā (~30 ml stiprā 
alkohola vai 150 ml vīna) sievietēm 
(pēc 50 gadu vecuma) un divas vie-
nības dienā vīriešiem (pēc 45 gadu 
vecuma) var nozīmīgi pazemināt 
sirds un asinsvadu slimību risku. 
Lielākas alkohola devas var paaug-
stināt ABLH līmeni, taču saistītas 
arī ar paaugstinātu asinsspiedienu, 
triglicerīdu līmeni, kā arī etanola iz-
raisītu aknu bojājumu.

Nepārprotami pierādījumi par 
cukura diabēta, insulta, sirds maz-
spējas un kopējās mirstības riska 
mazināšanu jānoliek pretī riskam, 
ko izraisa pārmērīga alkohola lie-
tošana. Pierādījumi KVS riska ma-
zināšanai arī jāizprot burtiski: ļoti 
mazas alkohola devas (viena deva 
dienā) vīna veidā, ar ēdienu, bez 
epizodiskas piedzeršanās – binge 
drinking, kas tulkojumā nozīmē kār-
tīgu brīvdienu sadzeršanos. Arī vīnu 
nedrīkst lietot katru dienu, tā lietoša-
nā vajag paņemt arī 2–3 brīvdienas 
nedēļā!

Kāpēc tieši vīns? Atšķirība ir ne 
tikai grādos! Stiprajam alkoholam ir 
tieša iedarbība uz kuņģa un zarnu 

trakta gļotādu (etanols). Vīnu gatavo, 
fermentējot vīnogas bez termiskas 
apstrādes un katalizatoru pievieno-
šanas. Vīns satur polifenolus, kas ir 
antioksidanti. Viens no tiem – resve-
ratrols – ir ar īpaši labvēlīgu iedar-
bību. Šūnu un dzīvnieku pētījumos 
resveratrols samazina vēža inciden-
ci, inhibējot vēža šūnu augšanu (in 
vitro), samazinot iekaisumu, tas uz-
labo ABLH līmeni, mazina endotēlija 
disfunkciju.

Resveratrolam ir konstatēta nozī-
mīga iedarbība uz konkrētiem vēža 
veidiem – leikēmiju, ādas, krūts un 
prostatas vēzi, kavējot 3 vēža attīs-
tības stadijas: iniciāciju, augšanu un 
progresēšanu. Diemžēl sarkanvīna 
iedarbīgums uz vēža attīstību cilvē-
kam pagaidām ir tikai pētījumu sta-
dijā.

Sarkanvīns nav zāles kardio-
vaskulāro slimību vai vēža profi-
laksei! Lietojiet tikai mazas devas! 

Paši vien esam atbildīgi par to, 
cik sirdij drošu pārtiku lietojam, cik 
tā ir labas kvalitātes un vai pareizi 
pagatavota!

Lai labs un rūpīgi apdomāts 
ēdiens jums sagādā garšas un 
smaržas baudu, kā arī uztur labu ve-
selību!

Docente Laila Meija, dietoloģe

* Rakstu autore sagatavojusi 
pēc savas lekcijas, kas par šo tēmu 
nolasīta Latvijas Ārstu biedrības un 
Latvijas Veterinārārstu biedrības rī-
kotajā konferencē "Droša pārtika" 
2015. gada 10. aprīlī.

Vispārzināms ir fakts, ka uztu-
ra izvēle ietekmē mūsu veselību un 
dzīves kvalitāti. Tomēr masu saziņas 
līdzekļos pavisam nedaudz tiek ru-
nāts, ka uztura kvalitāte un attiecīgi 
veselību veicinošā vai, gluži pretēji, 
slimību risku palielinošā iedarbī-
ba atkarīga arī no trauka materiāla, 
kur ēdiens tiek glabāts un gatavots. 
Šajā ziņojumā pieskaršos dažiem 
būtiskākajiem jautājumiem, apskatot 
populārākos materiālus, no kādiem 
darinātos traukos mēs gatavojam un 
glabājam ēdienu.

Plastmasas trauki

Ēdiena glabāšanai plaši tiek lie-
toti gan plastmasas trauki, gan ar 
plastmasu tiek izklātas dažādu iepa-
kojumu iekšējās virsmas – gan tetra-
paku, gan konservu kārbu virsmas. 
Visvairāk pētītās vielas, ko satur 
plastmasa, ir bisfenols A un ftalāti.

Bisfenolu A satur gan plast-
masas pudeles, gan arī minētie 
pārklājumi. Bisfenolam A struktūra 
ir līdzīga kā cilvēka estrogēnam, 
tāpēc tas negatīvi ietekmē hormo-
nāli atkarīgos audus, to pieskaita 
endokrīnās sistēmas sagrāvējiem. 
Bisfenola A negatīvā ietekme ir pē-
tīta daudzos aspektos – tas veicina 
aptaukošanos, jo tauku šūnas kļūst 
lielākas, akumulē vairāk tauku masu. 
Bisfenols A maina organisma jutību 
pret glikozi, tādējādi veicinot arī cu-
kura vielmaiņas problēmas, ietekmē 
vairogdziedzera funkciju, bērniem 
var veicināt uzmanības deficīta sin-

dromu, pieaugušajiem radīt neaug-
lības problēmas, palielināt spontāna 
aborta risku. Agrāk zīdaiņu pudelītes 
saturēja bisfenolu A, tagad tās ir aiz-
liegtas ASV un lielākajā daļā Eiropas 
valstu. Kaut arī Eiropas Pārtikas ne-
kaitīguma iestāde (EFSA) atzinusi, 
ka patērētājam Eiropā bisfenols A 
veselības risku nerada, bet vienlaicī-
gi tā arī iesaka mazināt pieļaujamo 
koncentrāciju, Amerikas Pārtikas un 
zāļu pārvalde (FDA) aicina industriju 
radīt jaunus materiālus bez bisfe­
nola A.

Ftalāti ir vielas, kas padara plas-
tikāta izstrādājumus elastīgus un 
stingrus. Tie ir ēdiena iepakojumu 
materiālā, bet arī ļoti daudzās citās 
sadzīvē lietojamās lietās – kosmē-
tikas, smaržu, šampūnu sastāvā, 
mākslīgajā ādā, medicīnas precēs 
un daudzos citos priekšmetos. Kopš 
2005. gada Eiropā ir aizliegts lietot 
ftalātus saturošus materiālus bērnu 
rotaļlietu ražošanā. Ftalātiem piemīt 

Kur glabāt un gatavot ēdienu?*



54

Trauki ēdiena gatavošanai

estrogēniem līdzīga iedarbība, tie 
negatīvi ietekmē spermas kvalitāti, 
veicina aptaukošanos, izmaina cu-
kura vielmaiņu.

Praktiski padomi:
• mazāk lietojiet plastikāta izstrā-

dājumus, īpaši ēdiena glabāšanai;
• neglabājiet plastmasas izstrā-

dājumos treknus, sālītus un skābus 
ēdienus;

• skatieties, kāds skaitlis norā-
dīts plastmasas izstrādājuma 
marķējumā:

* 7 vai PC nozīmē polikar-
bonātu, tas satur bisfenolu 
A – neizvēlieties!

* 3 vai PVC nozīmē po-
livinilhlorīdus, satur ftalā-
tus – neizvēlieties!

* 1 – polietilēns, droša 
plastmasas pudele – va-
rat izvēlēties, bet pēc 
tam nelietojiet atkārtoti;

• mazāk lietojiet kon-
servus;

• plastmasas traukus 
mazgājiet ar rokām, lai 
tos mehāniski nebojātu;

• precīzi sekojiet ražo-
tāja informācijai – kādiem 
produktiem un kādai tem-
peratūrai plastmasas trauks 
piemērots;

• ēdienu uzglabājiet stikla 
traukos.

Keramika, emaljētie un 
stikla trauki

Keramikas trauku pozitīvā īpašī-
ba ir tā, ka tie iztur augstu tempera-
tūru un ir viegli kopjami. Tajā pašā 
laikā jāņem vērā, ka keramiskos ma-
teriālus glazē, pārklāj ar emalju, lai 
pasargātu to no skrambām, bojāju-
miem, kā arī lai piešķirtu krāsu. 

Stikla trauki slikti vada siltumu, 
var saplīst temperatūras maiņu ie-
tekmē. Stikla traukus pārklāj ar 
emalju.

Ļoti svarīgi ir, kāds sastāvs ir 
emaljai, ar ko pārklāti keramikas vai 
stikla trauki. Glazūras vai emaljas 
materiālu var saukt par stikla veidu 
(sastāv no nātrija, kālija, kalcija), bet 
tā var saturēt arī svinu un kadmiju. 
Svins ir toksiska viela, īpaši bīstama 
bērniem un pusaudžiem. Zināms, 
ka svins negatīvi ietekmē nervu sis-
tēmas attīstību bērniem un pusau-
džiem, kavējot intelektuālo attīstību 
un radot kognitīvus traucējumus. 

Svins uzkrājas aknās, nierēs, aiz-
kuņģa dziedzerī, plaušās, kaulos un 
ārkārtīgi lēni tiek izvadīts no organis-
ma. Svins negatīvi ietekmē asinsra-
des un reproduktīvo sistēmu, veici-
na asinsspiediena paaugstināšanos 
un nieru bojājumus. Pasaules Vese-

lības organizācija norāda, ka nav 
noteikta minimālā drošā svina deva. 
Arī kadmijam piemīt toksiska iedar-
bība uz nierēm, kauliem, elpošanas 
orgāniem, kā arī tas ir kancerogēns.

Eiropas Savienībā, tajā skaitā 
Latvijā, likumdošana nosaka mak-
simāli pieļaujamo svina un kadmija 
daudzumu, kas no keramikas trau-
kiem var nonākt pārtikā. To var kon-
statēt, veicot laboratorisko pārbaudi. 
Tāpēc rūpnieciski speciāli pārtikai 
ražotie keramikas trauki ir droši lie-
tošanai, ko ne vienmēr var apgalvot 
par mājražotāju izstrādājumiem, kur 
amatniecībā izmantots roku darbs, 
īpaši, ja izstrādājumi ir ar neregulā-
ru formu un raupju apstrādi. Svina 
piejaukuma risks ir augstāks tieši 
oranžas, sarkanas un dzeltenas krā-
sas keramikas izstrādājumiem. Pa-
tērētājam savās interesēs vajadzētu 

noskaidrot, vai minētais uzņēmums 
ievēro normatīvajos aktos ietvertās 
prasības un pārbauda savus izstrā-
dājumus.

Praktisks padoms:

• izvēlieties tikai tādus keramikas 
traukus, kas ražoti rūpnieciski, pare-
dzēti ēdiena gatavošanai un glabā-
šanai, un ievērojiet ražotāja lietoša-

nas instrukciju.

Nerūsējošā tērauda 
pannas un kastroļi

Nerūsējoša tērauda 
virtuves piederumi pama-
tā gatavoti no dzelzs, bet 
satur arī citus metālus – 
hromu, niķeli, molibdē-
nu, titānu, varu, vanādiju 
u.c. Veselībai negatīva 
ietekme var būt saistīta 
ar dzelzs, hroma un ni-
ķeļa iedarbību. Hroma 
un niķeļa sāļi organismā 
uzkrājas. Ja regulāri lie-
tojam šādus traukus, ar 

katru ēdienreizi uzņemam 
dzelzi, hromu un, iespē-

jams, arī niķeli. Nerūsējošā 
tērauda trauki var būt pārklā-

ti ar pretkorozijas pārklājumu, 
kas satur niķeli, kurš dažiem 

cilvēkiem var izraisīt alerģiskas 
reakcijas. Papildu dzelzs uzņem-

šanai var būt pozitīva ietekme uz 
veselību mazattīstītās valstīs, kur iz-
platīta ir dzelzs deficīta anēmija, bet 
jāatceras, ka dzelzs ir arī oksidants, 
tātad var radīt nelabvēlīgus šūnu bo-
jājumus, ja tiek uzņemts par daudz. 
Zināms, ka Ziemeļamerikā 20% no 
visas dzelzs uzņem ar nerūsējošā 
tērauda traukiem, kas nerada riskus 
veselībai.

Nerūsējošā tērauda trauki ir cieti 
un visumā izturīgi. Ja tie ir zemākas 
kvalitātes, tad ēdiena gatavošanas 
laikā tie izplešas un ēdienā vairāk 
var nonākt arī hroms un niķelis. To-
mēr jāuzsver, ka visumā kvalitatīvi 
nerūsējošā tērauda trauki uzskatāmi 
par vieniem no visdrošākajiem, ievē-
rojot atbilstošus lietošanas noteiku-
mus.

Praktiski padomi:

• nelietojiet abrazīvus tīrīšanas 
materiālus;
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Trauki ēdiena gatavošanai

• neglabājiet nerūsējošā tērauda 
traukos skābus un/vai sālītus pro-
duktus! 

Skābi un sālīti produkti reaģē ar 
nerūsējošo tēraudu, ēdienā nonāk 
nevēlamas vielas. Tātad – šādos 
traukos ēdienu nevajadzētu glabāt, 
tas jāpārliek, piemēram, stikla trau-
kos.

Čuguna trauki

Čuguns ir dzelzs un oglekļa sa-
kausējums, kas parasti satur 2,0–
4,3% oglekļa. Sakausējumam ir arī 
piemaisījumi – silīcijs, sērs, fosfors, 
un tas var saturēt arī hromu vai ni-
ķeli. Čuguns ir samērā porains ma-
teriāls. Par ēdienu gatavošanu un 
uzglabāšanu čuguna traukos var 
teikt praktiski to pašu, kas jau teikts 
par nerūsējošo tēraudu. Kā jau mi-
nēts, dzelzs ir oksidants un pārmērī-
gā daudzumā veicina brīvo radikāļu 
veidošanos, kas savukārt veicina 
vēža un citu hronisku slimību attīs-
tību.

Praktiski padomi:

• rūpīgi kopiet trauka virsmu, vien-
mēr noslaukiet sausu, lai pasargātu 
no rūsēšanas;

• mazgājot nelietojiet mazgāša-
nas līdzekļus, jo čuguns ir porains, 
tie nonāks materiālā un vēlāk gata-
vojot izdalīsies ēdienā;

• nevāriet, necepiet lielā eļļas 
daudzumā, jo šādos apstākļos oksi-
dējas tauki un tie kļūst bīstami vese-
lībai.

Alumīnija trauki

Daudziem alumīnija trauki šķiet 
pievilcīgi, jo tie ir viegli un tāpēc ērti 
lietojami. Bet tieši alumīnijs ir mate-
riāls, par kuru var teikt, ka ir visizteik-
tākā ēdiena un pannas (vai kastro-
ļa) reakcija. Ir daudz pētīta alumīnija 
trauku iespējā bīstamā iedarbība. 
Ilgu laika periodu uzskatīja, ka alu-
mīnijs veicina Alcheimera slimības 
attīstību, tagad šī saistība tiek no-
liegta, tomēr saglabājas bažas par 
alumīnija neirotoksisko iedarbību 
(iedarbību uz galvas smadzenēm). 
Tiek pētīta arī alumīnija iespējamā 
kancerogēnā iedarbība, īpaši saistī-
bā ar estrogēnatkarīgo vēžu – krūts 
un dzemdes vēža – risku. Turklāt alu-
mīnijs negatīvi ietekmē vīrieša repro-
duktīvo sistēmu un uzkrājas audos, 

īpaši – kaulaudos. Alumīnija traukus 
ir aizliegts pārdot vairākās Eiropas 
valstīs, piemēram, Vācijā, Francijā, 
Beļģijā. Alumīnijs ir pamatmateri-
āls gandrīz visiem traukiem ar pār-
klājumiem, tāpēc, ja bojāts jebkurš 
pārklājums, alumīnijs nonāk ēdienā. 
Lai šos traukus padarītu izturīgākus, 
tos ievieto skābes šķīdumā, tādējādi 
virsma pārklājas ar alumīnija oksīdu. 
Šādi trauki vada siltumu tikpat labi, 
bet mazāk veidojas skrambas, ne-
pielīp ēdiens, ēdienā nonāk mazāks 
alumīnija daudzums. Alumīnijs vis-
vairāk nonāk tieši skābos produktos 
(citrusaugļi, tomāti, rabarberi u.c.), 
ļoti daudz alumīniju absorbē arī lapu 
salāti. Ir izpētīts, ka alumīnijs daudz 
nonāk arī pienā un piena produktos.

Praktiski padomi:

• labāk neizvēlieties alumīnija 
traukus;

• ja izvēlaties, tad negatavojiet ilgi 
un neglabājiet tajos ēdienu, īpaši – 
skābus produktus.

Vara un misiņa trauki

Vara trauki labi vada siltumu. 
Vara trauki reizēm ir pārklāti ar alvu 
un niķeli. Misiņa trauki ir gatavoti no 
vara un cinka sakausējuma. Papil-
dus misiņš var saturēt arī citus me-
tālus – alumīniju, dzelzi, mangānu, 
niķeli u.c. Varš lielākos daudzumos 
var būt toksisks – tas ir kancero­
gēns, var radīt aknu un nieru bojā-
jumus, lielā koncentrācijā var nonākt 
no mātes organisma auglī. Nav zinā-
ma droša vara deva. Arī šajā gadīju-
mā īpaši bīstama ir ilgstoša ēdiena 
gatavošana un uzglabāšana, it īpaši 
skābu produktu saskare ar varu. Ni-
ķelis var izraisīt alerģiskas reakcijas. 
Vara traukus varētu lietot vienīgi tad, 
ja tiem ir nebojāts pārklājums.

 

Praktisks padoms:

• vara, kapara, misiņa traukus lie-
tojiet tikai dekoratīviem mērķiem!

• negatavojiet, neglabājiet tajos 
ēdienu!

Jāuzsver, ka šādi trauki ir estē-
tiski ļoti pievilcīgi un tiek plaši rekla-
mēti Latvijā. Kanādā šādus traukus 
bez pārklājumu ir aizliegts tirgot.

Nepiedegošās pannas ar 
teflona pārklājumu

Pēdējos gadu desmitos visā pa-
saulē arvien pieaug aptaukošanās 
problēma, un viens no veidiem sa-
mazināt uzņemto kaloriju daudzu-
mu ir ēdiena gatavošanā izmantot 
mazāk tauku. Tāpēc lielu popula-
ritāti ir ieguvušas pannas ar nepie-
degošiem pārklājumiem. Patiešām, 
šādi gatavojot, taukus var gandrīz 
neizmanot. Bet izrādās, ka tas vien 
nenozīmē, ka tāpēc ēdiens kļūst ve-
selīgs. 

Visvairāk tiek ražotas pannas 
ar teflona pārklājumu. Teflons satur 
toksiskas vielas – fluoru saturošus 
polimērus. Toksiskās vielas no pār-
klājuma var nonākt ēdienā un arī 
izdalīties gaisā gāzu veidā (tūlītēju 
toksisku iedarbību var novērot put-
niem – kanārijputniņi var nomirt dažu 
minūšu laikā). Pārklājums ķīmiski sa-
dalās temperatūrā virs 340 °C. Ap-
rakstītas slimības izpausmes, kas 
atgādina vīrusinfekciju, – paaugsti-
nāta ķermeņa temperatūra, drebuļi, 
galvassāpes, vemšana. Visvairāk 
pētīta ir tieši perfluoroktānskābes 
(saīsinājums angliski – PFOA) bīs-
tamā iedarbība – tā ir kancerogēna 
(veicina vēža veidošanos), var radīt 
aknu bojājumus, iedzimtas patoloģi-
jas, kā arī veicina aptaukošanos. 

Saprotams, pētījumi pārsva-
rā veikti ar dzīvniekiem. Jāteic, ka 
PFOA ir visvairāk pētītā bīstamā vie-
la, un pašlaik uz lielākās daļas pan-
nu ir norādīts, ka tās “nesatur PFOA”, 
tomēr, iespējams, pārklājumos ir arī 
daudzas citas nevēlamas vielas. 
Mehāniski bojājumi pārklājumos bie-
ži rodas ļoti viegli un ātri, un tieši tam 
jāpievērš vislielākā uzmanība.

Ja izvēlaties lietot šādu pannu, 
stingri jāievēro vairāki praktiski pa-
domi:

• nekad nepārkarsējiet pannu – ne 
tukšu, ne ar eļļu! Temperatūra ne-
drīkst pārsniegt 200–250 °C;

• vēlams izvēlēties smagāku pan-
nu. Vieglās pannas sakarst jau dažu 
minūšu laikā;

• necepiet pārāk augstā tempera-
tūrā;

• nepiededziniet gaļu;
• nelejiet karstā pannā aukstu 

ūdeni! Tas bojā pārklājumu;
• nelietojiet bojātu pannu! Jāizmet 

visas pannas ar bojātu pārklājumu. 
Pannas mūžs ir īss – 2–5 gadi.
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Skolas bērnu veselība

Silikona trauki

Silikons ir salīdzinoši jauns ma-
teriāls, no kā tiek gatavoti trauki. Šis 
materiāls ir elastīgs, izturīgs, nepie-
degošs, iztur augstu temperatūru un 
ir ērti lietojams un kopjams. Pašlaik 
šis materiāls tiek uzskatīts par dro-
šu, tas nereaģē ar ēdienu un nav 
zināms, ka tas varētu radīt riskus 
veselībai. Jāņem vērā, ka materiāls 
ir samērā nesen radīts, tāpēc jāpaiet 
laikam, lai būtu iespēja vairāk apko-
pot informāciju. Silikona materiāla 
traukus var izmantot gan gatavoša-
nā cepeškrāsnī, gan ēdiena saldē-
šanai. 

Praktisks padoms:

• lietojiet temperatūrā, kas nepār-
sniedz 220 °C, un ievērojiet ražotāja 
instrukcijas.

Ieteikumu kopsavilkums

• Izmetiet visus bojātos traukus – 
ar plaisām, bojātām maliņām u.tml.

• Vissvarīgākais – izmetiet visas 
pannas, kuru pārklājums ir bojāts, 
un bojātus plastmasas traukus.

• Daudzo veco bojāto pannu vietā 
nopērciet vienu vai divas kvalitatīvas 
pannas.

• Stingri ievērojiet virtuves trau-
ku lietošanas instrukcijas – kādiem 
ēdieniem un kādā temperatūrā tos 
drīkst lietot.

• Glabājiet ēdienu kvalitatīvos stik-
la traukos.

Nobeigumā jāpiebilst, ka Eiro-
pas Savienībā to materiālu jomā, 
kas nonāk saskarē ar pārtiku, ir ļoti 
daudz normatīvo aktu. Katrā dalīb-
valstī tiek kontrolēti materiālu/priekš-
metu ražotāji. Tāpēc Eiropā ražotie 
materiāli būtu uzskatāmi par dro-
šiem. Latvijā uzraudzības iestāde ir 
Pārtikas un veterinārais dienests.

Krāsojam klasi 31. augustā –  cauri 
bērnu plaušām ies visa Mendeļejeva 
tabula

Visa skola smaržo pēc svaiga 
remonta – svaigi krāsotas grīdas, 
soli, logu rāmji, viss kārtīgi nomaz-
gāts un tīrs – gaisā virmo gan jau-
nā skolas gada gaidas (lai cik arī 
gaidīts būtu bijis brīvlaiks!), gan 
satikšanās prieks ar kādu laiku ne-
redzētiem skolas biedriem un sko-
lotājiem – tas viss tik labi raksturo 
1. septembri! Vismaz tāds tas pali-
cis manās atmiņās, un, šķiet, nekas 
daudz nav mainījies arī šodien, klāt 
nācis tas, ka kādreiz skolu remonta 
darbi tika veikti laikus, taču tagad ie-
pirkuma procedūru un celtnieku dar-
baspēka trūkuma dēļ tie tiek veikti 
pat vēl 31. augustā vai atsevišķos 
gadījumos vēl vairākus mēnešus 
pēc 1. septembra. Taču retais no 
bērniem un tikai daži no vecākiem 
vai skolotājiem aizdomājas – nez 
kas tur īsti smaržo? Diemžēl, at-
bildi uzzinot, dažreiz nākas nožēlot, 
ka remonts vispār veikts, un nāk arī 
apjausma, ka remonta sekas bērni 
un skolu personāls jutīs vismaz līdz 
nākamajam remontam vai atseviš-
ķos gadījumos visu atlikušo dzīvi... 
Jo spēcīgās smaržas cēlonis ir ne 
jau skolēnu sanestie ziedi, bet no 
krāsām (gan uz šķīdinātāju bāzes, 
gan ūdens bāzes), līmēm, jaunajām 
mēbelēm, linolejiem vai laminātiem 
garojošās ķīmiskās vielas – to buķe-
te var būt dažāda, un vairākums no 
tām ir potenciāli bīstamas bērnu un 

skolotāju veselībai. Svarīgākais, kas 
būtu jāatceras – praktiski neviena 
no sintētiski radītajām krāsām vai 
līmēm, kā arī neviens no 
sintētiskajiem mēbeļu vai 
segumu materiāliem nav 
pilnīgi nekaitīgs veselī-
bai, vismaz to ekspluatā-
cijas sākuma posmā, kad 
no tiem turpina izdalīties 
šos materiālus veidojo-
šās vai ražošanas pro-
cesā izmantotās vielas. 
Nākamā svarīgā ziņa – 
arī ūdens bāzes krāsas 
(nejaukt ar skolēnu 
darbiņiem lie-
to ta jām 

ūdenskrāsām vai pilnīgi dabiskas iz-
celsmes krāsām, piemēram, uz lineļ-
ļas bāzes veidotajām) satur noteiktu 

Profesors Ivars Vanadziņš, Darba drošības 
un vides veselības institūta direktors
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Pesticīdi ir nāvējoša inde

daudzumu šķīdinātāju, kas izdalās 
pirmo stundu vai dienu laikā pēc 
krāsas uzklāšanas. Ūdens bāzes 
krāsas (reizēm sauktas arī par ūdenī 
šķīstošajām krāsām) ir uzskatāmas 
par mazāk kaitīgām salīdzinājumā 
ar tām, kas ražotas uz šķīdinātāju 
bāzes, tomēr ir nepareizi uzskatīt, 
ka tām vispār nepiemīt bīstamība. 
Tiesa, vismaz daļēja taisnība ir tiem 
veikalu pārdevējiem, kas mēģina tās 
pārdot kā veselīgās “ūdens bāzes” 
krāsas – mūsdienās izmantotie šķīdi-
nātāji nodrošina to, ka krāsu tiešām 
var atšķaidīt arī ar ūdeni (eļļas krā-
sām šādām vajadzībām jāizmanto 
cits šķīdinātājs, parasti acetons vai 
lakbenzīns jeb vaitspirts). Protams, 
pēdējo dažu desmitu gadu laikā 
krāsas un lakas ir padarītas būtiski 
drošākas – kādreiz to sastāvā bija 
pat vairāk nekā puse samērā toksis-
ku šķīdinātāju, tādu kā acetons, vait­
spirts, toluols u.tml., taču tagad šķī-
dinātāju daļa tajās var būt pat mazā-
ka par 10%. Tomēr, lai arī izmantotie 
šķīdinātāji ir mainījušies un kļuvuši 
mazāk toksiski, to iedarbība kļuvu-
si daudzveidīgāka un rafinētāka, 
kā arī tie biežāk izraisa alerģiskas 
reakcijas un sensibilizē organismu. 
Arī mūsdienās spēkā ir princips, ka 
lētākajās krāsās šķīdinātāju ir vairāk 
un tie ir bīstamāki, savukārt kvalita-
tīvākas krāsas satur mazāku kaitīgo 
vielu apjomu.  

Kas tad visbiežāk veido remonta 
smaržu un kā šīs vielas var ietekmēt 

bērnu veselību? Jāsāk ar to, ka šo 
vielu var būt ļoti daudz (pat skaitot 
tikai biežāk lietotās vielas – vairāki 
simti vai tūkstoši) un tās var būt ļoti 
atšķirīgas! Pamatā visas šīs vielas, 
lai arī pārstāv dažādu ķīmisko savie-
nojumu grupas, dēvē par gaistoša-
jiem organiskajiem savienojumiem 
jeb GOS (angļu val. – volatile orga-
nic compounds (VOC)). Visbiežāk 
krāsu un laku sastāvā ir pārstāvētas 
šādas vielu grupas: 

• alifātiskie aldehīdi – formal-
dehīds, acetaldehīds, heksanāls 
u.c.;

• alkāni – dodekāns, heksāns u.c.; 
• alkoholi – etanols, n­butanols, 

propanols u.c.; 
• ketoni – acetons u.c.; 
• esteri – butilacetāts, etilacetāts 

u.c.; 
• aromātiskie ogļūdeņraži – tolu-

ols, ksilols u.c.;  
Tikpat daudzveidīga ir arī šo da-

žādo vielu iedarbība uz organismu, 
tomēr kopumā var teikt, ka GOS rak-
sturīgākā iedarbība ir saistīta ar: 

• ādas un gļotādas kairinājumu; 
• elpošanas sistēmas traucēju-

miem un iekaisumiem;  
• nervu sistēmas darbības traucē-

jumiem (galvassāpēm, nogurumu, 
reiboņiem, sliktu dūšu, vemšanu) 
u.c.; 

• alerģiskām reakcijām un orga-
nisma sensibilizāciju.

Pacietīgākajiem lasītājiem var 
rasties jautājums – kā tad dzīvot tā-

lāk, ja visapkārt ir tik kaitīgas un bīs-
tamas vielas? Realitāte nav tik ļau-
na – vairākums krāsu, laku, celtniecī-
bas putu, mēbeļu plākšņu, laminātu 
un citu materiālu ir lietošanai droši, 
ja tiek ievērota to lietošanas instruk-
cija, kā arī tad, kad pagājis noteikts 
laiks pēc to uzklāšanas vai uzstādī-
šanas. Šis laiks var būt atšķirīgs at-
sevišķām vielu grupām, piemēram, 
aromātiskie ogļūdeņraži, izocianāti 
vai alkoholi iztvaiko samērā ātri, ka-
mēr, piemēram, formaldehīds var 
turpināt izdalīties vairāku mēnešu 
laikā. Godprātīgākie ražotāji šo žū-
šanas laiku norāda drošības datu 
lapās vai cita veida informācijā patē-
rētājiem kopā ar lietošanas instrukci-
ju un darba aizsardzības prasībām. 
Vajadzētu izvairīties no uzturēšanās 
telpās, kuras krāsotas mazāk nekā 
pirms nedēļas, kā arī telpu žūšanas 
laikā vai pēc tikko veikta remonta tās 
intensīvi vēdināt. Atsevišķi krāsu ra-
žotāji norāda arī ilgāku laiku, pat līdz 
1 mēnesim, atsevišķās valstīs šādas 
prasības ir iekļautas arī likumdoša-
nā. 

Nobeigumā – varat paši minēt, 
vai skolu remontu darbu veikšanai, 
kur būvdarbu veicēja izvēlē domi-
nē tikai zemākās cenas princips un 
izvēlēto materiālu kvalitāte netiek 
īpaši prasīta, vienmēr tiek izvēlētas 
kvalitatīvākās (lasi – dārgākās) krā-
sas un materiāli? Un vai šāda lētākā 
cena ilgtermiņā neizmaksās daudz, 
daudz dārgāk?

Dr.sc.ing. Jana Simanovska, 
Ekodizaina kompetences centrs 

Pēdējā laikā presē un citos sazi-
ņas līdzekļos, kā arī privātās galda 
sarunās daudzviet tiek lauzti šķēpi 
par bioloģisko vai konvencionālo 
pārtiku. Vieni apgalvo, ka veselības 
labā jāizvēlas tikai pārtikas produk-
ti no bioloģiskās lauksaimniecības 
(bioloģiskā pārtika), citi saka – ne-
celiet paniku, konvencionālā (paras-
tā) pārtika ir droša, stress ir daudz 
kaitīgāks! Ko lai dara cilvēks? Vai tas 
ir tikai ticības jautājums, vai ir arī zi-
nātniski pierādījumi par bioloģiskās 
pārtikas labumu cilvēkam? Attiecībā 
uz vidi un arodveselību pierādījumi 
ir skaidri – konvencionālā pārtika at-
stāj lielāku “ekoloģiskās pēdas no-
spiedumu1”, par spīti tam, ka biolo-

ģiskajai ir mazliet mazāka (vidēji par 
vienu piekto daļu) ražība. Tāpat arī 
saindēšanās ar pesticīdiem ir viena 
no problēmām arodveselības jomā. 
Loģiski, ka, nelietojot pesticīdus, 
zemnieki tiek pasargāti to saskares 
ar tiem. 

Būtiskākā atšķirība starp bio-
loģisko pārtiku un konvencionālo 
pārtiku ir tā, ka bioloģiskajā pārtikā 
ir mazāk pesticīdu atliekvielu – to 
apstiprina gan nopietnas Eiropas 
līmeņa pārtikas paraugu analīzes, 
gan arī pašu ēdāju urīna analīzes. 
Atšķirības garšas ziņā ir gaumes 
jautājums, bet uzturvērtības ziņā 
starp bioloģiskajiem un konvencio-
nālajiem produktiem nav būtiskas 
starpības, izņemot to, ka bioloģiska-
jos ir mazliet vairāk vielu, kas stiprina 
ēdāju imūnsistēmu. Tāpēc parunā-
sim par būtiskāko atšķirību – pesti-

cīdu atliekvielām. Eiropas Pārtikas 
nekaitīguma iestāde (ESFA) Eiropā 
nopērkamo pārtikas produktu pār-
baudēs konstatējusi pesticīdu atliek-
vielas izmērāmā līmenī gandrīz pusē 
(45%) pārbaudīto produktu, bet dro-
šības normas tika pārkāptas mazāk 
nekā 3% gadījumu. 

Vai tas, ka gandrīz pusē 
pārtikas produktu ir 
izmērāmas pesticīdu 
atliekvielas, ir labi vai slikti? 
Un vai tas, ka bioloģiskajā 
pārtikā to ir jūtāmi mazāk, ir 
tā vērts? 

Mūsu veselība un pesticīdi pārtikā
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Pirms pesticīdus atļauj izmanto-
šanai, tos rūpīgi testē un izvērtē gan 
to iedarbīgumu, gan arī ietekmi uz 
vidi, dzīvniekiem un cilvēkiem, lie-
tošanā atļaujot tikai tos pesticīdus, 
ko uzskata par gana drošiem. Bet ir 
pāris nopietnu ierobežojumu – pirm-
kārt, testus veic ar dzīvniekiem. Otr-
kārt, testi ir nepilnīgi daudzpusīgu 
ilgtermiņa ietekmju, kā arī dažādu 
faktoru mijiedarbības noteikšanai. 

To, cik viegli vai grūti pierādīt 
pesticīdu ietekmi uz cilvēku vese-
lību, var ilustrēt ar piemēru par to 
ietekmi uz bitēm. Kopš pagājušā 
gadsimta vidus Centrāleiropā ir iz-
zudušas ceturtā daļa, ASV – puse 
bišu saimju, bet bites un citi kukaiņi 
apputeksnē trīs ceturtdaļas augu, ko 
audzējam savam uzturam. Lai gan 
sākotnējie testi rādīja, ka pesticīdu 
neonikotinoīdu izmantošana bites 
neapdraud, vēlāk atklājās, ka to ie-
tekme ir daudz kompleksāka un tie 
kopā ar citiem faktoriem vainojami 
bišu izmiršanā. Pirmkārt, bites cieš 
no barības nepietiekamības, jo jau-
nās modes dēļ audzēt monokultūras 
bišu barība kļūst vienveidīga un brī-
žiem tās nemaz nav, jo privileģētā 
monokultūra nezied. Kaitēkļu apka-
rošanai izmantojamie pesticīdi novā-
jina badā cietušo imūnsistēmu, un 
bite nespēj pretoties parazītiem un 
slimībām. Turklāt vairāku pesticīdu 
kokteilis iedarbojas spēcīgāk nekā 
atsevišķi pesticīdi. 

Līdzīgi ir arī cilvēkiem – ilgter-
miņa hroniskās ietekmes paredzēt 
ir grūti, un tāpēc ik pa brīdim kāds 
pesticīds, kas sākotnēji tika atzīts 
par drošu, tiek ierobežots. Piemē-
ram, šogad Starptautiskā Vēža iz-
pētes aģentūra atzinusi glifosātu par 
varbūtēji kancerogēnu cilvēkiem. 
Tāpat izrādās, ka glifosāts traucē 
kādai mums svarīgai zarnu trakta 
baktērijai. Glifosāts ir arī Latvijā plaši 
lietotā raundapa sastāvā, ko tā ra-
žotājs līdz šim reklamē kā drošu un 
nekaitīgu cilvēkam. 

Dažas no pesticīdos esošajām 
vielām ārda mūsu hormonālo sistē-
mu, un šo ietekmi ir ļoti grūti pare-
dzēt un novērtēt, to ietekme nereti 
neparādās uzreiz, varbūt pat tikai 
nākamajā paaudzē. Eiropas un ASV 
zinātnieku grupa aprēķinājusi, ka 
kaitējums, ko Eiropas iedzīvotāju 
veselībai nodara hormonālo sistē-
mu ārdošās vielas pesticīdos, va-
rētu sasniegt pat 120 miljardus eiro 
gadā – vismaz 200 eiro uz vienu 
cilvēku. Piemēram, ārstus satrauco-
šo reproduktīvās veselības paslik-
tināšanos saista tieši ar hormonālo 

sistēmu ārdošajām vielām. Nesen 
kāda pētnieku grupa pusotru gadu 
novērtēja vīriešu ēšanas paradumu 
saistību ar spermas kvalitāti. Izrā-
dās, ka vīriešiem, kuri ēda vairāk 
pesticīdatliekvielas saturošus dārze-
ņus un augļus, bija novērojama ze-
māka spermas kvalitāte. Hormonālo 
sistēmu ārdošas vielas ir arī Latvijā 
atļautajos pesticīdos, bet likumpro-
jekti, kas šādas vielas aizliegtu, ie-
strēguši. Zviedrija par šo kavēšanos 
iesūdzējusi Eiropas Komisiju tiesā. 

Tā kā pesticīdu izstrādes laikā 
ētisku apsvērumu dēļ ir neiespējami 
klīniskie pētījumi par ietekmi uz cil-
vēku veselību un kur nu vēl ilgtermi-
ņā, daudzi pierādījumi par pesticīdu 
ietekmi uz cilvēku veselību ir netie-
ši, un tāpēc tos apstrīd pesticīdu 
ražotāju un industriālo lielzemnieku 
lobijs, iebilstot pret piesardzības 
principa izmantošanu. Aizstāvot pie-
sardzības principu, es teikšu, ka kat-
ram no mums veselība ir tikai viena, 
un piesardzībai jābūt samērojamai 
ar riskiem. Diemžēl mūsu attieksme 
pret riskiem ir atšķirīga, piemēram, 
daži smēķē, bet citi ne, lai gan par 
tabakas dūmu kaitīgo ietekmi uz 
veselību neviens vairs nešaubās. 
Jautājums arī par to, vai riskam pa-
kļaujam tikai savu vai arī citu cilvēku 
veselību. 

Nesen Latvijas Ārstu biedrības 
prezidents Pēteris Apinis publicēja 
rakstu par kādu ģimeni, kuru traucē 
kaimiņa darbības, kas miglo savus 
laukus. Vai ģimenes satraukums ir 
pamatots? Nesen publicēts pētījums 
vēsta, ka bērniem, kuru mātes grūt-
niecības laikā saskārās ar pesticīdu 
piesārņojumu dzīvesvietā, ir lielāka 
nosliece uz autismu. Ietekme, pro-
tams, ir atkarīga no konkrētā cilvēka 
izturības (ko nevaram paredzēt) un 
izmantotā pesticīdu kokteiļa (ko mēs 
nezinām), tāpat šīs ietekmes ir kriet-
ni daudzpusīgākas nekā tikai au-
tisms. Jāatceras, ka bērni ir daudz 
jutīgāki pret pesticīdiem nekā pieau-
gušie. Tomēr pašreiz atbildīgās ies-
tādes uzskata, ka uzņēmēja tiesības 
uz peļņu ir svarīgākas par ģimenes 
vēlmi izvairīties no riskiem un mierīgi 
dzīvot savā īpašumā. 

Kā atšķirt bioloģisko pārtiku no 
konvencionālās? Eiropā tikai tādu 
pārtiku, kas audzēta sertificētās bio-
loģiskajās saimniecībās, var saukt 
par bioloģisku, ekoloģisku vai orga-

nisku, un tikai tādai var izmantot zaļo 
lapiņu, kas ir visdrošākā atpazīša-
nas zīme. 

Vai mēs varam paļauties uz pa-
ziņu, kas nav sertificējies, bet mums 
pārdod ekoloģisku pārtiku? Speciā-
listi, kas konsultē zemniekus, saka: 
agrāk vai vēlāk zemniekam parādās 
kāda problēma, kuras novēršanai 
viņš meklēs palīdzību, un, iespē-
jams, ierastie padomdevēji viņam 
ieteiks ķīmisku līdzekli. Bioloģiskā 
lauksaimniecība nozīmē ne tikai ser-
tificēšanos un atteikšanos no pesti-
cīdiem – tā prasa pamatīgas zināša-
nas, pieredzi un konsekventu, pār-
domātu saimniekošanu ilgtermiņā, 
problēmu gadījumos vēršoties pie 
zinošiem padomdevējiem. Zemnie-
kam, kas nesertificējas, nav garan-
tijas, ka viņš iegūs un izmantos šīs 
zināšanas, kā arī ievēros disciplīnu, 
tāpēc rodas mīti, ka “visi pa kluso 
miglo, jo citādi nevar”. Bioloģiskos 
zemniekus regulāri kontrolē, un, vei-
cot neatļautas darbības, viņš riskē 
iekulties finansiālās problēmās, jo 
viņam ne vien atņems sertifikātu, bet 
arī prasīs atmaksāt naudu, ko viņš 
saņēmis kā valsts atbalstu bioloģis-
kiem zemniekiem. Drošāk ir ievērot 
prasības. Arī tālākā produktu izpla-
tīšanas ķēdē ikvienam bioloģisko 
produktu pārstrādātājam, fasētājam, 
ēdinātājam ir jāsertificējas, jo tikai 
tas garantē zināšanas un arī noteik-
tu disciplīnu. 

Mēs nekad neizvairīsimies no 
visiem riskiem, bet samazināt būtis-
kākos mēs varam, un arī tas ir iegu-
vums veselībai. Visdrošākais veids, 
kā samazināt pesticīdu ietekmi uz 
mūsu un mūsu bērnu organismu, 
ir iekļaut savā uzturā aizvien vairāk 
bioloģiskās pārtikas. 

Raksts tapis, pateicoties Latvi-
jas, Zviedrijas un Krievijas nevals-
tisko organizāciju kopprojektam 
ekoloģiska patēriņa veicināšanai, ko 
finansē Ziemeļvalstu Ministru pado-
me.

Rakstā paustais viedoklis ir vie-
nīgi autores personiskais viedoklis. 

1 - Ar ekoloģisko pēdu apzīmē pro-
dukta kopējo ietekmi uz vidi, ņemot vērā 
izejvielu ieguvi, ražošanu, lietošanu un 
pēc tās palikušo atkritumu apsaimnie-
košanu.
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Pēteris Apinis

Latvijas ornitologu trauksmes 
zvani par dihlordifeniltrihloretāna 
(DDT) esamību Latvijas laukos ir 
nopietns signāls. Ārsti DDT uzskata 
par vienu no nozīmīgākajām iekšē-
jās sekrēcijas līdzekļu kavētājvie-
lām, kas rada gan īslaicīgas, gan 
ilglaicīgas veselības problēmas. 
Cilvēkiem, kam darbā ir saskarsme 
ar DDT, ir tendence uz aptaukoša-
nos, paaugstinātu asinsspiedienu 
un cukura līmeņa izmaiņām asinīs, 
bet ilgtermiņā DDT izraisa nopietnas 
problēmas vairošanās sistēmā. Lat-
vijas galvenais andrologs – vīriešu 
ārsts Juris Ērenpreiss uzskata, ka 
lielā mērā ilgstošās DDT lietošanas 
dēļ mūsdienu vīriešiem esot maz 
spermatozoīdu un slikta sperma (vī-
riešu neauglība). Pasaules literatūrā, 
norādot uz DDT kaitīgumu, uzsvars 
tiek likts uz augļa anomālijām, kas 
rodas grūtniecības laikā. 

DDT pasaulē kļuva ļoti populārs 
2. pasaules kara gados, un šīs ķimi-
kālijas uzvaras gājiens ilga līdz 60. 
gadiem. Visvairāk DDT izmantoja 
cīņā pret cece mušām un malārijas 
odiem, apsmidzinot džungļus un 
purvus. DDT uzkrājas dzīvajos orga-

nismos – salīdzinoši nelielā koncen-
trācijā planktonā, bet vairāk sīkajās 
zivīs, vēl vairāk lielākās zivīs, kas 
pārtiek no sīkajām, bet visvairāk – 
cilvēkos, jūras putnos un leduslā-
čos. Pašlaik leduslāču galvenais ap-
draudējums ir ledus klājuma sama-
zināšanās Ziemeļu Ledus okeānā, 
taču pagājušā gadsimta 60. gados 
tie DDT dēļ pārstāja vairoties.

DDT Latvijā tika plaši lietots līdz 
1967. gadam, kad to aizliedza. Vie-
dokļi ir dažādi, bet Latvija bija, ja ne 
pati pirmā, tad vismaz viena no pir-
majām zemeslodes teritorijām, kur 
šī inde tika aizliegta. Lai cik dīvaini 
tas liktos, 60. gadu Latvijas biologi 
bija spējuši pārliecināt PSRS vadī-
bu ļaut Latvijai būt par aizlieguma 
pilotprojektu – visā PSRS kopumā šī 
viela netika aizliegta nekad. Eiropā 
DDT tika aizliegts 70. un 80. gados, 
taču joprojām šī viela tiek izmantota 
Indijā, Bangladešā un atsevišķās Āf-
rikas valstīs malārijas odu nīdēšanai. 
Pasaules literatūrā atrodamas ziņas, 
ka DDT joprojām izmanto, iebe-
rot ūdenstilpnēs, kur tiek audzētas 
pangasijas un paltusi, lai cīnītos ar 
pārliekā blīvumā mītošo zivju para-
zītiem.

60. gadu beigās DDT ietekmē 
lielākā daļa stārķu un mazo ērgļu olu 
palika neizperētas – mazuļi neizšķī-
lās pārliecīgās ķimikālijas koncen-
trācijas dēļ. Tagad – gandrīz piec-
desmit gadu ilgā aizlieguma laikā – 
situācija ir ievērojami uzlabojusies, 
gandrīz visur stārķu un ērgļu mazuļi 
dzimst.

Latvijas zemnieki, kas ar DDT 
bija apkarojuši Kolorādo vaboles un 
kāpostu balteņus, nesteidza atdot 
savus krājumus. Daudz mucu ar indi 
tika ieraktas zemē, daudz tika lie-
tots vēl 90. gados. Tagad šur un tur 
zemē ieraktās mucas sarūsējušas, 
gruntsūdeņi izskalojuši to saturu, 
inde nonāk augsnē un ūdenī. Vis-
vairāk tā uzkrājas vardēs, tritonos, 
kukaiņos, ko savukārt apēd melnie 
vai baltie stārķi. Ornitologi, kas no-
vēro mūsu dižo putnu ligzdas, nereti 
pamana, ka kāds dējums atkal gājis 
zudībā – putnēni nav izšķīlušies. Tas 
ir tikai uzņemtā DDT dēļ. No senas 
DDT apglabājuma vietas inde tiek 
arī govij, aitai vai citam lopam, kas 
ganās saindētajā rajonā, bet pēc 
tam – cilvēkam, kas šos lopus apēd. 

Tā laiku pa laikam mēs atkal ap-
draudam sevi ar vienu no baisāka-
jām 20. gadsimta indēm.

Dihlordifeniltrihloretāns (DDT) vidē

Vingrošana ikdienai Vingro Inese Bogdanova 

Sākuma stāvoklis – mugura taisna, pleci 
atpakaļ, vēders ievilkts; zods pievilkts pie 
sevis, un ar pakausi stiepjas uz augšu.
- Izelpā grieziet galvu pa labi, it kā 
skatoties pāri plecam.
- Ieelpā atgriezieties sākuma pozīcijā.
Tas pats – uz otru pusi.

Sākuma stāvoklis – sēdus.
Nedaudz nolieciet galvu pa labi un 
stiepiet galvas kreiso pusi uz augšu.
To pašu izpildiet uz otru pusi.
Atkārtojumu skaits – ne vairāk par 4 
reizēm uz katru pusi.

Atziņa! Izpildot vingrojumu, jājūt 
patīkama stiepjoša sajūta kakla 
muskuļos kreisajā pusē.

1. vingrojums 2. vingrojums

Piedāvātais vingrojumu kopums tonizēs ķermeņa korsetes muskuļus.  
Veiksmi un izdošanos!
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Sākuma stāvoklis – guļus uz muguras ar saliektām kājām. Mugura stingri un stabili 
piespiesta pie grīdas. Labā kāja atcelta no zemes, labā plauksta novietota pret labo 
kāju.
- Izelpā spiediet ar plaukstu pret kāju, kāju ar tādu pašu spēku spiediet pretī – 
kustība nenotiek. Noturiet sasprindzinājumu 2–3 sekundes.
- Ieelpā – atbrīvojieties no sasprindzinājuma.
Roka novietota kājai no ārpuses.
- Izelpā spiediet ar plaukstu pret kāju, kāju ar tādu pašu spēku spiediet pretī. Noturiet 
sasprindzinājumu 2–3 sekundes, tad atbrīvojieties.
- Ieelpā atgriezieties sākuma stāvoklī.

Sākuma stāvoklis – nostājieties izklupienā uz labās kājas, kreisā kāja atpakaļ, rokas 
priekšā (ja nav smaguma stieņa, mājas apstākļos var izmantot slotas kātu!).
- Nemainot stāju, celiet rokas augšā.
Atkārtojumu skaits – izklupienā ar katru kāju ne vairāk kā 10 reizes.

Atziņa! Vēlams noturēt taisnu muguru.

Sākuma stāvoklis – guļus uz muguras ar saliektām kājas, kuras atbalstītas pret 
sienu, rokas aiz galvas.
- Izelpā, sasprindzinot vēdera muskuļus, nedaudz atceliet ķermeņa augšdaļu.
- Izelpā pārejiet sākuma stāvoklī.
Atkārtojumu skaits – 10 reizes, neliela atpūta, tad vēl 10 reizes.

Sākuma stāvoklis – sēdus, mugura taisna, pleci atpakaļ, vēders ievilkts, zods 
pievilkts pie sevis. Taisnas rokas ar nūju izstieptas uz priekšu.
- Izelpā stiepieties ar rokām un pleciem uz priekšu, noapaļojot plecus, bet noturot 
taisnu mugurkaulu.
- Ieelpā atgriezieties sākuma stāvoklī.

3. vingrojums

4. vingrojums

6. vingrojums

5. vingrojums

7. vingrojums

Sākuma stāvoklis – balsts uz ceļiem.
- Izelpā atceliet kreiso kāju un labo roku.
- Balsts uz ceļiem. Izpildiet kustību ar otru kāju un otru roku.
Atkārtojumu skaits – 10 reizes, neliela atpūta, tad vēl 10 reizes.
Atziņa! Vingrojuma izpildes laikā vēlams turēt taisnu muguru un skatu vērst uz leju.
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Sākuma stāvoklis – četrrāpus, balstā uz apakšdelmiem. Mugura stingra un taisna, 
paralēli grīdai, vēders ievilkts.
- Izelpā izstiepiet roku un pa diagonāli pretējo kāju taisni, noturot muguru.
- Ieelpā atgriezieties sākuma stāvoklī.

Sākuma stāvoklis – guļus uz sāna ar saliektiem ceļgaliem, vēders ievilkts, skatiens uz 
priekšu. 
- Izelpā:
viegli: papēžus turot kopā, atceliet virsējo celi uz augšu;
vidēji grūti: papēžus turot kopā un pie grīdas, abus ceļgalus reizē pacelt uz augšu; 
grūtāk: abas kājas saliektas reizē pacelt uz augšu.
- Ieelpa – atgriezieties sākuma pozīcijā.

Sākuma stāvoklis – guļus uz muguras, labās rokas elkonis un kreisās kājas ceļgals 
savienoti (ja nepieciešams, starp tiem varat ielikt bumbu). Kreisā roka un labā kāja – 
taisnas.
- Izelpā saspiediet bumbu (vai elkoni pret celi), tajā brīdi kreisā roka un labā kāja 
stiepjas pie grīdas.
- Ieelpā atgriezieties sākuma pozīcijā.

Sākuma stāvoklis – guļus uz viena sāna ar saliektām kājām, atbalstīties uz saliektas 
rokas, otra roka uz gurna.
- Paceliet saliektu kāju.
Atkārtojumu skaits – ne vairāk kā 10 reizes ar katru kāju.

Sākuma stāvoklis – guļus uz muguras, mugura piespiesta pie grīdas, labā kāja 
priekšā saliekta, kreisā roka aiz galvas.
- Izelpā nedaudz atceliet ķermeņa augšdaļu un pagrieziet to pa labi, ar elkoni 
stiepieties pie pretējā ceļgala.
- Ieelpā atgriezieties sākuma stāvoklī. 
Atkārtojumu skaits – ne vairāk kā 10 reizes uz katru pusi.

8. vingrojums

10. vingrojums

12. vingrojums

9. vingrojums

11. vingrojums
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Veseli vingrojuši

Kā sevī rast kustības prieku?
Senajā pasaulē kopt savu ķermeni uzska-

tīja par privilēģiju. Mūsdienās tas ir iespējams 
ikvienam, bet vai mēs to izmantojam? Vieni 
apstiprinoši māj ar galvu, citi kļūst domīgi vai 
ir skeptiski noskaņoti. No dzimšanas līdz no-
teiktam vecumam mums to liek darīt vecāki, 
audzinātāji, skolotāji, treneri. Taču pienāk ve-
cums, kurā mums pašiem ir jāuzņemas atbildī-
ba par sava fiziskā ķermeņa uzturēšanu. Šeit 
sākas dažādi līkloči. Nudien nav saprotams, 
kāpēc cilvēki par fiziskām aktivitātēm attopas 
tad, kad atrodas ļoti tuvu ārsta kabinetam.

Pilates (speciāla nodarbība ķermeņa kus-
tību – balsta aparātam) nodarbību pamatlicējs 
Josefs Pilates ir sacījis: “Cilvēks ir tik vecs, cik 
vecs ir viņa mugurkauls!”

Vingrojumu kopums ir domāts cilvēkiem 
kā profilakses pasākums, kā arī cilvēkiem, 
kuriem jau ārsti ir ieteikuši noteiktu kustību 
ierobežojumu. Nevar un nedrīkst visi cilvēki 
izpildīt vienus un tos pašus vingrojumus ar 
vienu un to pašu atkārtojumu skaitu. Lai kus-
tības neradītu sāpes un nepatīkamas izjūtas, 
vēlams kustēties ikdienā. Ir tik daudz veidu, 
kā kustēties ikdienā, bet līdzās ir tieši tikpat 
liela gūzma atrunu, kāpēc to nedarīt. Minēsim 
tikai dažus atrunu piemērus – uzpūta vējš no 
ziemeļiem, sāka līt lietus, pārāk karsts laiks, 
šodien nav īstā diena, sākšu ar pirmdienu (šo-
dien piektdiena), un līdzīgi varētu turpināt.

Šoreiz pietiek ar atrunām. Vingrojumu ko-
pumu var izpildīt ikviens, kam ārsts nav devis 
kādas speciālas norādes.

Trenere Inese Ļubinska, 
Olimpiskais sporta centrs Rīgā, 
Grostonas ielā 6b 
E­pasts: inese.l@olimpiskais.lv,
tālr. 67388478

Fizioterapeits Raivis Aršauskis, 
Raivja Aršauska veselības centrs
Rīgā, K. Ulmaņa gatvē 2 
E­pasts: info@arsauskis.lv,
tālr. 67675700

Sākuma stāvoklis – četrrāpus, mugura taisna, skatiens uz leju, vēders ievilkts.
Ieelpā stiepieties uz augšu, noapaļojot muguru un plecus.
Izelpā atgriezieties sākuma pozīcijā.

13. vingrojums

14. vingrojums

Sākuma stāvoklis – atbalsts pret sienu, kājas nedaudz saliektas.
- Pakāpeniski noliecieties uz priekšu uz leju.
- Pakāpeniski iztaisnojieties.
Atkārtojumu skaits – ne vairāk kā 4 reizes.
Atziņa! Kustības izpildiet vidējā tempā.
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Profesors Arnis Vīksna, 
medicīnas vēsturnieks, Latvijas 
Ārstu biedrības valdes loceklis

Kopš baismīgā notikuma, kas 
satricināja Rīgas sabiedrību, jau pa-
gājis gadsimts, taču tā atskaņas vēl 
aizvien nav noplakušas, ik pa laikam 
uzjundījot interesi gan par nelaimīgo 
ārstu, gan – un it īpaši – par pacien-
tu un romantisko intrigu, kas viņam 
lika spert pagalam neapdomīgu 
un varmācīgu soli. Protams, kā ik-
viens skaļš notikums, laika gaitā tas 
pārklājies ar jaunām versijām, ma-
zāk precīziem, toties saistošākiem 
skaidrojumiem, jo patiesība, kad 
visi iesaistītie traģēdijas varoņi sen 
jau miruši, vairs nav tik svarīga, un 
galu galā veidojas publikai tīkamas 
leģendas. 

Kas gan bija noticis? Galvenās 
darbojošās personas bija divas, bet 
izšķirošā pavērsiena virzītāji – vēl 
vairāki citi cilvēki. Liktenīgais revol-
vera šāviens atskanēja 1912. gada 
2. oktobrī Rīgā, namā Andreja (ta-
gad Andreja Pumpura) ielā 3, kas 
celts 1891. gadā pēc Konstantīna 
Pēkšēna un Kārļa Johana Felsko 
projekta un stāv kā stāvējis līdz šo-
baltdienai.

Maksis (Moze) Šēnfelds dzimis 
1861. gada 8. novembrī Jelgavā, tir-
gotāja ģimenē. Pēc dzimtās pilsētas 
ģimnāzijas absolvēšanas viņš stu-
dēja Tērbatā un 1887. gadā ieguva 
ārsta diplomu. Jaunais ārsts darba 
gaitas sāka Sarkankalna slimnīcā 
(mūsdienās tās ēkās izvietota Trau-
matoloģijas un ortopēdijas slimnīca), 
un viņa skolotājs bija slimnīcas direk-
tors, tolaik Rīgas ievērojamākais psi-
hiatrs Teodors Tīlings (1842–1913). 
1893. gadā M. Šēnfelds vēlreiz de-
vās uz Tērbatu un sekmīgi aizstāvē-
ja medicīnas doktora disertāciju par 
inducētiem murgiem, kam sekoja 
gadu ilgas papildstudijas Berlīnes 
universitātē. M. Šēnfelds publicēja 
arī vairākus pētījumus specialitātē 
vācu un krievu ārstu žurnālos. No 
1894. gada viņš strādāja privātprak-
sē Rīgā, bet no 1897. līdz 1899. ga-
dam pēc Vilhelma Bokslafa projekta 
uzcēla piecus mūra korpusus savai 
privātklīnikai Pārdaugavā, Atgāze-
nē, kuras direktors bija līdz mūža 
galam. Viņš bija pieredzējis, publikā 
atzīts un augsti kvalificēts psihiatrs 
ar plašu pacientu loku, starp kuriem 

bija daudzi sabiedrībā pazīstami cil-
vēki (mākslinieki, literāti u.c.).

Savukārt barons Heinrihs Bē-
renss fon Rautenfelds (1882–1929) 
bija dīvainis, kas neiederējās savā 
aristokrātiskajā vidē, un ar to arī sā-
kās viņa likstas un nedienas. Vismaz 
divreiz saistībā ar viņu nedēļām ilgi 
bija pierakstītas visas Rīgas avīzes – 
pēc izdarītā nozieguma un sakarā ar 
gatavošanos tiesai, kā arī tās norisi. 
Tā kā aprakstos ir pretrunas, skaid-
rības labad šajā gadījumā izmantots 
tikai viens avots – ārlatviešu literātes 
Valijas Ruņģes (1920–1999) fiksētās 
savas mātes atmiņas. Karlīne Bed-
rīte tolaik bijusi istabene pie pazīs-
tamā Rīgas ginekologa Aleksandra 
Keilmaņa (1863–1919), kura dzīvok-
lis atradies jau pieminētajā Andreja 
ielas namā vienā kāpņu telpā iepretī 
vecās baroneses Bērenses fon Rau-
tenfeldes, Heinriha mātes, dzīvoklim.

Rautenfeldiem bijuši kādi astoņi 
bērni, taču neviens tā īsti vesels, visi 
ar dīvainībām. Heinrihs apprecējis 
latvieti Emīliju, savas mātes istabe-
ni, kas bijusi Lielvārdes (Rembates) 
dzelzceļa pārmijnieka meita. Augst-
dzimušie radinieki tik ļoti pretojušies 
šai laulībai, ka pierunājuši luterāņu 
mācītāju romantisko pāri nelaulāt. 
Taču izeja tikusi atrasta, un abi mīl-
nieki pārgājuši pareizticībā, kas bija 
valsts, ķeizara ticība, turklāt pops 
savu svētību nav liedzis. Drīz pēc 
laulības piedzimis puika, taču Hein-
riha radi nav rimušies un viņu ievie-
tojuši Šēnfelda klīnikā garīgas kaites 
dziedināšanai. Pēc Heinriha hospi-
talizēšanas Emīlija ar puiku pārvā-
kusies pie sava tēva pārmijnieka uz 
Rembati. Liekas, ka šajā laikā sa-
asinājies arī mantojuma jautājums, 
ko Rautenfeldi Heinriham centušies 
liegt, un tālab kļūst noprotama ārstē-
jošā ārsta M. Šēnfelda kā speciālista 
eksperta loma turpmākajā.

Pēc laika Heinrihs no Šēnfelda 
klīnikas izbēdzis un devies uz ve-
cās baroneses dzīvokli Andreja ielā. 
Uzzinājis atrašanās vietu, pēc pāris 
dienām ārsts savā karietē atbraucis 
viņam pakaļ, lai pierunātu atgriezties 
klīnikā un turpināt ārstēšanās kursu. 
Baronese bijusi savā Bieriņu mui-
žā, bet dzīvoklī vien viņas istabene 
Bergmane, kura turpmāk kļuvusi par 
svarīgāko liecinieci. Liktenīgās die-
nas rīta pusē Heinriha acīs bijis jau 
savāds, baigs, drausmīgs spīdums.

Ārsts ieradies vakarpusē, bet 
pēc brīža istabene Bergmane izstei-
gusies kāpņu telpā, skaļi saukdama, 
lai šveicars ātrāk atslēdzot ārdurvis, 
dakteris iepļaukājot* Heinrihu un tū-
līt vedīšot prom. Kādu brīdi valdījis 
klusums, kad atkal atskanējis ista-
benes Bergmanes kliedziens: “Kur 
dakteris? Heinrihs nošāva dakteri!” 
Pirmajā brīdī nav bijis noprotams, 
kurš gan no dakteriem nošauts, bet 
pēc tam no kaimiņdzīvokļa iznāku-
šais ārsts A. Keilmanis atradis gaite-
nī pie priekšdurvīm M. Šēnfeldu gu-
ļam uz mutes pakritušu asins peļķē. 
Bijis trāpīts kakla artērijā, un palīgos 
atsauktajam vien nācies konstatēt 
sava kolēģa nāvi. Bet barons cauri 
virtuvei pa aizmugures durvīm un ot-
rām kāpnēm aizsteidzies prom, pēc 
šveicara atstāsta, “ar kūpošu revol-
veri rokā”. Istabene gan vēlāk esot 
apjautusi, ka notikusi nevis pļaukā-
šana, bet šaušana. Kas pirms tās 
runāts, palicis dažādu izdomājumu 
līmenī.

Kad kalpone ārsta kučierim pa-
teikusi, lai savu kungu vairs negaida, 
viņš aizbraucis un pēc brīža atgrie-
zies ar ārsta dzīvesbiedri un brāli. 
Taču ieradusies policija klāt viņus 
nav laidusi, un abi ilgi stāvējuši kāp-
ņu telpā pie loga un raudājuši.

Heinrihs pazudis, un avīzēs par 
viņa atrašanu izsludināta atlīdzība. 
Pēc kādas nedēļas kopā ar Emīli-
ju viņš atrasts pārmijnieka būdā un 
saņemts ciet (pēc cita varianta – at-
pazīts Rembates krogā, kur iegājis 
padzerties alu). Emīlijai no šīs īsās 
tikšanās starp slepkavību un ares-
tu piedzimis vēl viens puika. Bet 
Heinrihs neticis notiesāts, atzīts par 
garīgi slimu un ievietots Aleksandra 
Augstumu iestādē (tagad – Rīgas 
psihiatrijas un narkoloģijas centrs).

Barons Heinrihs Bērenss fon 
Rautenfelds pārdzīvoja Pirmo pa-
saules karu un nomira 1929. gadā. 
Viņš apbedīts Matīsa kapos netālu 
no vecās vārtu kapličas (tagad no-
plēsta). Emīlija viņam uzcēlusi lielu, 
greznu pieminekli, un vēl piecdesmi-
tajos gados kaps ticis kārtīgi kopts 
un ziediem rotāts, taču tagad gan 
kaps, gan piemineklis esot izzuduši. 
Vismaz es, divreiz tur staigājot, ne-
atradu.

Savukārt ārstu Maksi Šēnfel-
du apbedīja Vecajos ebreju kapos 
Maskavas priekšpilsētā, kas sen 
jau slēgti un izzuduši pēc tam, kad 

Pacients nošauj ārstu
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1928. gadā tika ierīkoti Jaunie ebre-
ju jeb Šmerļa kapi.

Notikumam bija tūlītēja atska-
ņa vietējā beletristikā gan latviešu, 
gan krievu valodā, taču šie sace-
rējumi sen aizmirsušies, tāpat kā 
1922. gada mēmā filma Vilkiem 
mests laupījums ar iesācēju, toties 
vēlāk slavenu aktrisi Lilitu Bērziņu 
(1903–1983) galvenajā lomā. Tāpat 
nav veicies rakstniekam Pāvilam 
Gruznam (1878–1950) ar lugu Rau-
tenfelda mīlas traģēdija. Toties palikt 
līdz mūsu dienām ir izdevies maz-
veiksmīgajam dzejniekam Kārlim Jē-

kabsonam (1879–1946). Viņam bi-
jusi liela ģimene un tālab materiālas 
grūtības, tāpēc dzejnieks nolēmis 
piepelnīties, sižetu izmantojot pla-
šam romānam Heinrihs Rautenfelds 
(pāri tūkstotim lappušu), kas publi-
cēts turpinājuma burtnīcās ar rai-
biem vākiem 1929. un 1930. gadā. 
Literatūrzinātnieki diezgan vienprā-
tīgi to definējuši par nevērtīgu lubu 
literatūru, taču tas nenozīmē, ka tā 
domātu lasītāji. Romānā daudz kai-
rinošu un sirdi plosošu sadomāju-
mu par nelaimīgo mīlestību un tās 
upuriem, taču no literāra darba nav 
jāprasa dokumentāla precizitāte. 
Maksis Šēnfelds romānā kalpojis 
par prototipu ārstam Šēnam. Ro-
māns divos sējumos atkārtoti izdots 
1994. gadā.

Atgāzenes klīniku pēc Makša 
Šēnfelda nāves turpināja vadīt viņa 
jaunākais brālis, kas arī bija psihi-

atrs, tiesa, vairs ne tik slavens, – Leo-
polds (Levins) Šēnfelds. Viņš nomira 
1931. gadā ar vēzi, pēc tam klīniku 
vadīja Makša dēls Aleksandrs, kas 
arī bija psihiatrs. Klīniku 1940. gadā 
padomju varas laikā nacionalizēja, 
bet Aleksandrs 1942. gadā aizgāja 
bojā holokaustā. Savukārt Aleksan­
dra māsa Eva, prec. Goldberga, arī 
psihiatre, kas strādāja tēva dibinātā 
klīnikā, 1941. gada 14. jūnijā kā tu-
rīgas ģimenes pārstāve tika depor-
tēta un aizgāja bojā Sibīrijā. Tā laik-
meta kataklizmās zuda Latvijas psi-
hiatrijas vēsturē pazīstamā Šēnfeldu 

dzimta. Bet klīnikas 
ēkas Vienības gatvē 
87 ir saglabājušās līdz 
mūsu dienām. Pēc pē-
dējā kara tur mitinājās 
Baltijas kara apgaba-
la hospitāļa filiāle, bet 
pēc padomju armijas 
aiziešanas no Latvijas 
ēkas kādu laiku stāvēja 
tukšas. Šēnfeldu man-
tinieki no ārzemēm tās 
pārdeva kādai firmai, 
un ēkas, sākot ar 1998. 
gadu, ir veiksmīgi re-
novētas un pārbūvētas 
birojiem un dzīvokļiem.

Jā, ārsta profesija 
ir viena no bīstamā-

kajām kaut vai tādā ziņā, ka, do-
dot Hipokrata zvērestu, viņš solās 
nešķirot savus pacientus ne pēc 
politiskās, reliģiskās vai kādas ci-
tas pārliecības, ne arī materiālās 
rocības vai ādas krāsas, vis-
augstākā cieņā turot dzīvību, 
vispārcilvēciskās vērtības un 
humānismu. Cik gan ārstu nav 
aizgājuši bojā plosīgu sērgu, 
epidēmiju laikā, sniedzot palī-
dzību cietējiem un inficējoties 
paši! Vai arī revolūciju, karu 
laikā, kad palīdzības sniegša-
nu ievainotam cilvēkam, kas 
ir ārsta pienākums, pretējā 
puse iztulko pēc sava prāta un 
soda ārstu, vai nu nogalinot, 
vai, labākā gadījumā, arestējot 
un tiesājot. Mūsdienās ik pa 
laikam kāds ārsts aiziet bojā 
neatliekamās medicīniskās 
palīdzības automašīnu avārijā, 

kad, steidzoties pie slimnieka, tiek 
pārkāpti satiksmes noteikumi. Gadī-
jumi, kad ārstu nogalina pacients, ir 
ļoti reti un tālab ilgi prātā paliekoši, 
bet arī tajos, lai arī nezin cik tas rūgti 
skanētu, ir ietverta ārsta sūtība, būtī-
ba un pienākums.

Atsauce:
Ruņģe V. Uzticības rūgtā cena. Kalamazoo, 
1996, 1. d., 405.–408. lpp.
Ēku foto autors A. Vīksna, Rautenfelda port-
rets – no interneta.
* ­ Šādu ne visai humānu metodi psihiatri 
tolaik reizēm mēdza lietot, lai nemierīgo pa-
cientu spēji pārsteigtu, jo pēc negaidīti ne-
pelnītā pazemojuma un izbīļa izraisījās rau-
das (“es jau tā ciešu, bet mani vēl sit”), un 
pacients nomierinājās.

Heinrihs Bērenss fon Rautenfelds

Nams Andreja Pumpura ielā 3. 2015. gada foto

Agrākās Šēnfelda slimnīcas ēka. 2015. gada foto

Latvijas Ārstu biedrības
VESELĪBAS ŽURNĀLS "Ārsts.lv"
2015.gada augusts

Žurnāls, kurā ārsti pacientiem stāsta patiesību 
par veselības saglabāšanu un slimību 
dziedināšanu. Latvijas Ārstu biedrības valde 
ir žurnāla redakcijas padome. 
Galvenais redaktors: Pēteris Apinis
(peteris@arstubiedriba.lv)

Projekta vadītāja: Sendija Burka
(sendija@arstubiedriba.lv)
Finanšu direktore: Lolita Indriksone 
(lolita@arstubiedriba.lv)
Literārā redaktore: Ieva Miķelsone
Datorgrafika: Elmārs Biele (SIA DigitalZoo)
Vāka māksliniece: Sinda Veidemane
Farmācijas redaktore: Inta Saprovska
Reklāma: Inese Bogdanova

Foto: Pēteris Apinis. Žurnālā izmantotas arī 
autoru iesniegtas fotogrāfijas.

Rīgā, Skolas ielā 3, tālrunis 67220661,
la@arstubiedriba.lv, www.arstubiedriba.lv
Žurnāls iznāk sadarbībā ar Slimību profilakses 
un kontroles centru (direktore Inga Šmate) un 
Nacionālo veselības dienestu (direktore Daina 
Mūrmane Umbraško).
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