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kiet, masu medijos par
insultu tagad runa tik
biezi, ka nu jau katram
vajadzétu zinat ta pir-
mas pazimes un prast

laikus noreaget - izsaukt atro

palidzibu. Peksni kliist Skiba
viena sejas puse, nevar paru-
nat, nevar pacelt roku...

Dr. Visnakovs: — Nav jau
viss tik vienkarsi. Sadus pa-
cientus, kuriem ir, ka jus sakat,
klasiskas pazimes, kas viegli
atpazistamas un kuras mes
saucam par hiperakiitu insultu,
Neatliekamas medicinas klni-
ka ieved vienu vai divus dien-
nakfl. Pargjiem insults izpau-

dies citadi. Ar simptomiem, kas

var but raksturigi citam slimi-

bam vai situacijam. Piemeéram,
augstskolas pasniedzgjs iet pa
ielu Stpodamies, studenti ie-
nirdz, ka - tikko beigusas lek-
cijas un vins jau paspgjis pie-
dzerties. Bet isteniba cilvékam
ir insults.

- Jajus ta sakat... Kolége reiz,
ejot pusdienas, ieveroja, ka ie-

las mala tup virietis ap gadiem
piecdesmit pieciem. Solidi ger-
bies, bet tads jocigs — apatisks,
it ka nesaprastu, kur atrodas,
biksu prieksa slapja - apcu-
rajies... Vinai jau Skitis aizdo-
migi. Nospriedusi: ja, nakot
atpakal no pusdienam, vins
vel tupes, japieiet klat un japa-
jauta, kas noticis... Bet viss no-
kartojies, virietis bija sacis ap-
jukuma streipulot pa ielu, un

policists izsauca atro palidzibu.
Dr. Vispakovs: — Saubu nav,
visdrizak insults.

Zinu lidzigu gadijumu. Jauna
sieviete, kura strada kada iesta-
de, darbs ar datoru. lenak kolége
kautko pajautat, bet sieviete —no-
saciti sauksim vinu par Guntu —
nomurmina kaut ko prett. Tads
iespaids, ka vina butu dusmiga
par jautajumu. Ja So cilveku ne-
pazist, varétu nodomat, ka ta nu
gan ir nelaipna! Tacu, par laimi,
otra kolege Guntu labi pazina,
vina ieiet kabinetd, skatas: Gunta
séz pie datora, turpina spaidit
Kklaviatiiras taustinus, bet, kad
vinai uzdod jautajumus, norma-
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li neatbild. Tai otrai kolégei bija
arsta izglifiba, un vina uzreiz sa-
prata, ka Guntai ir insults. TieSi
tapéc, ka mainfjusies uzvediba,
traucéta ta devéeta kognifiva
funkcija un ir afazija - tas nozime,
ka vina nevar pateikt to, ko grib
pateikt. Kolege Guntu atveda uz
Sejieni. Més vinai veicam trombo-
lizi — ar zalem pusstundas laika
izskidinajam trombu asinsvada,
un vina uzreiz atkal bija pilnigi
normals cilveks.

Loti svarigi biitu atceréties: ja
ir insults, cilvekam nav obligati
jabtit paralizétam. Insults var iz-
pausties ari ar uzvedibas trauce-

: WJ viss atkarigs no ta, kura
'smadzenu dala insults noticis.

Cits gadfjums.. Mammite
dzivo viena, vina ir pilnigi
adekvata, pati par sevi spgj pa-
ripéties, bet no rita kaiminiene
skatas — istaba ir bardaks, trauki
saplesti, kakis nav pabarots, logi
ziema vala. Kaiminiene izsauc
neatliekamo palidzibu, jo doma,
ka mammite sajukusi prata.
Isteniba ir noticis insults, un iz-
mainas uzvediba par to liecina.
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— Bet raksturigi, ka izmainas
notiek péksni — vakar nebija
un Sodien ir.

Dr. Visnakovs: — Protams, jo
insults ir akiits notikums.

Daudzi veci cilveki dzivo vie-
ni, un, ja péksni notiek insults,
vini pat nespgj kadam pazinot.
Tapéc man ir jautajums: ja zi-
nams, ka taviem vecakiem vai
vecvecakiem ir augsts asins-
spiediens vai holesterina lime-
nis, tad varbut tomer vajag kat-
ru dienu viniem piezvanit. Tas
neko nemaksa — veltit tris mi-
nites un vienkarsi pavaicat—ka
tev iet? Musu klinika sestdien,
piemeéram, diemzeél nomira sie-
viete. Kaimini vinu bija redze-
jusi pirms divam diennaktim.
Kad atbrauca glabgji un uzlau-
za durvis - kundze gul uz gri-
das, jau noguléjusi vienu pusi,
tie muskuli jau ir atmirusi, at-
tistijusies akiita nieru mazspgja,
sieviete ir ar1 atdzisusi un vairs
nebija glabjama. Liik, stasts par
sabiedribas kopgjo atbildibu.

- Par ko vel cilvekiem ra-
dies aplams prieksstats, ja

runajam par insultu?

Dr. Visnakovs: - Mums slim-
nica nakas komunicét ar insulta
pacientu piederigajiem, un re-
gulari saskaramies ar to, ka cil-
veki nesaprot, kapéc més Sobrid
popularizéjam aktta insulta
arstésanas iespéjas — ka cilveku
absoliiti atgriezam iepriekséja
dzives kvalitaté, bet vina radi-
niekam neko nedaram...

Ir jasaprot, ka no tiem diviem
pacientiem diennakti, kas Seit
nokliist ar insultu, tikai viens
patiesam atgriezisies iepriekse-
ja dzive. Jo ne tikai medikamen-
ti, tehnologijas un arsti ir tie, kas
nosaka arstéSanas iznakumu.
Loti butisks ir laika faktors.
Kadreiz cilveks no rita pamos-
tas un — vairs nevar parunat,
netiek no gultas augsa: insults
ir noticis velu vakara vai nakti,
smadzenés kads apgabals jau
ilgstosi bijis bez asinsrites, bet
laika logs, kura mes cilvekam
varam palidzét smadzeném at-
griezties iepriekséja stavokli, ir
arkartigi ierobeZots.

- Cik?

Dr. med. Karelis: — Cetras
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ar pusi IEtundas trombolizei —

tromba skidinasanai; trombek-

tomijai jeb tromba izvilksanai —

sesas stundas, varbut mazliet
vairak. Bet nozime ir katram
piecpadsmit minutém! Katras
piecpadsmit mintites smadze-
nu stnam bez apasinosanas
nozimé, ka funkcionalie trauce-
jumi, par kuriem tas atbild, bas
par ce procentiem izteiktaki, un
par 4 procentiem pieaugs risks
nomirt. Stinas iet boja, izveido-
jas nekroze, un tas vietas sma-
dzenes vairs neatjaunojas.

Otrs, kas svarigi, — Eaéa pa-
cienta _organisma __stavoklis.
Kadi ir vina asinsvadi, kaitigie
ieradumi, blakus slimibas un
ta talak. Més pacienta tuvinie-
kiem skaidrojam, ka cilveks pa-
liks paralizéts, ka biis vajadziga
rehabilitacija, kopsana, un vini
jauta: «Kapec? Viss tacu notika
zibenigi — vins tika atri atvests
uz slimnicu. Kapeéc jus neko
nedarat?» Jo — ir loti nopietni
mediciniski apsvérumi, kad
pacientam nevar palidzét vai
ari vina organisms So arstésa-

nu nespej izturet.
- Ko jiis tik briesmigu darat,
ka nevar izturet?

Dr. Visnakovs: — Pacientu
uzreiz péc iestaSanas Neat-
liekamas medicinas klinika ved
uz datortomografiju, un, ja kon-
staté, ka vinam noticis insults,
kura iemesls ir trombs asinsva-
da, nakamais solis ir ta saukta
trombolize. Pacients sanem me-
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dikamentu, kas skidina trom-

bu. Bet ir jasaprot, ka trombs
tiek Skidinats ne jau tikai taja
asinsvada, kur noticis insults,
bet visa organisma. Un, ja,
piemeéram, pacientam, ir prob-
lémas ar asins recesanu, tad
medikamenta ievadiSana cilve-
ku izarstés no insulta, bet vins
noasinos, pieméram, no kunga
Ctlas. Tas ir tikai viens piemérs.
Ir ari citas veselibas problémas,
kad $1 metode nav iesp&jama,
jo risks, ka pacients varéetu sakt
asinot, ir loti liels. Visbiezak cil-
vekiem gados asino smaganas.
Jo ir loti slikta mutes dobuma
higiénas kultiira.

slimnicu, vin$ nevar parunat,
nevar pakustéties, un trombo-
lizes procediiras laika, kas ilgst
apmeéram pusstundu, pacients
sak runat, vins var jau pakus-
teties. Vienkarsi tas prieks un
progress nav novertéjams! Tu
redzi, ka cilveks gul nekads,
un peksni kltst normals. Agrak
mums $adu iespgju nebija, ta-
gad ir. Konkréta medikamenta
cena ir vairak neka tikstotis
eiro, valsts apmaksa.

- Bet ko darit tiem, kam ne-
drikst pielietot §is brinumai-
nas zales?

Dr. Visnakovs: — Vispirms
jasaprot, ka insulta simptomus
izraisa divas lielas célonu gru-
pas. Pirmaja situacija ir asins-
izplidums smadzenés. Tas ir
pavisam cits stasts, jo tur darbs
ir neirokirurgiem, vini skatas,
kura vieta radies asinsizpli-
dums, kas to izraisijis — asinsva-
du problémas, augsts asinsspie-
diens, iedzimtas anomalijas...
Otra situacija ir iSémiskais in-
sults jeb smadzenu infarkts, kad

Ja asino smaganas, tas var
traucet izarstet insultu.

- TieSam nezinaju, ka sma-
ganu veseliba var ietekmét in-
sulta arstéSanas prognozes!

Dr. Visnakovs: — Ja, més
esam spiesti partraukt uzsakto
trombolizi, jo pacientam sak
asinot smaganas. Vai ari de-
guns, kungis, zarnu trakts. Un
ta asinosana faktiski nav aptu-
rama, cilveks var noasinot lidz
navei. Tas ir tikai viens piemers
no daudzam situacijam, kad
musu iespgjas nav izmantoja-
mas konkrétam pacientam. Tacu
cilvekos rodas sartigtinajums,
vini feisbuka pec tam raksta, ka
acimredzot dakteriem nav ie-
dota aploksne un - afstaja manu
mammiti  paralizetu... Ta nav
taisniba! TieSi pacienta veselibas
faktori loti biezi nosaka to, ka iz-
nakums nav tads, kadu mes, ar-
sti, vai arl pacienta tuvinieki, vai
pats cilvéks véletos redzét.

Bet ir ari izcili gadijumi, kad
pacients ar insultu atvests uz

nosgrostojas asinsvads galvas

smadzenes. Tad pirmais ars-

tesanas variants ir tromba Ski-

dinasana, un otrs - tehniski
pastav iespgja veikt ta dévéto
trombektomiju. Misu invazivie
raa;'oiogi rentgena kontrolé no-
punkté artériju, tad ar specialu
ierici sasniedz vietu, kur atrodas
trombs, un to mehaniski izvelk.
Bet! Sai procediirai ir vél vairak
ierobeZojosu nosacijumu un ari
risku neka trombu skidinasanai.
Turklat ari nav tik daudz specia-
listu, kas prot veikt trombekto-
miju, un idz ar to $o procediiru
diemzél nav iespejams veikt
visas septinas dienas nedéla un
cauru diennakti divdesmit cet-
ras stundas.

- Bet tas, ko tikko sacijat, ir
tragiski!

Dr. Visnakovs: — Vai tas jiis
izbrina?

Dr. med. Karelis: — Trombek-
tomiju Austrumu  slimnica }}
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veic daktere Ponomorjova un
daktere Kratovska. Vinas tiesam
var to izdarit, bet — abam dak-
terém ir arl atvalinajumi, vinas
brauc uz kongresiem, macities
uz arzemém, dakteres var galu
gala saslimt, turklat ikdiena
vinas dara ari citas procedi-
ras, arste cilvekus ar cita veida
slimibam un taja bridi var but
vienkarsi aiznemtas. Vinas ir loti
noslogotas. Isteniba specialistu
trikums Saja joma ir valstiski
arkartigi nopietna probléma.
Ari otra universitates slimnica —
Stradinos — ir tas pats.

- Tad ko - ja nepaveicas un
insults notiek sestdiena?

Dr. med. Karelis: — Ja nepa-
veicas, tad paliek tikai sekun-
dara profilakse. Ta ir realitate.
Ta notiek. Bet meés, protams,
méginam miisu iespéju robezas
palidzét visiem. Ja, ir tragiski,
ka cilvekam var izvilkt trombu
no asinsvada, bet vins uz slim-
nicu atvests diemzeél sestdienas
vakara, kad tehniski tadu ie-
spéju nav. Mums ir bijusi sadi
precedenti. Bet tad Stradina
slimnicas specialisti bija gatavi
to darit, un pacientu parvedam
uz turieni. Més sadarbojamies.

Dr. Visnakovs: — Man liekas,
ka nav bijis neviens gadijums,
kad cilveks klist par invalidu
tapéc, ka vinam nevar veikt
trombektomiju. Vienkarsi més
gribam veérst uzmanibu uz to,
ka So metodi nav iesp&jams iz-
mantot tik plasi, ka gribétos.

Dr. med. Karelis: - Jo tieSam
ir Joti daudz mediciniski pama-
totu ierobezojumu. Pieméram,
iemesls atteikumam veikt trom-

bolizi var but nesen veiktas

lielas operacijas, audze i, dau-

dzas slimibas. Un ne tikai tas!

B e 5
Biezi vien pacients tiek atvests

ar loti augstu asinsspiedienu,
un tad vinam nedrikst uzreiz
veikt trombolizi, asinsspiediens
janormalizé, un ta atkal tiek
zaudeéts laiks. Ja cilveks lietojis
kadu asins skidrinataju, vinam
jataisa trombektomija... Bet ari —
ja miega arterija kakla ir resna,
tad gala zari, kas ir pie galvas
smadzenu garozas, ir loti tievi,
un no turienes izvilkt trombu
nav iespéjams. Lidz ar to pacien-

tu loks, kuriem var palidzet, loti
sasaurinas, neskatoties uz to, ka
insulta pazimes ir laikus pama-
nitas, ka cilveks laikus atvests
uz slimnicu, ka viss ir izdarits,
ka nakas. Vienalga, nevar. Un
vél paliek procents pacientu, ku-
riem ar1 péc S0 abu procediiru
veikSanas traucétas funkcijas ne-
maz tik jauki neuzlabojas. Loti
liela nozime ir blakus slimibam.
ArsteSanas iznakumu péc trom-
bolizém un trombektomijam ie-
tekmé cukura diabéts, jo trombs
Skist slikti, un péc tam var notikt
tromba atjaunosanas. Un cuku-

musu cilveks, ridzinieks, virie-
tis, piecdesmit gadi, slimo ar
paaugstinatu  asinsspiedienu,
vinam ir augsts holesterina Ii-
menis, vins lieto medikamen-
tus, un, kad es ka arsts uzdo-
du jautajumu «Kadas zales jiis
lietojat?», vins nezina — vinam
sieva dodot! Ja paredzéts lido-
jums, kas, iesp&jams, biis ilgaks
par trim stundam, vai ari ilgs-
toss brauciens autobusa, visi ar-
zemnieki profilaktiski lieto pre-
paratus, kas nelauj izveidoties
trombam, un adekvati uznem
skidrumu. Miisu cilveki? Rupji

Augsts asinsspiediens
palielina iespéju saslimt ar
insultu piecas, septinas reizes.

ra diabeéta slimnieku, ka zinams,
ir loti daudz.

- Tagad daudziem sirds
vainagartérijas ielikti stenti,
un viniem jalieto asinis skid-
rinosas zales, lai neveidotos
trombi. Ja notiek insults, tad
trombolizi viniem, cik sapratu,
nedrikst veikt?

Dr. med. Karelis: — Ta isti
nav. Ja cilveks lieto asins skidri-
natajus jeb antikoagulantus, tad
pirma metode insulta arstéSana
ir tromba izvilksana. Otrs, ﬁ

ram asins §kidrinétéjam ir savs
antidots — pretinde, kas So efek-
Eoooo e

tu neitralizé. Tatad, ja cilveks
lietojis kadu antikoagulantu un
ja uznemsanas nodala ir attieci-
gais antidots, to ievadot, iespe-
jams veikt ari trombolizi. Bet
atkal — ne visiem pacientiem.

Dr. Visnakovs: — Medika-
menti ir dazadi. Daudz kas atka-
rigs no ta, kadu asins skidrinataju
cilveks lieto, cik ilgi un cik nesen.
Ta ka antikoagulanti atkal uz-
liek loti plasus ierobezojumus
insulta operativai arstésanai.

— Sarezgiti. Isteniba vajadze-
tu dzivot ta, lai jiisu pakalpo-
jumi nekad dziveé nebiutu jaiz-
manto.

Dr. Visnakovs: — Teorétiski
ja. Neatliekamas medicinas kli-
nika nonak ari arzemju pacien-
t, un meés redzam atskiribu.
Piemeéram, atbrauc uz slimnicu

izsakoties, daudziem tas ir pie
vienas vietas. Nu nav izprat-
nes par veselibu kopuma un
par insulta riskiem! Un diem-

78l musu situacija Sie riski
R

péc 55 ga_du vecuma veidojas

visiem. Visiem! Mums ir pa-
R

cienti, kuri ne smeke, ne lieto
alkoholu, kuriem nav paaug-
stinata asinsspiediena slimibas,
bet vinam ir noticis insults.
Tatad ir pietiekami daudz citu
faktoru, kas tapat var izsaukt So
problému. Toties, domajot par
savu veselibu atbildigi, gudri,
zino$i, risks iedzivoties insulta
klust mazaks. Ja, saka — nevar
tikt pie gimenes arsta, uz iz-
meklgjumiem... Bet nav jau ti-
kai medicina vainiga, medalai
vienmer ir divas puses. Svariga
ir arl pasu pacientu attieksme
un vélme - cik daudz pats cil-
veks grib par sevi zinat. Tas ne-
nozimé, ka vajag katru ménesi
veikt datortomografiju galvai.
NE, pasarg’ die’s! Bet, stradajot
slimnica, més redzam, ka darb-
spejiga vecuma cilvekiem ir
citas riipes dzive, vini nedoma
par savu veselibu un par slimi-
bam, kas viniem jau ir.

Dr. med. Karelis: — Pilnigi
piekritu. Pieméram, cetras popu-
larakas lietas, kas veicina insul-

ta attistibu, ir — asinsspiediens,
cukura slimiba ieB a;'abéts,

ateroskleroze un sirds aritmi-

ja. Asinsspiediens palielina ie-
spéju saslimt ar insultu piecas,
septinas reizes. Tas nozime, ja
cilveks precizi lieto zales un ja
asinsspiediens turas normals,
insulta iespgjamiba uzreiz ir
mazaka. Pacientam, kuram ir
sirds aritmija, risks saslimt ar
insultu samazinas divas vai

tris reizes, ja vins lieto antiko-

agulantus jeb asins skidrina-

tajus. Bet zinat, kas ir paradok-
salakais? Pagajusaja gada mes
Austrumu slimnica veicam peti-
jumu — gribéjam paskatities, cik
pacientu, kuri ar insultu nonak
slimnica, lieto antikoagulantus
sirds aritmijas gadijuma. Lietoja
tikai piecpadsmit procenti no vi-
siem, kas iestajas slimnica!

- Tikai?!

Dr. med. Karelis: — Cilveks
zina, ka vinam ir aritmija, tika
rekomendéts lietot antikoagu-
lantus, bet vins izvelgjies — dar-
bu del, vienalga kada iemesla
del - tos nelietot. Turklat no tiem
piecpadsmit procentiem, kuri
bija zales lietojusi, astondesmit
procentiem nebija sasniegti mér-
ka radfjumi. Proti, ir specials
asins recéSanas raditajs, kuru
sauc par INR, un tas liecina, vai
medikaments lietots pietiekama
deva vai ne, vai asins skidruma
stavoklis ir pareizais vaine... Tad
par ko mes vispar runajam?!

Dr. Visnakovs: — Insults
nav apendicits, kad cilveku
izoperé un viss, vins ir vesels.
Neirologijas dienests insulta
slimniekam arsté ne jau tikai
insultu, vini normalize sirds rit-
mu, arsté aritmiju, mazina sirds
mazspeju, mazina asinsspie-
dienu, un tas viss notiek akita
situacija, un tas ir normali. Ta
dara gan arzemeés labakajas
Rietumu klinikas, gan Latvija.
Tikai pie mums tas darbs, kas
jaiegulda insulta slimnieka,
ir daudz, daudz lielaks neka
daudzviet citur pasaulé. Un
tiesi 51 iemesla dél, par ko meés
tagad runajam, — ka cilveki
vieglpratigi izturas pret savu
veselibu un neievero arstu ie-
teikumus. Cilvekam jau starta
pozicija pirms insulta nav labal
Sobrid ir protokoli, vadlinijas,

un gan gimenes arstiem, gan b&
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terapeitiem, gan kardiologiem,
neirologiem, neatliekamas pa-
lidzibas specialistiem ir skaidri
zinams, kuri ir tie gadfjumi, kad
cilvekam profilaktiski jalieto
asinis Skidrinosie preparati, lai
novérstu infarktu un insultu.
Bet arsts paskaidro: «Ja lietosi
8is zales, reizi divas nedélas va-
jadzes aiziet uz laboratoriju un
uztaisit asins analizes. Jo pastav
bistamiba, ka S0 medikamentu
var pardozeét un var sakties asi-
nosana.» Un tad cilveks izdo-
ma, ka labak, lai vinam ir insul-
ta risks, neka vins saks asinot.
Cilvekam vienkarsi slinkums
tik biezi iet uz laboratoriju un
nodot asinis analizém, un vins
nolemj zales nelietot.

- Runa ir par varfarinu?

Dr. med. Karelis: — Tai skaita.

- Bet miisdienas tacu ir arl
moderni medikamenti, inova-
tivie asins skidrinataji, kurus
lietojot asins recéSanas kon-
trole nav javeic, jo to efekts
ir labi paredzams. Piemeram,
rivaroksabans,  dabigatrans,
apiksabans, edoksabans...

Dr. med. Karelis: — Protams,
ir modernaki preparati, bet ir
cilveki, kuri ir lietojusi varfa-
rinu un to lieto joprojam, jo ir
dazas slimibas, kuru gadijuma
drikst lietot tikai So asins skidri-
nataju. Ta ka vecu vecais varfa-
rins nekur nav pazudis!

— Cilvekam ir bijis mikroin-
sults, sekas nepalika, bet vins
ir loti nobazijies par nakotni,
ka mikroinsults var atkarto-
ties un jau bistamaka forma...
Kada ir pareiza taktika, cik
biezam turpmak jabiit veseli-
bas kontrolém?

Dr. med. Karelis: — Tada ga-
dijuma jalieto medikamenti,
kas vajadzigi sekundarai pro-
filaksei péc vaskulara notiku-
ma, — gan aspirins, gan zales
asinsspiediena un holesterina
limena noregulésanai, bet, ja
cilveks nespgj no notikusas
mikroinsulta situacijas tikt lau-
ka tiesi emocionala zina, tad
jautajums ir par Bsmoteragiju

vai kadu nomierinosu_tableti.

Dr. Visnakovs: — Bet tas ne-
nozimé, ka tam, kurs, pieme-
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ram, reizi nedela iet pie arsta,
insults vairs nenotiks. Ari fakts!

Dr. med. Karelis: — Piekritu.
Sekundaras profilakses pasaku-
mi negaranté, ka insulta nekad
dzive vairs nebus. Protams, lie-
tojot zales, iespéjamiba krietni
samazinas, bet ne simtprocentigi.

Ja insults vai infarkts nav
bijis, tad jalieto tas, kas jalieto
primarai profilaksei, jakontrolé
cukura limenis un reizi gada
vai divos var veikt miega arteri-

Jas izmeklejumu ar ultraskanu,
ta deveto dupleksu. Paskatities
asinsvada sieninu biezumu.

- Tas butu vertigi?

Dr. med. Karelis: — Ja cilve-
kam ir reiboni un, izmeklgjot
ar dupleksu, konstaté asinsvadu
saSaurinajumu, kadreiz tas ir
iemesls kirurgiskai arstéSanai.
Asinsvadu kirurgi sis ateroskle-
rotiskas pangas no miega arté-
rijas iznem un ta atbrivo asins

var méginat uznemties plasaku
funkciju un veicinat rokas kus-
tibas atjaunosanos. Ta notiek
funkcijas atjaunosanas.

- Cik ilgi vajadzétu maksi-
mali mobilizéties rehabilitaci-
jai? Kad top skaidrs, ka lielaku
uzlabojumu vairs nebus?

Dr. med. Karelis: — Gudras
gramatas raksta — ja péc insul-
ta pagajis gads, tad sak runat

par seku paradibam... Negribu
e t1ka1 e
un tomér gads ir nogrieznis,
péc kura var aptuveni spriest
par ieguldita rehabilitacijas dar-
ba iznakumu, ieguvumiem, par
maksimalo sasniegumu.

- Tatad gadu bitu verti-
gi koncentrét visus laika un
naudas resursus, lai izklatu
no radusas situacijas un lai
insulta skartas funkcijas at-
jaunotos vai uzlabotos?

Dr. Visnakovs: — Arl péc

Trombu no asinsvada izvelk
pat 90 gadu vecuma!

plismu uz galvas smadzenem.

Dr. Visnakovs: — Visiem peéc
kartas veikt miega artérijas iz-
meklejumu ka skriningu ari nav
gudri. Tacu, ja ir bijis parejoss
insults jeb, ka jiis sakat, mikroin-
sults, tad duplekss ir obligats.

Dr. med. Karelis: — Respek-
tivi, ja insulta simptomi beidzas
divdesmit cetru stundu laika
kop$ saslimSanas sakuma... Péc
tam? Iespgjams, ka stavoklis ir
tik slikts, ka duplekss jaatkarto
péc pusgada, ir situacijas, kad to
vajag darit tikai pec diviem ga-
diem. Ka kuram. Vislogiskakais
biitu, ja cilveks péc parciesta in-
sulta dotos uz konsultaciju pie
sava arstejosa neirologa vai art
pie cita neirologa, arsts uzraks-
titu izmeklgjumu planu gadam

tam ir jadarbojas. Kadreiz Sie
vingrinéjumi pacientam jada-
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ra katru dienu un visu muzu.
Pieméram, cilveks slikti jat
roku, un vins to nevingrina...

Rezultata muskulatura Bakége—

niski atroféjas un roka klast, ka
T

tauta saka, sausa, veidojas kon-
traktiiras, un tas jau ir nopietns
defekts. No kura pacientu var
pasargat, ja vins regulari mus-
kulus vingrina.

Dr. med. Karelis: — Viennozi-
migi. Svarigi ir ne tikai tas, lai
cilvéks atgrieztos iepriekse-
ja dzives kvalitate, kada bija
pirms insulta, bet ari, lai_ne-
Kklast sliktak, ka ir tagad. Un to

vai turpmakajiem diviem ga-
diem un tad cilveks to realizetu.

— Péc insulta diemzel sagla-
bajas sekas. Pieméram, nevar
pakustinat roku...

Dr. med. Karelis: — Tatad tas
regions galvas smadzenés, kas
atbild par rokas kustibam, ir
gajis boja. Bet blakus regioni

daudzi nesaprot. Vini doma, ka
tagad ir ta, ka ir, un viss. Ja cil-
veks regulari staiga ar aziti kaut
vai pa dzivokli turp un atpakal,
tas jau ir labi, bet, ja vins neko
nedara, tikai séz, tad ar1 nekad
nepiecelsies. Jo kaja atroféjas —
signals no insulta skartas zonas
lidz tai neaiziet, un stavoklis
pasliktinas. Més diemzeél ar to
sastopamies visai biezi — cilveks
no slimnicas izrakstas labaka

neirologiska stavokli, neka, pie-
nemsim, mes vinu redzam pec
pusgada, kad skaidri jausama
pasliktinasanas. Un nevis ta-
péc, ka vinam vél kads insults ir
noticis, bet gan tapéc, ka orga-
nisms dekompenséjas, jo neko
lietas laba nedara.

Dr. Visnakovs: — Atkal pie-
derigie... Més zinam, ka visi
daudz strada, un tomer - velti
pusstundu un panem to veco
cilveku pie rocinas pastaigat.
Tas viss ir loti, loti bitiski.

- Tradicionalais pédejais
jautajums - ja noticis akiits in-
sults, uz kuru slimnicu braukt?

Dr. Visnakovs: — Daugavas
labais krasts — uz Austrumu
_shmmcu un Daugavpils slim-

Liepaja, Ventspils.

~ Bet vajag tomer optimistiski
skafities! Ziniet, kadreiz, kad
saku stradat Rigas atraja palidzi-
ba — tas bija 2000. gads, un profe-
sors Karelis ari noteikti atceras —,
tolaik bija noteikta robeza 55 ga-
di, kas gaja ka akati insulti.
Pargjie pacienti, kuriem insults
bija noticis péc 55 gadu vecuma,
tika uzskatiti par netransportéja-
miem un atstéti majas. Vini visi

tie nebija viduslaiki, tas notlka
tagad, nesen! Savukart tagad
nav_vecuma 1erobezouma Ja,
adreiz doma: lik, vina ir
veca, tapéc vinu neviens nearste'
Patiesiba ne tas ir svarigi — vecs
vai jauns un cik cilvekam gadu.
Mums ir loti veiksmigas, pat iz-
cilas trombolizes ar devindes-
mitgadigiem pacientiem.

Dr. med. Karelis: - Apliecinu.
Ja pirms insulta ir bijusi norma-
la funkcionalitate.

Dr. Visnakovs: — Un lauku
cilvekiem ir, jo, ka zinams, vini
ir aktivi ari vecuma. Cita lie-
ta, ka pasi laucinieki doma: ja
noticis insults, vinam slimnica
neko nedaris. Vini nesauc ne-
atliekamo palidzibu un gaida,
kad paries... Kamér tuvakajas
brivdienas atbrauc radi, bet tad
jau viss ir par velu.

Daris vai nedaris — So lemu-
mu pienem slimnica, komplek-
si izvertejot situaciju. Bet jus,
galvenais, atbrauciet! ¥




