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Sigita Āboltiņa

DAŽKĀRT slimība piezogas 
pamazām, bet citreiz to pa-
manām pēkšņi, pat it kā ne-
jauši. «Pirms kāda laika ievē-
roju, ka draudzenes mamma 
runājot sākusi jocīgi šķobīt 
muti. Tā, it kā censtos vienu 
sejas pusi nekustināt. Kad sa-
dūšojos pajautāt, kas noticis, 
draudzene tikai paraustīja 
plecus – kustinot labo sejas 
pusi, mammai esot necieša-
mas sāpes,» stāsta Ilva. Patei-
coties savulaik iegūtai izglītī-
bai medicīnas jomā, viņai ra-
dās nojausma, ka problēmas 
cēlonis varētu būt trīszaru 
nerva neiralģija. Nojausma 
bija pareiza. 

Nākamajā dienā – pilnīgi 
vesela 
«Draudzenes mamma bija 
lietojusi ārsta izrakstītus me-
dikamentus, taču vairāk ne-
kā pusgadu risinājums neti-
ka rasts,» saka Ilva, «Runājot, 
ēdot vai vienkārši kustinot 
sejas labo pusi, viņai bija 
pēkšņas, ļoti spēcīgas sāpes.» 
Ilva ieteica draudzenes mam-
mai pierakstīties uz vizīti pie 
neirologa un pastāstīja arī 
par savu versiju – ka pie visa 
vainīgas varētu būt problē-
mas ar trīszaru nervu. 

Sieviete paklausīja, devās 
pie cita neirologa, veica nozī-
mētās pārbaudes un uzzinā-
ja diagnozi – tā patiesi bija 
trīszaru nerva neiralģija, kas 
radīja neciešamas sāpes. 
«Pirms kāda mēneša drau-
dzenes mammai veica ope-
rāciju, un jau nākamajā die-
nā viņa brauca mājās no klī-
nikas kā pilnīgi vesels cil-
vēks,» teic Ilva. «Viņai vairs 
nav jālieto spēcīgie pretsāpju 
medikamenti, viņa var ēst, 
runāt, smaidīt… darīt visu 
tāpat kā iepriekš, kad problē-
ma vēl nebija radusies.»  

Raimonds Mikijanskis, klī-
nikas DiaMed neiroķirurgs, 
stāsta, ka tipiska trīszaru ner-
va neiralģija izpaužas kā 
elektriskās strāvas triecie-
nam līdzīgas sāpes, kas ilgst 
dažas sekundes: «Tās ir spē-
cīgas sāpes, kas ātri izzūd, ta-
ču pie sejas kustībām atkār-
tojas.»

 
Kā elektrības trieciens
Vispirms jāteic, ka trīszaru 
nervs iziet no galvas smadze-
ņu stumbra un galvaskausa 
pamatnē veido trīs zarus. Tie 
savukārt pa trim dažādām 
atverēm galvaskausā aiz-
stiepjas līdz sejas virspusei. 
Pirmais nerva zars stiepjas 
virs acs, otrs – zem acs jeb 
augšžoklī un trešais zars ies-
tiepjas apakšžoklī. Ir divi trīs-
zaru nervi – viens iestiepjas 
sejas labajā, otrs – kreisajā 
pusē. 

Kā saka neiroķirurgs Rai-
monds Mikijanskis, sāpes var 
izpausties vienā vai divos, re-
tāk visos trīs šī nerva zaros: 
«Un šīs sāpju lēkmes provocē 
jebkāda sejas kustināšana – 
ēdot, smejoties, runājot, tīrot 

zobus. Lai izvairītos no tām, 
cilvēks iemācās ēst, runāt, 
nekustinot vienu mutes pusi, 
jo katra kustība provocē sāp-
ju lēkmi, kas ir kā spēcīgs 
elektrības trieciens, izraisot 
drausmīgas sāpes sejā.» 

Ārsts uzsver, ka daļai cilvē-
ku šīs sāpes var būt visu lai-
ku, bet citiem – parādīties, 
tad uz vairākiem mēnešiem 
pazust un atkal uzrasties. Šīs 
sāpes mēdz pazust un atkār-
toties, pazust un atkārtoties. 
«Tā ir tipiska trigemināla nei-

ralģija,» teic ārsts Mikijans-
kis. 

 
Asinsvadu vaina
Izrādās, tas ir mīts, ka trīsza-
ru nervs sāk sāpēt pēc tam, 
kad lielā vējā staigāts bez ce-
pures galvā. Tipiskas trīszaru 
nerva neiralģijas iemesls ir 
nerva nospiedums ar blakus-
esošo asinsvadu. Zināms – 
nerva zari anatomiski atro-
das ļoti tuvu asinsvadiem. 
Dažkārt tik tuvu, ka tie sāk 
spiest nervu, un cilvēks to iz-
jūt kā neciešamas, pēkšņas 
sāpes.

«Problēmu parasti konsta-
tē, veicot magnētisko rezo-
nansi. Izmeklējuma laikā la-
bi redzams, vai asinsvads 
spiež uz nervu vai ne. Jāsaka 
arī, ka bieži ir pacienti, ku-
riem asinsvads – vēna vai ar-
tērija – patiešām spiež uz 
nervu, bet viņi to nejūt, vi-
ņiem nav trīszaru nerva nei-
ralģijas. Acīmredzot sāpju 
esamība vai neesamība atka-
rīga no tā, cik spēcīgs ir spie-
diens uz nervu,» skaidro nei-
roķirurgs.   

Problēmai ir divi risināju-
mi – visu mūžu lietot pret-
sāpju zāles, kas atstāj iespai-
du uz nierēm, aknām un ci-

tiem orgāniem, vai veikt ope-
rāciju. «Zāles tikai novērš sā-
pes, bet nerisina problēmas 
cēloni, jo ar medikamentiem 
nav iespējams pavirzīt asins-
vadu prom no nerva. Tāpēc 
cilvēkam, kuram nav nekādu 
citu nopietnu blakus saslim-
šanu, noteikti labākais risi-
nājums ir operācija, pēc ku-
ras viņš būs vesels cilvēks,» 
papildina klīnikas DiaMed 
neiroķirurgs Jānis Šlēziņš. 

Operācijas laikā neiroķi-
rurga galvenais uzdevums ir 
atdalīt nervu no asinsvada, 
kas spiež uz to. Tikai mieru, 
nedz nervs, nedz asinsvads 
netiek pārgriezti, kā varētu 
šķist, bet gan starp šiem 
abiem kaimiņiem tiek ievie-
tots speciāls teflona mate-
riāls, kas kalpo kā matracītis, 
lai asinsvads vairs nespiestu 
nervu. 

«Cilvēks pēc operācijas pa-
mostas, un šausmas ir beigu-
šās. Viņš ir vesels!» uzsver 
ārsts. Viņš piebilst, ka vēl ne-
sen kopā ar kolēģi Mikijanski 
operējis pacientu, kuram 
viens nerva zars bijis ie-
spiests starp artēriju un vē-
nu. Pēc pamošanās no nar-
kozes pacients bijis pār-
steigts, ka var brīvi runāt un 

vairs nekas nesāp. 

Mazs iegriezums aiz auss
Raimonds Mikijanskis atklāj, 
ka lielākajai daļai pacientu, 
kuri cieš no trīszaru nerva 
neiralģijas, nav veikti izmek-
lējumi, kas ļauj atklāt problē-
mas cēloni. Cilvēkam nozī-
mē pretsāpju zāles, un viss. 
Šāds stāsts ir arī minētajam, 
nesen operētajam pacientam 
– vīrietis domājis, ka tāds lik-
tenis un nāksies sadzīvot ar 
šīm sāpēm visu atlikušo mū-
žu, līdz kādu vakaru abi ar 
sievu interneta vietnē izlasī-
juši par operāciju, ko iespē-
jams veikt analogas problē-
mas gadījumā. «Tā beidzās šī 
pacienta ciešanas, kas ilga 
četrus gadus,» saka Rai-
monds Mikijanskis un pie-
bilst, ka operācija ir minimāli 
invazīva: «Pateicoties mūs-
dienīgām iespējām, operāci-
ja ir ļoti saudzīga. Protams, 
galvaskauss ir jāatver, lai pie-
kļūtu tā iekšienē esošam ner-
vam, bet tas tiek izdarīts caur 
ļoti nelielu atveri un pēc tam 
izzāģēto kaula gabaliņu ie-
vietojam atpakaļ un pieknie-
dējam ar titāna kniedēm. 
Dažreiz atvērums ir tik ne-
liels, ka pat nav, ko likt atpa-

kaļ. Savukārt brūce atrodas 
aiz auss matu augšanas zo-
nā, tāpēc nav redzama, toties 
pacients vienā mirklī ir izār-
stējies no invalidizējošas sli-
mības.»

Brūces dzīšanas laiks ir ap-
tuveni divas nedēļas, taču 
mājās pēc operācijas pa-
cients var doties jau nākama-
jā vai vēlākais aiznākamajā 
dienā.  

Neiroķirurgs Jānis Šlēziņš 
vēl uzsver, ka trīszaru nerva 
neiralģija var izpausties arī kā 
šķietamas zobu sāpes vienā 
pusē, un ir pat cilvēki, kuriem 
izrauti visi vienas puses zobi, 
taču sāpes nerimstas. Un tikai 
tad tiek atklāts, ka patiesībā 
pie vainas ir trīszaru nervs. 
«Bet veselie zobi jau ir zaudē-
ti,» saka dakteris un piebilst, 
ka minētā problēma visbiežāk 
sāk izpausties vecumā starp 
30 un 50 gadiem, un statisti-
kas dati liecina, ka uz 100 tūk-
stošiem cilvēku ir astoņi jauni 
gadījumi katru gadu. Tātad 
Latvijā tie varētu būt nepilni 
simts jauni gadījumi gadā. Ta-
ču, ņemot vērā to, ka šī prob-
lēma bieži netiek atpazīta un 
ārstēta, kopējais pacientu 
skaits Latvijā noteikti būtu 
mērāms daudzos simtos. 5

Trīszaru nerva neiralģija
Kaite rada stipras sāpes, bet ir izārstējama ar operācijas palīdzību

0 NEIROĶIRURGS Jānis Šlēziņš atklāj, ka, pateicoties mūsdienīgām iespējām, trīszaru nerva neiralģijas operācija ir ļoti saudzīga. Brūce atrodas aiz auss 
matu augšanas zonā, tāpēc nav redzama, toties pacients vienā mirklī ir izārstējies no invalidizējošas slimības. � F O T O  – N O  J Ā Ņ A  Š L Ē Z I Ņ A  P E R S O N Ī G Ā  A R H Ī VA
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Liene Pālēna

SIRDS pavisam noteikti ir 
mūsu ķermeņa epicentrs. 
Bez tās mēs ne tiešā, ne pār-
nestā nozīmē nespētu eksis-
tēt. Tomēr, lai gan pēdējos 
gados situācija sirds un 
asinsvadu slimību jomā Lat-
vijā uzlabojusies, tieši asins-
rites sistēmas slimības aiz-
vien ir galvenais nāves cēlo-
nis valstī. Par to, kā situācija 
mainījusies un ko mēs katrs 
individuāli un valsts mērogā 
varam darīt, lai to vēl uzlabo-
tu, Veselības Diena izjautāja 
Paula Stradiņa Klīniskās uni-
versitātes slimnīcas Latvijas 
Kardioloģijas centra vadītāju 
Andreju Ērgli. 

Kā jūs skaidrotu, kāpēc 
sirds un asinsvadu slimības 
aizvien ir galvenais mirstī-
bas cēlonis Latvijā? 
Uz šo jautājumu vienmēr at-
bildu ar pretjautājumu – kam 
tādā gadījumā būtu jābūt 
galvenajam nāves cēlonim? 
Cilvēki nereti atbildēs – ve-
cumam, un es tam absolūti 
piekrītu. Nosaukt vienu 
skaitli, kad būtu jāaiziet, nav 
iespējams, jo mainās vidējais 
dzīves ilgums. Runājot par 
cēloņiem, mums Latvijā ir 
paveicies, jo mūs nepiemek-
lē smagas infekcijas, piemē-
ram, malārija, kuras dēļ dau-
dzi cilvēki Āfrikas valstīs pār-
agri mirst. Tāpat mēs ceram, 
ka samazināsies pacientu 
skaits, kas sirgst ar onkolo-
ģiska rakstura saslimšanām. 
Respektīvi, mums nav jāska-
tās tikai uz procentuālo rādī-
tāju, cik cilvēku nomirst no 
sirds un asinsvadu saslimša-
nām – mums ir jāskatās arī 
uz dzīves ilgumu un kvalitāti. 
Mums jāpanāk tas, ka to cil-
vēku, kam nākotnē būs 70 
gadu, fiziskā un mentālā ve-
selība ir tāda, kā šobrīd piec-
desmitgadniekiem. 

Bet kā jūs raksturotu, kā 
situācija kopumā mainīju-
sies pēdējās desmitgades 
laikā?
Pēdējos gados mirstības rā-
dītāji no sirds un asinsvadu 
slimībām ir sarukuši. Sama-
zinājums ir, bet ne ļoti 
straujšs, kā tas ir, piemēram, 
Igaunijā. Tur gan tas skaidro-
jams ar ievērojami lielāku 
budžetu valsts veselības ap-
rūpei kopumā. Pie mums 
drīzāk novērojama zināma 
stagnācija. Starp lielāku fi-
nansējumu veselības aprū-
pei un mirstības samazināju-
mu var likt vienlīdzības zīmi. 
Tie ir gan lielāki līdzfinansē-
jumi zālēm, gan progresīvā-
ka veselības aprūpe. 

Mēs daudz runājam par 
sekām, bet cēloņus diemžēl 
bieži ietekmē paši cilvēki. 
Ko mēs darām nepareizi 
katrs individuāli, ka saslim-
šanu skaits tomēr ir tik 
liels?
Lai rūpētos par savu sirds ve-
selību, kategoriski ir aizliegts 
smēķēt! Nepieciešams regu-
lāri veikt asinsspiediena un 

holesterīna līmeņa mērīju-
mus, regulāri jānodarbojas 
ar fiziskajām aktivitātēm un 
jāēd veselīga pārtika. Ir vai-
rāki riska faktori, ko mēs ne-
varam ietekmēt – vecums, 
dzimums un iedzimtas sa-
slimšanas. Bet riska faktori, 
ko mēs varam ietekmēt, ir 
smēķēšana, kas diemžēl ir ļo-
ti izplatīta tieši jauniešu vi-
dū, aptaukošanās, mazkustī-
gums, kas savukārt var pa-
stiprināt diabēta veidošanos. 
Mēs varam ietekmēt arī pa-
augstinātu asinsspiedienu 
un holesterīna līmeni. Tās vi-
sas ir lietas, par ko jārūpējas 
jau no bērnības. Bērni būtu 
jāpārbauda trīs, pēc tam 8–11 
gadu vecumā un tad, pro-
tams, 18–21 gada vecumā. 
Rūpēm par savu veselību bū-

tu jābūt dabiskām, un tas arī 
arvien vairāk parādās – cilvē-
ki sākuši vairāk sportot, ēst 
veselīgāk, piedomāt pie sava 
miega kvalitātes. 

Primārā profilakse ir svarī-
ga, bet mēs nedrīkstam iz-
raut tikai vienu posmu no 
sistēmas – arī ārstēšana un 
rehabilitācija ir ārkārtīgi sva-
rīga. Ir situācijas, kad ar ve-
selīgu dzīvesveidu vien nevar 
izvairīties no infarkta. Iespē-
jams, tā novēršanai ir jālieto 
medikamenti, piemēram, 

holesterīna līmeņa vai asins-
spiediena samazināšanai un 
visdrīzāk tie ir jālieto visu 
mūžu, bet daudzi to nevar 
atļauties un nonāk pie mums 
jau akūtā stāvoklī. Aritmiju 
ārstēšanai nepieciešami ino-
vatīvi medikamenti un sarež-
ģītas ķirurģiskas iejaukšanās, 
bet tam savukārt ir vajadzīgs 
finansējums. Daudz efektī-
vāk būtu ieguldīt naudu cil-
vēku savlaicīgā ārtsēšanā, 
nekā vēlāk maksāt par infar-
ktu vai insultu ārstēšanu.

Tomēr nereti pie vainas ir 
arī cilvēku novēlotā vērša-
nās pie ārsta...
Jā, bet tas arī ir jautājums par 
veselības sistēmas kvalitāti. 
Ja cilvēkam jāiet pie ārsta, kā 
Raimonds Pauls reiz izteicās, 
vietā, kas atgādina miskasti, 
tad cilvēki arī baidās no slim-
nīcām. Vide ir ļoti svarīga, tai 
pašai par sevi ir jābūt ārstē-
jošai. 

Kādi ir nozares jaunumi 
sirds un asinsvadu slimību 

ārstēšanā?
Ja mēs runājam par sirds un 
asinsvadu sistēmas slimī-
bām, tad, manuprāt, šobrīd 
neiroloģijas nozare ir spērusi 
lielu soli uz priekšu, izman-
tojot dažādas metodes sma-
dzeņu infarkta ārstēšanā. Tā-
pat pavisam jauna lieta Lat-
vijā ir vārstuļu nomaiņa caur 
cirkšņa artēriju, kas ir īpaši 
vērtīgi tiem pacientiem, kam 
ķirurģiskas operācijas varētu 
būt pārāk riskantas. Tehno-
loģijas pasaulē attīstās milzī-
gā ātrumā, tajā skaitā mehā-
niskās sirdis kā alternatīva. 
Tāpat Latvijā ļoti attīstās šū-
nu terapija, redzam labus re-
zultātus arī kardioloģijas no-
zarē. 5

Kategoriski aizliegts smēķēt!
Lai dzīvotu ilgi, par savas sirds veselību jārūpējas jau no bērnības

0  RŪPĒS par sirds veselību nepieciešams regulāri veikt asinsspiediena un holesterīna līmeņa mērījumus, jānodarbojas ar 
fiziskajām aktivitātēm un jāēd veselīga pārtika, nedrīkst smēķēt – uzsver Paula Stradiņa Klīniskās universitātes slimnīcas 
Latvijas Kardioloģijas centra vadītājs Andrejs Ērglis.�  F O T O  – A N R I J S  P O Ž A R S K I S

Der zināt!

5 Latvijā standartizētā 
mirstība no asinsrites 
sistēmas slimībām ir 
aptuveni divas reizes lielāka 
nekā vidēji Eiropas Savienī-
bā.
5 2016. gadā no sirds un 
asinsvadu slimībām miruši 
15 866 Latvijas iedzīvotāji – 
tā liecina Slimību kontroles 
un profilakses centra (SKPC) 
dati.
5 Visbiežākie nāves cēloņi 
starp sirds un asinsvadu 
slimībām ir: hroniska sirds 
išēmiskā slimība, insults, 
akūts miokarda infarkts un 
hipertensīvas slimības.
5 Latvijā finansējums 
veselības aprūpei ir 2,9% no 
iekšzemes kopprodukta, kas 
ir vairāk nekā uz pusi mazāks 
nekā Igaunijā, kur tas sa-
sniedz 6%.
5 Pārtraucot smēķēšanu, 
gada laikā infarkta un insulta 
risks samazinās divas reizes. 
Ilgākā laika posmā risks 
samazinās līdz nesmēķētāja 
līmenim.
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Inga Melberga

PIETŪKUŠAS kājas, sma-
guma sajūta, krampji, izteikts 
asinsvadu tīklojums uz kājām 
– tās ir pirmās pazīmes, kas 
liecina – kaut kas nav kārtībā 
ar vēnu veselību, skaidro 
Žoržs Žabūrs, Veselības centra 
4 filiāles Baltijas Vēnu klīnikas 
asinsvadu ķirurgs, flebologs.

Slimo gan sievietes, gan 
vīrieši
Kāju vēnu slimības rada gan 
medicīniskas, gan kosmētis-
kas problēmas. Ar mūsdienās 
biežāko vēnu slimību – hro-
nisku vēnu mazspēju – slimo 
gan sievietes, gan vīrieši. Taču 
vecums, kādā šī slimība parā-
dās, var būt atšķirīgs, un pir-
mos simptomus var just pat 
jaunieši. Lielākoties saslimša-
nas sākuma stadijā vērojamas 
vizuālas problēmas – izspie-
dušies vēnu mezgli, asinsva-
du tīklojums, pietūkums. Arī 
sāpes kājās. Ja nenotiek ārstē-
šana un pārmaiņas dzīvesvei-
dā, slimība progresē – audi 
sāk atmirt, to izraisa nepietie-
kama audu apasiņošana, ro-
das trofiskās čūlas, tromboze. 
Tūska aizspiež ciet mazos 
asinsvadus (kapilārus), un 
audiem vairs nepieplūst asi-
nis. Palikuši bez barības vie-
lām, audi pamazām atrofējas, 
tas izpaužas kā ādas izmaiņas 
kājas lejas daļā pie potītes, vi-
zuāli āda kļūst tumša un cie-
ta, mainās struktūra. Jo vairāk 
ielaista kaite, jo sarežģītāka 
un ilgstošāka ārstēšana…

Kaiti pārmanto
Saslimšanas iemesls ir ģenē-
tisks – venozo vārstuļu vā-
jums. Jo vairāk vārstuļu bojā-
ti, jo stiprāks ir asins plūsmas 
atvilnis, asinsvadiem pilnībā 
nenoslēdzoties. Problēma 
vairāk ir raksturīga sievietēm 
nekā vīriešiem, to pastiprina 
sēdošs darbs, it sevišķi bīsta-

Venozās slimības ārstējamas
Laikus diagnosticējot, iespējams būtiski uzlabot dzīves kvalitāti

0 PIETŪKUŠAS kājas, smaguma sajūta, krampji, izteikts asinsvadu tīklojums uz kājām – tās ir pirmās pazīmes, kas liecina – kaut kas nav kārtībā ar vēnu 
veselību, skaidro Žoržs Žabūrs, Veselības centra 4 filiāles Baltijas Vēnu klīnikas asinsvadu ķirurgs, flebologs. � F O T O  – K R I S TA P S  K A L N S , D I E N A S  M E D I J I

Seko līdzi!

5 Ja vecākiem bijušas 
venozās slimības, vērts 
flebologu apmeklēt jau tad, 
kad slimības simptomu vēl 
nav, lai noskaidrotu, kādas 
profilaktiskas metodes 
izmantot.
5 Liekais svars, hormonu 
svārstības, alkohola lietoša-
na un paaugstināts holesterī-
na līmenis kaitē veselībai, 
vēnu mazspējas gadījumā 
liels ienaidnieks ir arī maz-
kustīgs dzīvesveids un 
ilgstošs sēdošs darbs.
5 Bīstamāka ir statiskā 
slodze, kad ilgstoši jāstāv 
kājās vai jāsēž. Kad ejam un 
skrienam, darbojas kāju 
muskuļi, kas nodrošina asiņu 
atteci.
5 Kā profilaktisks līdzeklis 
der kompresijas zeķes. Tās ir 
dažādas pēc izmēra, krāsas, 
garuma un kompresijas 
klases. Piemērotākās var 
ieteikt tikai flebologs, veicot 
vēnu diagnostiku.

mi, ja ilgas stundas mazkustī-
gi nākas pavadīt karstās tel-
pās, slinks, pasīvs dzīvesveids, 
taču slimība var parādīties arī 
tad, ja ārēju riska faktoru nav. 
Sievietēm venozo vārstuļu vā-
jumu pastiprina hormonālās 
svārstības, piemēram, estro-
gēnu līmeņa paaugstināša-
nās. 

Kompresijas zeķes palīdz
Ja cilvēks zina, ka viņa ģime-
nē ir raksturīgas vēnu slimī-

bas, ieteicams laikus vērsties 
pie ārsta, lai veiktu nepiecie-
šamās pārbaudes un novēr-
stu iespēju saslimt vai arī lik-
vidētu kaiti sākuma stadijā. 
Ārstēšana iedalās invazīvajā 
un neinvazīvajā, un slimības 
sākuma stadijā pietiek ar ne-
invazīvām metodēm – dzī-
vesveida maiņu, sekojot lī-
dzi, lai ikdienā būtu pietieka-
mi daudz fizisku aktivitāšu, 
iespējams, būs jālieto ārsta 
izrakstīti medikamenti un jā-

valkā kompresijas zeķes. Šie 
faktori uzlabos pacienta dzī-
ves kvalitāti un palēninās sli-
mības progresēšanu, iespē-
jams, pat novērsīs to. Tikai 
jāatceras, ka dzīvesveida 
maiņai nedrīkst būt kam-
paņveida raksturs – savai ve-
selībai jāseko līdzi regulāri. 
Ja ārsts ieteicis valkāt kom-
presijas zeķes, tas arī jādara. 
Kompresijas metode neļauj 
asiņu šķidrajai daļai iziet ār-
pus asinsvadiem, mehāniski 

saspiežot kājas audus un ne-
ļaujot veidoties tūskai. Kom-
presijas zeķes ir dažādas pēc 
kompresijas pakāpes – pir-
mās pakāpes zeķes izmanto 
profilaksei tiem cilvēkiem, 
kam nav vēnu mazspējas, bet 
ir palielināts vēnu saslimša-
nas risks. Otrās kompresijas 
klases zeķes jau paredzētas 
pacientiem ar vēnu mazspē-
ju. Ir arī trešā un ceturtā kla-
se specifiskākiem slimības 
gadījumiem. Tā kā vēnu sli-
mības visbiežāk izpaužas 
apakšstilbos, bieži vien pie-
tiek valkāt pusgarās kompre-
sijas zeķes, bet pieejamas arī 
garās zeķes un zeķbikses. Lai 
izvēlētos piemērotākās, jādo-
das pie flebologa, nevis jā-
mēģina nopirkt kaut ko uz 
savu galvu. Atkarībā no sli-
mības stadijas ārsts arī no-
teiks, cik bieži un ilgi zeķes 
jāvalkā.

Čūlas ārstēt jau grūtāk
Ja izveidojušās čūlas, ārstēša-
na ir komplicētāka. Daudzos 
vēnu slimību gadījumos ne-
pieciešama operācija. Mūs-
dienās tā bieži vien notiek, ti-
kai veicot dažus adatas dūrie-
nus. Lai tiktu vaļā no čūlām, 
nepieciešama gan vēnu ope-
rācija, gan čūlu dziedēšana, 
jālieto specifiski medikamen-
ti. Atveseļošanās var ilgt pat 
gadiem, tāpēc pie ārsta jāvēr-
šas laikus, kad simptomi vēl ir 
tikai sākuma stadijā. Izmeklē-
šana nav sarežģīta – ārsts vi-
zuāli novērtē vēnu stāvokli, 
tiek veikta ultrasonogrāfija, 
iespējams, vēl kādas analīzes. 
Izvērtējot iegūtos datus, tiek 
nozīmēta nepieciešamā tera-

pija. 
Vēnu slimību kompleksajā 

ārstēšanā, medicīniskajā re-
habilitācijā un profilaksē no-
zīmīgu vietu ieņem fizikālā 
medicīna ar ārstēšanas meto-
dēm, kurās izmanto fizikālos 
faktorus. Tās ir fizioloģiskas, 
ārstnieciski efektīvas un orga-
nismam nekaitīgas. Fizikālajā 
medicīnā izmanto pārveido-
tus (elektrība, gaisma, ultra-
skaņa u. c.) un nepārveidotus 
(ūdens, dūņas, saule u. c.) da-
bas līdzekļus. 5
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SIRDS un asinsvadu slimī-
bas piemeklē arvien jaunā-
kus pacientus. Jau 40 gadu 
vecumā daudziem regulāri ir 
paaugstināts asinsspiediens 
un paaugstināts holesterīna 
līmenis. Protams, ir slimības, 
kuras piemeklē arī tad, ja cil-
vēks par savu ķermeni rūpē-
jas, taču lielākoties sirds un 
asinsvadu slimību iemesls ir 
neveselīgs uzturs un maz-
kustīgs dzīvesveids, uzskata 
klīnikas Premium Medical ģi-
menes ārste Gerda Lielause.

Pastaigas palīdz
Ja ģimenē bērns jau no ma-
zotnes neiemācās veselīgi 
ēst, viņam ir problēmas ar 
ēdienu arī bērnudārzā un 
skolā. Tāpēc veselīga ēšana 
jāapgūst jau no mazotnes, 
piedāvājot bērnam dažādus 
dārzeņus un augļus. Mūsu 
ikdiena pieaugot ir stresaina, 
slodze liela, taču dzīvesveids 
– mazkustīgs. Skolā bērniem 
ir jāpavada garas stundas, 
rātni sēžot solos, arī darba 
dienas ir garas, un lielai daļai 
darbs ir sēdošs. Tas veicina 
aptaukošanos, it sevišķi, ja 
brīvajā laikā trūkst fiziskās 
slodzes.

Uztura speciālisti un kar-
diologi aprēķinājuši, ka ik-
vienam ikdienā vajadzētu 
veikt vismaz stundu garu pa-
staigu. «Dažkārt saku pacien-
tiem – iegādājieties suni, tas 
jums liks iet ārā, ja citādi ne-
varat saņemties, ar suni būs 
jāiet ārā, gribi vai negribi!» 
stāsta ģimenes ārste.

Viņa iesaka darba dienas 
gaitā pārmaiņus kombinēt 
sēdēšanu ar nelielu izkustē-
šanos, piemēram, nevis lasīt 
ziņas vai pavadīt laiku sociā-
lajos tīklos, bet iziet pusdien-
laikā pastaigāties. «Ņemiet lī-
dzi savu pārtiku, ko varat sa-
sildīt vai baudīt tāpat, jo, ap-
meklējot sabiedrisko ēstuvi, 

Sirds jāsaudzē savlaicīgi
Kardiovaskulārās veselības stūrakmeņi – sabalansēts uzturs, sports un atpūta

0 ARVIEN vairāk cilvēku dažādās vecuma grupās labsajūtai un rūpēs par ķermeni sāk skriet. Tas ir viens no labākajiem 
kardiotreniņu veidiem, turklāt svaigā gaisā un par baltu velti. Ja skriet neesat gatavs, nūjojiet vai vismaz regulāri ejiet pastai-
gāties – sirds veselībai noderēs! � F O T O  – P E X E L S

Ja citādi 

nevarat 

saņemties, ar 

suni būs jāiet 

ārā, gribas vai 

negribas!

nevarat zināt, kā ēdiens ir ga-
tavots. Varbūt tur ir par 
daudz tauku, miltu, kas vei-
cina holesterīna līmeņa pa-
augstināšanos,» skaidro G. 
Lielause. Asinsvadi kļūst 
trausli, plīst, un veidojas in-
sults, infarkts. Tas vairāk ir 
risks pēc 40 gadu vecuma, ta-

ču, ja cilvēks ir dzīvojis neve-
selīgi līdz četrdesmit, negatī-
vie faktori organismā ir uz-
krājušies.

Nē kaitīgiem ieradumiem
Arī smēķēšana veicina atero-
sklerozi – asinsvadu trauslu-
mu. Ja ir augsts asinsspie-
diens, noteikti vajadzētu pār-
traukt smēķēt. Arī kafiju ne-
vajadzētu dzert vairāk kā trīs 
tases dienā. Ja lietojat kafiju, 
pēc iespējas biežāk izvēlie-
ties to ar pienu, jo tad dzira 
nekairina gremošanas trak-
tu, tās iedarbība ir maigāka. 

Kaut arī neveselīga uztura 
paradumus un augstu holes-
terīna līmeni bieži saistām ar 
tuklumu, ārste teic – arī tie-

viem cilvēkiem ir holesterīna 
problēmas. Ir kaite – hiper-
holesterinēmija, ko manto 
ģenētiski, pārmantojot no 

paaudzes paaudzē. Arī tad, ja 
cilvēks ir slaids, šī gēna dēļ 
var būt paaugstināts holeste-
rīna līmenis. Šajā gadījumā 

stingri jāseko ēdienkartei un 
jābūt fiziski aktīviem!

«Vīriešiem pēc 40 gadu ve-
cuma, sievietēm premeno-
pauzes un menopauzes ve-
cumā jāpievērš pastiprināta 
uzmanība sirds veselībai. Arī 
lietojot hormonālo kontra-
cepciju, jābūt uzmanīgām, jo 
šie līdzekļi atstāj iespaidu uz 
asinsvadu veselību,» brīdina 
daktere.

Ikvienam cilvēkam reizi 
gadā būtu jāvēršas pie ģime-
nes ārsta, lai profilaktiski 
veiktu pilnu asinsainas ana-
līzi, urīna analīzes, kar-
diogrammu un plaušu rent-
genu. Ja nav indikāciju, kas 
liek veikt pārbaudes biežāk. 
Ja ir paaugstināts asinsspie-
diens, pietūkušas potītes, 
sirdsklauves, kas parādās arī 
tad, ja nav paaugstinātas slo-
dzes, pie ārsta jādodas neka-
vējoties. Ne vienmēr pie vai-
nas ir sirdskaite, bieži arī vai-
rogdziedzera problēmas iz-
raisa līdzīgus simptomus, ta-
ču tas jānoskaidro, laikus 
vēršoties pie ārsta. 

Svarīgs veselības faktors ir 
pietiekams miegs – pieaugu-
šam cilvēkam vajadzētu pa-
vadīt miegā septiņas astoņas 
stundas un izvairīties no al-
kohola lietošanas. «Tas ir 
mīts, ka glāze sarkanvīna ik 
vakaru uzlabos veselību,» at-
gādina G. Lielause. 5


