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Kardiologi atzinuši – neārstētu augstu 
holesterīna līmeni var salīdzināt ar dzīvi 
uz pulvera mucas, jo holesterīnu faktis-
ki nejūt un nereti tā pirmā izpausme ir 
jau noticis miokarda infarkts. Diemžēl 
statistika un ārstu pieredze liecina, ka 
daudzi pacienti būtu varējuši izvairīties 
no infarkta un citām sirds un asinsvadu 
slimībām, ja vien būtu laikus noteikuši 
savu holesterīna līmeni un citus sirds 
veselības riskus un nepieciešamības ga-
dījumā uzsākuši atbilstošu ārstēšanos.

Pacientiem ar augstu holesterīna lī-
meni ārsti visbiežāk nozīmē tā sauca-
mos statīnu grupas medikamentus. 
Statīni spēj pasargāt cilvēkus no infar-
kta un insulta, no nepieciešamības pēc 
sirds artēriju operācijām vai stentu im-
plantācijām (artēriju paplašināšanas no-
lūkā). To iegādi daļēji kompensē valsts.

Līdzās profesionālai un zinātniski 
pamatotai informācijai par šīm zālēm 

dzirdēti daudzi mīti, pat atklāti meli un 
puspatiesības. Tāpēc konsultējāmies ar 
kardiologu prof. Gustavu Latkovski, lai 
rastu atbildes uz biežākajiem pacientu 
jautājumiem.

Kad holesterīns uzskatāms par pa-
augstinātu un nepieciešams sākt 
ārstēšanos?

Par paaugstinātu uzskata kopējā holes-
terīna līmeni virs 5 mmol/l, bet sliktā jeb 
zema blīvuma holesterīna (ZBLH) līme-
nis ir virs 3 mmol/l.

Taču patiesībā holesterīna normu 
vietā pareizāk būtu runāt par optimālo 
vai mērķa līmeni, kas katram ir individu-
āls, jo atkarīgs no tā, kāds ir cilvēka sli-
mību risks.

Tā, piemēram, vairākumā laboratoriju 
ZBLH norma ir norādīti 3 mmol/l. Tāds 
un pat nedaudz augstāks līmenis ir pie-
ņemams jaunam cilvēkam līdz 40 gadu 
vecumam, jo tad slimību risks ir mazs, 
bet daudzos citos gadījumos tas būs par 
augstu. Piemēram, vecumā virs 40–50 
gadiem, ja eksistē citi riska faktori, dau-
dzos gadījumos par optimālu līmeni var 
uzskatīt ZBLH <2,5 mmol/l.

Ja sirds un asinsvadu slimība ar ho-
lesterīna izgulsnēšanos artērijās (šo 

slimību sauc par aterosklerozi) jau ir at-
tīstījusies, ZBLH līmenim obligāti jābūt 
<1,8 mmol/l. Tas nozīmē, ka ZBLH ap 
3,0 mmol/l, kas ir šķietami tuvs normai, 
pacientam ar aterosklerozi patiesībā ir 
gandrīz divas reizes par augstu.

Tiklīdz ir kāds no riska faktoriem 
(vīriešiem vairāk par 40 gadiem un 
sievietēm – par  50 gadiem, smēķē-
šana, cukura diabēts, paaugstināts 
asinsspiediens  ≥140/90 mmHg vai 
sirds slimības pirmās pakāpes radi-
niekiem agrīnā vecumā – vīriešiem 
līdz 55 gadiem un sievietēm līdz 65 
gadiem), obligāti jādodas pie ārsta uz 
profilaktisku vizīti, lai noskaidrotu, 
vai ZBLH tomēr nav par augstu!

Kuros gadījumos jālieto holesterīnu 
pazeminošas zāles?

Holesterīnu pazeminošās zāles ir jā-
lieto visos gadījumos, kad ārsts ir jau 
konstatējis aterosklerozi (holesterīna 
izgulsnēšanos artērijās) vai ārsts ir kon-
statējis, ka šīs slimības risks ir ļoti liels. 
Abos gadījumos ir ļoti svarīgi ievērot ve-
selīgu dzīvesveidu (nekad nav par vēlu 
to uzsākt darīt!), tomēr jāņem vērā, ka 
daudzos gadījumos ar to vien nav ga-
rantēta izvairīšanās no sirds un asinsva-
du slimībām.

Kāds ir statīnu lietošanas zinātnis-
kais pamatojums?

Modernās medicīnas pamatprin-
cips ir uz pierādījumiem balstīta me-
dicīna. Sirds un asinsvadu slimību 
profilakses jomā nav nevienas tik labi 
pamatotas zāļu grupas kā statīni. Statīni 
pazemina holesterīna līmeni asinīs, jo 
aizkavē holesterīna veidošanos orga-
nismā. Salīdzinot ar žultsskābju sek-
vestrantiem un fibrātiem, kas agrāk 
tika lietoti holesterīna pazemināšanai, 
statīni gan daudz labāk pazemina ho-
lesterīna līmeni, gan ir ievērojami labāk 
panesami. Statīni holesterīna mazinā-
šanai ir iekļauti visās pasaules ievēro-
jamāko ārstu ekspertu izstrādātajās 
vadlīnījās kā pirmās izvēles medikamen-
ti. Zinātnisko pierādījumu klāsts par to 
efektivitāti un drošumu ir iespaidīgs. Ja 
statīni tiek lietoti pareizās (nevis mazās) 

Augsts holesterīna līmenis: kā sevi 
pasargāt no infarkta un insulta

devās, vairākumam pacientu tie spēj 
apturēt holesterīna izgulsnēšanos artē-
rijās. Dažos gadījumos, lietojot statīnus, 
artērijas sāk pakāpeniski attīrīties no 
holesterīna.

Aterosklerozi vairākumā gadījumu 
izdodas apturēt ar nosacījumu, ja pa-
cients lieto pareizās statīnu devas un 
sasniedz vajadzīgo ZBLH, proti, vismaz 
<1,8 mmol/l.

Turklāt statīni ne tikai mazina holes-
terīna līmeni, bet arī stabilizē atero
sklerotiskās pangas, mazina iekaisumu 
asinsvadu sieniņās, aizkavē jaunu pangu 
veidošanos, samazina trombu veidoša-
nos u. c.

Svarīgi! Statīni jālieto ilgstoši un 
pēc ārsta norādījumiem, bieži vien  – 
visu mūžu! 

Cik patiesi ir mīti par statīnu blakus 
efektiem?

Masu medijos šobrīd plaši tiek iz-
klāstīti dažādi statīnu blakusefekti 
un apšaubīta to pozitīvā iedarbība. 
Medikamentiem, to skaitā statīniem, 
mēdz būt blakusefekti, tomēr tie reti iz-
raisa bīstamus veselības sarežģījumus, 
kuru dēļ vajadzētu atteikties no statīnu 
lietošanas. Šie jautājumi noteikti vis-
pirms ir jāizrunā un jārod atbilstošākais 
risinājums sadarbībā ar ārstu.

Ar ko saistītas biežākās blaknes?

Ir zināms, ka, lietojot statīnu, var paaug-
stināties aknu rādītāji (AlAT, AsAT), tādēļ 
ārsti tos monitorē, lai gan nav pierādīts, 
ka to paaugstināšanās rada draudus ve-
selībai. Tāpat nav konstatēts, ka statīni 
radītu kādas būtiskas izmaiņas aknu 
struktūrā vai funkcijās. 

Taukainās hepatozes (vienkārši sakot – 
treknas aknas) gadījumā rādītāji  – AlAT, 
AsAT un GGT – bieži ir paaugstināti, šī 
iemesla dēļ ārsts baidās ieteikt un/vai 
pacients baidās uzsākt lietot statīnus. 
Bet patiesībā taukainā hepatoze parasti 
norāda uz augstāku sirds un asinsvadu 
slimību risku, un tādēļ šiem pacientiem 
statīni ir pat vēl svarīgāki nekā daudziem 
citiem.
Muskuļi
Retos gadījumos pacientiem var parādī-
ties muskuļu sāpes, tās var būt traucējo-
šas, bet gandrīz nekad nav bīstamas, un 
tās pāriet, statīna lietošanu pārtraucot.

Uzsākot statīnu terapiju, visi pacien-
ti tiek lūgti informēt ārstu, ja parādās 
muskuļu sāpes (līdzīgas tām, ko jūt pēc 

smagām fiziskām slodzēm, bet ne tik iz-
teiktas). Bīstamākā blakne – rabdomiolī-
ze jeb muskuļu sabrukums – ir ārkārtīgi 
reta (viens gadījums no 100 000 gadā).

Tikai apmēram 5% pacientu muskuļu 
sāpes var prasīt devas samazināšanu, 
medikamenta nomaiņu vai  – pavisam 
retos gadījumos – statīnu lietošanas pil-
nīgu atcelšanu. Nereti to pavada arī no 
muskuļu audiem nākoša enzīma līme-
ņa paaugstināšanās asinīs, ko sauc par 
kreatīnfosfokināzi (KFK) vai kreatīnkinā-
zi (CK). Šo vielu ārsti regulāri pārbauda 
visiem pacientiem, kas lieto statīnus. Ar 

parastām statīnu devām retos gadīju-
mos (vienā no desmit tūkstošiem gadā) 
atgadās KFK pieaugums vairāk nekā 10 
reižu virs normas – tad gan medikamen-
ta lietošana tūlīt jāpārtrauc. Diezgan 
bieži pacientiem atrodami arī citi fak-
tori, kas veicinājuši muskuļu sāpju 
simptomus, piemēram, pazemināta 
vairogdziedzera funkcija vai D vitamīna 
deficīts.

Kāda ir statīnu mijiedarbība ar ci-
tiem sirds un asinsvadu slimību 
medikamentiem?

Vairākums statīnu mijiedarbībā ar citām 
zālēm ir samērā neitrāli. Ja pacients 
lieto, piemēram, asinsšķidrinātāju varfa-
rīnu, tad līdzīgi kā ar visiem citiem me-
dikamentiem, uzsākot statīnu lietošanu, 
pēc nedēļas ir jāpārliecinās, ka kontro-
les rādītājs INR nav mainījies. Tāpat kā 
ar daudzām citām zālēm, lietojot sta-
tīnus, nevajadzētu ēst greipfrūtus, jo 
tajā esošās vielas var paaugstināt zāļu 
līmeni asinīs. No citām zālēm jāuzma-
nās gadījumos, kad tiek lietoti pretsē-
nīšu medikamenti (konazoli), daži HIV 
ārstēšanas medikamenti, fenobarbi-
tāls (miega līdzeklis), dažas antibiotikas 
(makrolīdi: eritromicīns, azitromicīns, 
klaritromicīns) u.  c. Tomēr kardioloģijā 
izmantotajām zālēm nozīmīgas mijie-
darbības nav raksturīgas. 

Dažos gadījumos medikamenti cits 
citu papildina un palielina efektivitāti 
sirds un asinsvadu slimību risku mazinā-
šanā. Tā, piemēram, dažiem asinsspie-
dienu pazeminošiem medikamentiem 

apvienojumā ar statīniem piemīt papil-
dinoša iedarbība. 

Jebkurā gadījumā par medikamentu 
lietošanu jākonsultējas ar savu ārstu.

Kāpēc hipertensijas pacientiem jā-
pievērš īpaša uzmanība holesterīna 
ārstēšanai?

Augsts asinsspiediens un augsts ho-
lesterīna līmenis palielina infarkta un 
citu sirds un asinsvadu slimību risku, 
tāpēc pacientiem divtik svarīgi sekot 
līdzi savai veselībai un lietot atbilstošus 

medikamentus. Diemžēl daudzi pacien-
ti neadekvāti lieto hipolipidemizējošos 
(holesterīnu pazeminošos) un antihiper-
tensīvos (augstu asinsspiedienu mazi-
nošus) preparātus un tāpēc nesasniedz 
ārstēšanās mērķus. 

Ja agrāk šādiem pacientiem bija jā-
lieto vairāki medikamenti, kas pildīja 
katrs savu funkciju, tagad pieejamas 
t. s. medikamentu kombinācijas, kad 
vienā tabletē apvienotas vairākas zāles, 
proti, statīni un zāles augsta asinsspie-
diena mazināšanai. Ir pierādīts, ka pa-
reizi izvēlēta antihipertensīvā terapija 
apvienojumā ar statīnu terapiju sama-
zina kardiovaskulāros riskus. Turklāt 
kombinētie medikamenti nodrošina lie-
lāku pacientu līdzestību, jo tā vietā, lai 
pacients lietotu vairākus medikamen-
tus  – jālieto tikai viena tablete, turklāt 
medikamenti savstarpēji veicina viens 
otra efektivitāti un līdz ar to arī uzlabo 
kopējo ārstēšanās rezultātu.

Būtiska nozīme veiksmīgai statīnu te-
rapijai ir sekmīgai ārsta sadarbībai ar 
pacientu, tāpēc pacientam svarīgi uzdot 
ārstam sev interesējošos jautājumus 
par terapiju un tās priekšrocībām.

Par jebkura medikamenta lietošanu 
jākonsultējas ar savu ārstu – ģimenes 
ārstu vai kardiologu! 

Uzziniet vairāk par holesterīnu – 
www.parholesterinu.lv! ▪

Ir pierādīts, ka pareizi izvēlēta 
antihipertensīvā terapija apvienojumā 

ar statīnu terapiju samazina 
kardiovaskulāros riskus!
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Statistika liecina, ka saslimstība un 
mirstība no miokarda infarkta Latvijā 
samazinās. To ir veicinājusi cilvēku pie-
augošā izpratne par sirds slimībām, kā 
arī medicīnas un tehnoloģiju radīto ie-
spēju efektīvs izmantojums. Viena no 
šādām tehnoloģijām ir asinsvada me-
tāla protēzīte jeb stents, ko izmanto 
asinsvadu paplašināšanā. Pateicoties 
tam, ir iespējams novērst kritiskas si-
tuācijas, laikus paplašinot sašaurinā-
to asinsvadu. Plašāk par stentiem un 
to nozīmi sirds un asinsvadu slimību 
ārstēšanā un profilaksē stāsta PSKUS 
invazīvais kardiologs, RSU docents 
Kārlis Trušinskis. 

Ateroskleroze ir nenovēršams pro
cess, kas attīstās cilvēkam visas dzīves 
garumā. To var veicināt gan iedzimtī-
ba, gan arī dzīvesveids. Pēdējos gados 
palielinājies gan gados jaunu pacientu, 
gan arī pacientu jau ļoti cienījamā ve-
cumā skaits. Pirmais liecina par to, ka 
gados jaunāki cilvēki bieži vien cieš no 
neveselīga dzīvesveida, savukārt gados 
vecu pacientu īpatsvara palielināšanās 
saistāma ar to, ka, pateicoties moder-
nai medicīniskajai aprūpei, to skaitā 
stentēšanas procedūrām, šie pacienti 
nodzīvo daudz ilgāk. Jaunākajam pa-
cientam manā praksē, kam bija nepie-
ciešams ievietot stentu, bija 22 gadi, 
bet vecākajam – 97 gadi. 

Neatkarīgi no vecuma visiem sva-
rīgi atcerēties – lai samazinātu atero-
sklerozes risku, ir svarīgi rūpēties par 
savu sirds veselību – gan pievēršot 
uzmanību veselīgam dzīvesveidam, 

gan regulāri veicot profilaktiskas 
pārbaudes. 

Kādos gadījumos 
nepieciešami stenti?

Kad cilvēkam sāk parādīties nopietnas 
sirds problēmas, kas visbiežāk var iz-
pausties kā stenokardija, tikai ar dzīves-
veida korekcijām diemžēl būs par maz. 
Tipiskai stenokardijai raksturīgas žņau-
dzošas sāpes krūšukurvja vidū ("šlip-
ses apvidū"), kas ilgst vairākas minūtes, 
parādās fiziskas slodzes laikā, bet tās 
atvieglo atpūta vai nitroglicerīns. Tas ir 
bīstams signāls, ko nedrīkst ignorēt un 
noteikti jāvēršas pie sava ģimenes ārsta. 
Ārsts veiks attiecīgus izmeklējumus, 
piemēram, elektrokardiogrammu, un 
nepieciešamības gadījumā nosūtīs uz 
koronarogrāfiju – sirds asinsvadu zon-
dēšanu. Šī ir invazīva procedūra, kuras 
veikšanai nav vajadzīga vispārēja narko-
ze. Pietiek ar vietējo anestēziju rokas vai 
cirkšņa artērijas punkcijas vietā. 

Veicot šo izmeklējumu, ārsti pie-
vērš uzmanību tam, vai ir attīstījusies 
ateroskleroze un vai ir nozīmīgi sa-
šaurinājumi koronārajās sirds artēri-
jās jeb vainagartērijās (tās kā vainags 
apliec sirdi un apasiņo sirds muskuli). 
Tālākais ārstēšanās lēmums tiek pie-
ņemts, detalizēti izvērtējot pacienta 
situāciju – ņemot vērā viņa sūdzības, 
papildizmeklējumus (veloergometri-
jas, ehokardiogrāfijas u.  c. rezultātus) 
un sirds–asinsvadu zondēšanā atklāto 
asinsvadu sašaurinājumu anatomiju. 

Pamatā sirds artēriju aterosklerozes 
gadījumā izvēlas šādu ārstēšanu: 

	 medikamentoza ārstēšana;
	 invazīva stentēšana vai stenta 

ievietošana (medicīniskais 
nosaukums perkutāra koronāra 
intervence PKI);

	 ķirurģiska sirds–asinsvadu 
šuntēšanas operācija. 

Ir situācijas, kurās pietiek tikai ar medi-
kamentozo ārstēšanu vien, bet stenta 
ievietošanai un ķirurģiskai šuntēšanai 
vienmēr paralēli nepieciešama arī me-
dikamentoza terapija!

Kas ir stents, un kādas 
ir tā funkcijas organismā?

Stents ir asinsvada metāla protēzīte, ko 
ievieto sašaurinātajā asinsvada vietā, 
lai pasargātu to no atkārtotas sašauri-
nāšanās. Atkarībā no nepieciešamības 
un asinsvada sašaurinājuma ārsts iz-
manto pacientam piemērotāko stentu. 
Pasaulē pieejami vairāki stentu veidi:

	 Metāla stenti – tos izmanto arvien 
retāk, jo aizstāj ar mūsdienīgākiem 
risinājumiem, kam ir mazāks atkal-
sašaurināšanās un nosprostošanās 
risks. 

	 Ar zālēm pārklātie (pildītie) stenti – 
visbiežāk lietotie, kuru izdalītais 
medikaments pasargā no šūnu 
vairošanās un ieaugšanas stentā. 
Šiem stentiem ir pierādīts ļoti zems 
atkalsašaurināšanās risks. Tādā 
veidā pacients ir pasargāts no atkār-
totas nokļūšanas slimnīcā un tiek 
novērsta atkārtotas sirds–asinsvadu 
stentēšanas nepieciešamība.

	 Ar zālēm pārklāti bioabsorbējošie 
stenti – tie pilda karkasa jeb režģa 
funkciju 6 līdz 18 mēnešus, kuru 
laikā tie pilnīgi uzsūcas un asinsvads 
sadzīst. Pēc šo stentu uzsūkšanās 
var atjaunoties asinsvada dabiskā 
spēja sašaurināties un paplašināties.

Pasaulē tiek izmantoti polilaktīda stenti 
un inovatīvie magnija bioabsorbējošie 
karkasi. Ideāla karkasa uzdevums ir no-
turēt asinsvadu atvērtu tik ilgi, kamēr 
tas sadzīst. Pēc vairāk nekā 18 gadu 
pētnieciskā darba ir radīts materiāls 
un ierīce, kas to spēj paveikt – ar zālēm 
pārklāts karkass no metāla (magnija 
sakausējuma). Magnijs ir dabiski sa-
stopams elements cilvēka organismā, 
vienā karkasā magnija daudzums ir 
apmēram 10  mg (vienā minerālūdens 
pudelē – apmēram 25 mg). Gada laikā 
95% no magnija karkasa uzsūcas. Līdz 
šim veiktajos klīniskajos pētījumos nav 

Stenti glābj pacientus no infarkta 
un būtiski uzlabo dzīves kvalitāti

novērota magnija karkasu nosprosto-
šanās ar asins trombiem. 

Kā noris procedūra?
Angioplastiju jeb stenta ievietošanu 
veic invazīvi vietējā anestēzijā caur 
rokas (radiālo) vai cirkšņa (femorālo) 
artēriju. Procedūra sākas ar artērijas 
punkciju. Tad pa īpašu zondi sašaurinā-
tajā sirds asinsvadā tiek ievadīts balona 
katetrs. Balonu novieto sašaurinājuma 
vietā un uzpūš. Inflācijas ilgums var būt 
no 15 sekundēm līdz pat 3 minūtēm. 
Visbiežāk ar balonu paplašinātajā vietā 
(vai arī bez iepriekšējas balona inflāci-
jas) ievieto stentu. 

Pēc procedūras pacients tiks no-
vērots 8–48 stundas. No slimnīcas 
pacientu izrakstīs nākamajā vai aiznā-
kamajā dienā, bet dienas stacionārā 
veiktās procedūras gadījumā reizēm 
tās pašas dienas vakarpusē.

Kas jāņem vērā pirms 
un pēc procedūras?

Pirms procedūras pacientu informēs 
par tās norisi, kā arī par to, kas būtu jā-
ievēro. Būtiski ir atcerēties – lai arī pro-
cedūra ir invazīva, pirms tās nedrīkst 
ēst un dzert 4–6 stundas! Iepriekšējā 
dienā ir ieteicams normāli paēst un uz-
ņemt šķidrumu pietiekamā daudzumā.

Ļoti svarīgi – pacients nedrīkst 
pārtraukt lietot savus medikamen-
tus, un tie ir jāieņem kā parasti (kā 
ārsts nozīmējis). Vienīgais izņēmums 
ir asinsšķīdinošie medikamenti jeb 

antikoagulanti. Turpretī aspirīna lie-
tošana nav jāpārtrauc. Tāpat īpaša 
uzmanība jāvelta arī cukura diabēta 
ārstēšanā lietotajām zālēm. Tāpēc par 
šiem un citiem medikamentiem noteik-
ti jākonsultējas ar ārstu. 

Pirms procedūras noteikti jāin-
formē ārsts par alerģijām un citām 
saslimšanām. 

Stenti akūtās situācijās
Pacientiem, kurus nogādā slimnīcā ar 
miokarda infarktu vai progresējošu 
stenokardiju, sirds asinsvadu zondē-
šanu esam gatavi veikt nekavējoties. 
Konstatējot kritisku asinsvada slēgu-

mu vai sašaurinājumu, tiek veikta tū-
lītēja stenta ievietošana un asinsrites 
plūsmas atjaunošana. Šādās situācijās 
stents spēj pasargāt sirds muskuli no 
bojāejas, stabilizēt pacienta sirdsdar-
bības ritmu un pasargāt no aritmijām, 
kā arī samazināt sirds mazspējas attīs-
tības risku nākotnē. 

Kā sadzīvot ar stentu?
Pateicoties stenta ievietošanai, tiek no-
vērsti izteikti sirds–asinsvadu sašau-
rinājumi, tāpēc pazūd stenokardijas 
sūdzības un daudzos gadījumos cilvēks 

tiek pasargāts no miokarda infarkta nā-
kotnē. Jau neilgu laiku pēc stenta ievie-
tošanas pacients faktiski var atgriezties 
savās ikdienas gaitās un dzīvot pilnvēr-
tīgu dzīvi. Lai stents pildītu savu funk-
ciju, neslēgtos un lai nerastos atkārtoti 
infarkta draudi, svarīgi:

	 Ievērot veselīgu dzīvesveidu (vese-
līgs uzturs, fiziskas aktivitātes, atsa-
cīšanās no kaitīgiem ieradumiem, 
stresa mazināšana u. tml.).

	 Regulāri pārbaudīt veselību pie 
ārsta (pēc stenta ievietošanas jāvēr-
šas pie sava ģimenes ārsta, kā arī 
jāveic regulāras sirds veselības pār-
baudes pie kardiologa, piemēram, 
veloergometrija).

Lietot medikamentus! Tas ir ļoti svarīgi, 
lai novērstu trombu veidošanos, sten-
tu aizaugšanu un samazinātu infarkta 
risku. Pēc stenta ievietošanas jālieto 
divi asinsšķīdinoši medikamenti – aspi-
rīns mazās devās, plus kāds no papil-
du medikamentiem (klopidogrēls vai 
tikagrelors). Otra ļoti svarīga medika-
mentu grupa ir pretholesterīna zāles. 
Ar reklāmās slavētajām pārtikas piede-
vām vien te noteikti nebūs līdzēts! Un 
ne mazāk svarīgi – sakārtot asinsspie-
diena un pulsa rādītājus. Ja tie tiks at-
stāti novārtā, slimība progresēs daudz 
biežāk. ▪

KĀRLIS 
TRUŠINSKIS
Dr. med.,PSKUS Latvijas 
Kardioloģijas centra 
kardiologs
Rīgas Stradiņa 
universitātes docentsFo
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Katetrs
Aizvērts stents

Koronārā artērija
Aterosklerotiskās plāksnes

Palielinās asins plūsma 

Paplašināts asinsvads 

Balons

Pateicoties stenta ievietošanai, tiek novērsti izteikti 
sirds–asinsvadu sašaurinājumi. Jau neilgu laiku pēc 

stenta ievietošanas pacients faktiski var atgriezties savās 
ikdienas gaitās un dzīvot pilnvērtīgu dzīvi

Neatkarīgi no vecuma visiem svarīgi atcerēties – 
lai samazinātu aterosklerozes risku, ir svarīgi 

rūpēties par savu sirds veselību – gan pievēršot 
uzmanību veselīgam dzīvesveidam, gan regulāri veicot 

profilaktiskas pārbaudes
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Sirds mazspēja attīstās, kad sirds 
kļūst vājāka, darbojas mazāk efektī-
vi un nespēj sūknēt asinis, lai pietie-
kami apasiņotu organismu. Ar sirds 
mazspēju var veiksmīgi sadzīvot, ja 
apzināties savu stāvokli, kā arī rūpīgi 
sekojat ārsta ieteikumiem, tādējādi 
izvairoties no nevajadzīgām hospita-
lizācijām un dzīvojot aktīvu dzīvi.

Lai atvieglotu ārstēšanos un ļautu 
laikus pamanīt simptomus, kas lie-
cina par stāvokļa pasliktināšanos, 
esam sagatavojuši ieteikumus ikdie-
nas aktivitātēm.

Katru dienu
	 No rīta pēc tualetes apmeklējuma 

nosverieties. Pierakstiet savu 
svaru. Salīdziniet to ar vakardienas 
svaru. Pēkšņs svara pieaugums 
par 2 kg divu dienu laikā ir šķid-
ruma aiztures agrīna pazīme.

	 Pārliecinieties, vai jūsu elpošana ir 
tāda pati kā parasti.

	 Pārbaudiet, vai uz pēdām un potī-
tēm nav tūskas, vai nav palielinā-
jies vēdera apjoms.

	 Lietojiet zāles atbilstoši norādīju-
miem.

Fiziskie vingrinājumi
Ideālā variantā jums vajadzētu veikt 
fiziskas nodarbības 150 minūtes 
katru nedēļu pa 10 vai vairāk minū-
tēm vienā reizē. Cilvēkiem ar sirds 
mazspēju ieteicams nodarboties ar 
pastaigām, nūjošanu, peldēšanu, tā
pat var turpināt veikt ikdienas akti-
vitātes mājās kopā ar ģimeni. Sāciet 
palēnām un pakāpeniski palieliniet 
nodarbību intensitāti.

Alkohola lietošana
Samaziniet alkohola patēriņu. Pār
mērīga alkohola lietošana nelabvēlīgi 
ietekmē sirds un asinsvadu veselību. 
Kardiologi neiesaka, bet atļauj vienu 
(sievietēm) līdz divām (vīriešiem) 
devām alkohola dienā.

Smēķēšana
Ja smēķējat, atmešana ir labā-
kais, ko varat darīt savai veselībai. 
Smēķēšana liek jūsu sirdij vairāk pie-
pūlēties. Lūdziet padomu ārstam par 
smēķēšanas atmešanu.

Zāļu lietošana 
	 Ir ļoti svarīgi, lai jūs lietotu zāles 

pareizajā laikā un veidā, kādā ietei-
cis ārsts.

	 Nekad nepārtrauciet lietot zāles, 
pirms to esat pārrunājis ar savu 
ārstu.

	 Ja jums ir problēmas atcerēties, ka 
jāiedzer zāles, sekojiet šiem ietei-
kumiem:
	 Lietojiet zāles katru dienu 

vienā un tajā pašā laikā.
	 Lietojiet speciālas tablešu kārbi-

ņas, kas palīdzēs sekot līdzi  lie-
totajam daudzumam.

	 Iekārtojiet zāļu lietošanas kalen-
dāru un pierakstiet katru  reizi, 
kad ieņemat devu.

	 Palūdziet tuviem cilvēkiem, 
lai viņi jums atgādina.

	 Uzlieciet uzlīmi vai atgādinā-
juma zīmīti uz zāļu skapīša vai 
ledusskapja.

Uzturs 
	 Sāls daudzums uzturā jāsama-

zina līdz 2 g dienā, ir jāizvairās no 
rūpnieciski gatavotiem ēdieniem, 
gaļas izstrādājumiem, jāpārbauda 
sāls saturs uz produktu etiķetēm.
	 Jāizvairās no ēdiena ar aug-

stu tauku saturu, uzturā jālieto 
augļi un dārzeņi, piena produkti 
ar zemu tauku saturu, graudu 
izstrādājumi un zivis.

	 Ja jums ir palielināts svars, arī jūsu 
sirdij jāstrādā intensīvāk, lai apasi-
ņotu ķermeni. Zaudējot svaru, arī 
jūsu sirds mazspējas simptomi var 
samazināties, kā arī citu veselības 
problēmu, piemēram, cukura dia-
bēta, risks.

Vakcinācija
	 Sirds mazspējas pacientiem tiek 

strikti rekomendēts katru gadu 
vakcinēties pret gripu un pneimo-
kokiem pie sava ģimenes ārsta. ▪

Sirds mazspējas pašaprūpes plāns
Praktiski ieteikumi pacientiem

Statistika liecina, ka saslimstība un 
mirstība no miokarda infarkta Latvijā 
samazinās (2009. gadā salīdzinājumā 
ar 2014.  gadu mirstība no infarkta 
samazinājusies par 17%*). To ir veici-
nājusi sabiedrības izpratne par sirds 
slimībām, kā arī medicīnas un teh-
noloģiju efektīvs izmantojums, pie-
mēram, asinsvadu paplašināšana un 
mūsdienīgu medikamentu lietošana. 
Liela nozīme ir pacienta līdzestībai – 
atlabšanas periodā jāievēro vairāki 
nosacījumi – izmaiņas dzīvesveidā un 
pedantiska medikamentu lietošana 
atbilstoši ārstu norādījumiem. 

Tomēr, kā atzīst kardioloģe dr. Iveta 
Mintāle, lai arī infarkts ir iemesls 
daļai cilvēku pievērsties veselīgam 
dzīvesveidam, statistika liecina, ka 
daudzi arī pēc infarkta neatmet kai-
tīgos ieradumus, neseko veselības 
rādītājiem un neievēro ārsta norādī-
jumus par medikamentu lietošanu. 
"Pētījums** par cilvēku ieradumiem 
pēc infarkta liecina, ka 12,2% pacien-
tu, kuri pirms infarkta smēķējuši, to 
turpina darīt arī pēc notikuma, vairāk 
nekā 40% cilvēku pēc infarkta ir ar 
aptaukošanos un/vai paaugstinātu 
asinsspiedienu un vairāk nekā 50% ir 
paaugstināts holesterīna līmenis. Šie 
skaitļi liecina, ka sirds un asinsvadu 
slimību attīstību veicinošie riska fak-
tori pēcinfarkta periodā ir ļoti izplatī-
ti, kas var izraisīt atkārtotu infarktu."

Tālāk apkopoti kardiologu ieteikumi, 
ko darīt un ko labāk nedarīt, lai izvai-
rītos no atkārtota infarkta un citām 
sirds un asinsvadu saslimšanām.

Kaitīgie ieradumi, no kuriem 
jāizvairās:
	 Smēķēšana – smēķēšanas atme-

šana pēc miokarda infarkta var 
uz pusi samazināt tā atkārtoša-
nās risku. Atmetot smēķēšanu, arī 

insulta risks ievērojami samazinās 
divu gadu laikā un pēc pieciem 
gadiem izlīdzinās ar nesmēķētāju 
riska līmeni.

	 Alkohols – pārmērīga alkohola lie-
tošana nelabvēlīgi ietekmē sirds 
un asinsvadu veselību. 

	 Stress – svarīgi ir atpazīt stresa 
ietekmi uz ikdienas paradumiem, 
jo tas var veicināt neveselīgu 
ēšanu, smēķēšanu, pārmērīgu 
alkohola patēriņu, mazkustīgumu.

	 Neveselīgs uzturs – izvairieties 
uzturā lietot pusfabrikātus un rūp-
nieciski ražotus gaļas izstrādāju-
mus, samaziniet sāls un saldumu 
patēriņu, neēdiet produktus, kas 
satur transtaukskābes.

Kardiologu ieteikumi 
veselības stiprināšanai 
pēc infarkta
	 Pēc infarkta regulāri jāapmeklē 

ģimenes ārsts, nepieciešamības 
gadījumā jāveic izmeklējumi un 
asinsanalīzes, kā arī jāpārbauda 
veselība pie kardiologa.

	 Ārsta izrakstītie medikamenti ir 
jālieto apzinīgi, neizlaižot un nesa-
mazinot devas. Atcerieties, ka pat-
vaļīga medikamentu lietošanas 
pārtraukšana var izraisīt atkārtotu 
infarktu.

	 Nodarbojieties ar fiziskām aktivi-
tātēm – kustības pēc infarkta ir 
obligātas! Pakāpeniski palieliniet 
pastaigu laiku līdz 2–3 km dienā 
vai stundai. Dariet to vismaz piecas 
sešas reizes nedēļā. Konsultējieties 
ar kardiologu  – veicot slodzes 
testu, kardiologs noteikts vēlamo 
fizisko aktivitāšu apjomu.

	 Ēdiet veselīgi – dodiet priekšroku 
dārzeņiem un augļiem, pilngraudu 
produktiem, zivīm, liesiem piena 
produktiem.

Vairāk par to, kā uzlabot veselību 
pēc infarkta, lasiet:�  
www.infarkts.lv ▪
* �Pēc SPKC statistikas datiem par iedzīvotāju mirstību, 

2009. gadā miruši 70,5 cilvēki uz 100 000 iedzīvotāju, 
2014. gadā – 58,5 cilvēki uz 100 000 iedzīvotāju.

** �Pēc Euroaspire IV 24 Eiropas valstīs veiktā pētījuma 
par pacientu dzīvesveidu un ārstēšanu divu gadu 
laikā pēc miokarda infarkta vai cita kardiovaskulāra 
notikuma. 

Ko darīt un nedarīt, lai 
izvairītos no atkārtota 
infarkta?

Mūsdienās cilvēki pēc 
miokarda infarkta 

lielākoties var sekmīgi 
atlabt un dzīvot 
pilnvērtīgu dzīvi
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Infarkta pacienta pieredze:  
"Esmu dzīvs, pateicoties Stradiņiem!"

Foto: no personīgā arhīva Foto: no personīgā arhīva

LUKSOFORS – sirds mazspējas ārstēšanai
Simptomi, kuriem jāpievērš uzmanība

	� Stabils ķermeņa svars ikrīta mērījumos

	�� Nav elpas trūkuma, vai tas strauji nepieaug

	� Nav novērojama būtiska tūska uz pēdām un kājām

	�� Jūs spējat veikt ikdienas fiziskās aktivitātes 

Lieliski – turpiniet labi 
iesākto ārstēšanos!

	� Pēkšņs svara pieaugums par 2 kg divu dienu laikā bez 
simptomu izmaiņām 

	� Jauns elpas trūkums vai jau esoša elpas trūkuma 
pieaugums

	� Elpas trūkuma dēļ nepieciešami vairāki spilveni, lai 
varētu komfortabli izgulēties 

	 Traucējošs klepus

	 Pastiprināts potīšu un kāju pietūkums 

	 Vēdera apjoma pieaugums

	 Apetītes pasliktināšanās 

	� Jaunu reiboņu parādīšanās vai jau esošo reiboņu 
pasliktināšanās 

Pievērsiet uzmanību 
simptomiem un esiet 

piesardzīgi!

Lūdzu, sazinieties ar savu ģimenes 
ārstu vai kardiologu!

Iespējams, jums jāmaina izrakstītie 
medikamenti vai to devas

Līdzās aktīvam dzīvesveidam Daiņa Dandēna 
lielā aizraušanās ir gleznošana – pēdējos 
gados uzgleznotas vairāk nekā 50 gleznas!

Pensionārs Dainis Dandēns (82 gadi), 
kā pats saka, "domāt un analizēt spē-
jīgs cilvēks", ir pieredzējis divus in-
farktus un vairākas sirds asinsvadu 
stentēšanas procedūras un, lai gan 
cienījamā vecumā, joprojām ir ener-
ģijas un dzīvesprieka pilns. Tādēļ aici-
nājām Daini dalīties ar savu pieredzi 
un iedvesmot mūsu lasītājus.

Sirds slimību pacients 
ar stāžu
Pirmais infarkts man bija 1993. gadā, 
kad nokļuvu Rīgas 1.  slimnīcā, 
bet atkārtotu infarktu piedzīvoju 
2002.  gadā – tad nokļuvu Stradiņu 
slimnīcā. Lai arī sāku rūpīgāk sekot 
savai veselībai, tomēr kļuvu par pa-
stāvīgu slimnīcu klientu, un vairāku 
gadu laikā no 2005.–2009. gadam da-
žādos sirds asinsvados man ir ielikti 
pieci stenti. 

Pavisam nesen, 2016.  gadā, pēc 
pārbaudēm man izoperēja kakla 
asinsvadus, kas bija nosprostojušies. 
Esmu ārstējis arī ilgstoša stresa un 
pārdzīvojumu izraisītu depresiju, sa-
vulaik man ir izoperēta glaukoma un 
katarakta.

Esmu dzīvs, pateicoties 
stentiem un regulārām 
pārbaudēm
Pateicoties Stradiņiem, esmu dzīvs. 
Šo gadu laikā esmu piedzīvojis, kā 
attīstījusies un mainījusies medicī-
na. Kad man bija pirmais infarkts, 
Latvijā vēl nemaz nebija stentu. Pēc 
otrā infarkta pirms 15 gadiem sten-
tēšana jau bija pieejama, taču manā 
gadījumā "vainīgais" asinsvads bija 
tā aizaudzis, ka to vienkārši nebija ie-
spējams attaisīt. Uzskatu, ka, tieši pa-
teicoties modernajai kardioloģijai un 
stentēšanas iespējām, esmu dzīvs, jo 
šīs procedūras ļāvušas novērst dzīvī-
bai kritiskas situācijas un izvairīties 
no komplikācijām. 

Kopš 2002. gada es veicu detalizētu 
uzskaiti par savu veselību, kurā pie-
fiksēju visas savas veselības pārbau-
des, izmeklējumus, analīzes u.  tml. 
Rūpīgi sekoju ārstu norādījumiem, 

lietoju medikamentus un pierakstos 
uz visiem izmeklējumiem vairākus 
mēnešus uz priekšu. Lai pārbaudītu 
sirds veselību, divas reizes gadā veicu 
veloergometrijas slodzes testu, pēc 
nepieciešamības – arī citas pārbau-
des un analīzes. 

Tā kā man ir arī hipertensija, mājās 
regulāri mēru arī asinsspiedienu. Un, 
jāatzīst, ka šobrīd tas nepārsniedz 
130 (augšējā robeža) un arī pulss ir 
normas robežās – līdz 70 sitieniem 
minūtē.

Paša izstrādāta veselības 
kūre mundrumam
Mans rīts sākas ar masāžu – ņemu 
talkā masāžas jostu ar asiem rullīšiem 
un ūdeļu taukus, ar kuriem ieziežu lo-
cītavas, un pēc tam ar jostu tās kārtī-
gi izmasēju. Pēc tam veicu rīta rosmi 
ar paša izstrādātu fizisko aktivitāšu 
programmu, kas ietver gan pumpē-
šanos uz rokām, gan pietupienus 
un staipīšanos. Katru dienu cenšos 
braukt ar mehānisko velotrenažieri 
aptuveni 12 minūtes, sekoju līdzi arī 
spiedienam un pulsam. Ikdienā sanāk 
daudz staigāt ar kājām, arī līdz tuvākai 
tramvaja pieturai jāiet 10 minūtes. 

Ēdu veselīgi, gandrīz vispār ne-
lietoju cukuru, sāli izmantoju maz, 
no kārumiem dodu priekšroku da-
žiem gabaliņiem melnās šokolādes. 
Nesmēķēju! 

Ar pozitīvu skatu uz dzīvi
Vienmēr esmu bijis sabiedriski ak-
tīvs. Vairāk nekā 40 gadu nostrādā-
ju VEFā, par ko esmu saņēmis goda 
Vefieša nosaukumu, kā arī citus 
apbalvojumus.

Allaž esmu sekojis līdzi arī procesiem 
Latvijā, esmu vadījis Latvijas Tautas 
frontes VEF nodaļu, par ko saņēmu arī 
Triju Zvaigžņu virsnieka ordeni. 

Uz 80 gadu jubileju mana ģimene 
uzdāvināja krāsu komplektu un ie-
teica konsultēties pie mākslinieces 
Baibas Ābelītes. Gleznošana nu ir 
mana lielā aizraušanās – esmu uz-
gleznojis vairāk nekā 50 gleznu. Ir 
gandarījums, ka pērn Rīgas Centrālajā 
bibliotēkā tika atklāta manu darbu iz-
stāde, kurā līdzās gleznām bija apska-
tāmas arī manis radītās fotogrāfijas. 

Mans ieteikums visiem, lai sa-
glabātu labu veselību un skaidru 
prātu – būt sabiedriski aktīviem mūža 
garumā!

Paldies dakteriem!
Savā ilgajā ārstēšanās pieredzē esmu 
saticis daudz labu un profesionālu 
ārstu, kas palīdzējuši tikt galā ar ve-
selības problēmām un snieguši pa-
domu. Tomēr vislielāko paldies vēlos 
teikt kardiologiem – profesoram 
Andrejam Ērglim, dr. Iļjam Zakkem un 
dr. Ivetai Mintālei. ▪

Vairāk par sirds mazspēju lasiet: www.parsirdi.lv un iepriekšējos žurnāla "Sirds un Veselība” numuros: www.sirdsunveseliba.lv

Nekavējoties 
piesakieties vizītē 

pie sava ārsta!

Nekavējoties sauciet 
ātro medicīnisko 

palīdzību!

	 Elpas trūkuma dēļ jūs pamostaties naktī

	 Elpas trūkums miera stāvoklī 

	� Pēkšņs svara pieaugums par 2 kg divu dienu laikā ar 
simptomu pasliktināšanos 

	 Klepus ar putojošu krēpu izdalīšanos 

	 Samaņas zudums 

	 Ātra sirdsdarbība, aritmija
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Aprakstot sliktā holesterīna uzkrā-
šanos organismā, kardiologs Ivars 
Vaskis to salīdzina ar gluda ceļa no-
bēršanu ar šķembām un braukša-
nu pa to, bet augsta asinsspiediena 
neārstēšanu – ar skriešanu ar pieri 
pret aizslēgtām durvīm. Tāpēc mēs 
vaicājām kardiologam, ko darīt, lai 
neskrietu ar pieri sienā un lai ceļš, pa 
kuru brauc mūsu dzīves auto, nebūtu 
tik grubuļains?

Cik gadu vecumā vajadzētu pirmo 
reizi vērsties pie kardiologa, ja cil-
vēkam nav slikta pašsajūta vai zi-
nāmas kardioloģiskas saslimšanas?

Noteikti to vajadzētu darīt vīriešiem 
pēc 45 gadu vecuma un sievietēm 
pēc 55 gadu vecuma. Tāpat laikus pie 
kardiologa jādodas cilvēkiem ar ne-
labvēlīgu ģimenes anamnēzi (asins-
radinieku agrīna nāve asinsvadu 
patoloģijas iemeslu dēļ), kā arī profe-
sionālo riska grupu darbiniekiem, pie-
mēram, ugunsdzēsējiem, lidotājiem, 
policistiem, autovadītājiem.

Vai cilvēkam ir nepieciešams pār-
baudīt sirds veselību un veikt, 
piemēram, elektrokardiogrāfiju, 
veloergometriju u. c. izmeklējumus 
regulāri, ja nemaz neizjūt sūdzības? 

Tik tiešām, tas ir nepieciešams, jo dau-
dzas ar sirdi saistītas saslimšanas, 
piemēram, paaugstināts asinsspie-
diens, īpaši sākumposmā, bieži nerada 
nekādus būtiskus simptomus, tāpēc 
cilvēks to nejūt. Augstie sirds slimību 
mirstības rādītāji liecina tieši uz to, ka 
slimības tiek konstatētas pārsvarā jau 
ielaistās formās, kad ārstēšanas efek-
tivitāte var būt krietni zemāka.

Kāpēc sievietēm ir nepieciešams 
regulāri pārbaudīt sirds veselību, 
jo sirds slimības taču vairāk skar 
vīriešus? 

Diemžēl sieviešu labā sirds veselība 
ir mīts. Latvijas Kardiologu biedrība 
sirds slimības ir nosaukusi par galve-
no sieviešu mirstības cēloni Latvijā. 

Katrai sievietei regulāra sirds veselī-
bas pārbaude ir ne mazāk nepiecie-
šama kā ginekologa apmeklējums vai 
onkoloģiskie izmeklējumi, kas saistā-
mas arī ar hormonālo vielu maiņas 
īpatnībām. 

Savukārt sirds veselības problēmas 
ietekmē vīriešu seksuālās spējas… 

Sirds veselībai ir  liela ietekme  uz  vī-
rieša seksuālās dzīves kvalitāti. 
Dzimumakta laikā sirdij ir krietni 
lielāka slodze: elpošana pieaug no 
18–20  reizēm minūtē līdz pat 60  rei-
zēm, asinsspiediens ceļas no 120/80 
līdz pat 240/120, pulsa biežums no 
70 sitieniem minūtē līdz pat 180. Tikai 
vesela vīrieša sirds un asinsvadu sis-
tēma spēj  to  pastāvīgi un pilnvērtīgi 
nodrošināt! 

Novērtēt individuālo treniņslodzi ir 
īpaši aktuāli gados jauniem pacien-
tiem, kuri nolēmuši uzsākt fiziskas slo-
dzes aktivitātes vai arī vēlas palielināt 
savas fiziskās slodzes intensitāti. 

Katra labklājība un veselība 
ir atkarīga no paša!

Ar ko parasti sākas pirmā vizīte pie 
kardiologa?

Vispirms būtu nepieciešama ārsta 
konsultācija – pacienta pilna me-
dicīniskā apskate ar visu (ne tikai 
sirds asinsvadu) organisma sistēmu 
izmeklējumu datiem. Tāpat ārsts 
izvērtē pacienta medicīnisko doku-
mentāciju (iepriekšējo izmeklējumu 
datus, elektrokardiogrammu utt.), 
pēc pacienta apskates tiek apspriests 
iespējamo diagnostisko izmeklēju-
mu plāns. Vairākumam kardioloģisko 
saslimšanu ir nepieciešama tūlītēja 
ārstēšana, tādā gadījumā kardiologs 
nozīmē nepieciešamās procedūras jau 
pirmajā konsultācijā, nesagaidot sirds 
izmeklējumu galīgos rezultātus. 

Mūsdienu steidzīgajā ritmā labs un 
efektīvs veids, kā ērti pārbaudīt ve-
selību, ir veikt profilaktiskās  – tā sau-
camās check-up veselības pārbaudes. 
Šīs pārbaudes ietver gan kardiologa 
konsultāciju, gan virkni izmeklēju-
mus, tostarp elektrokardiogrāfiju, ve-
loergometriju, ehokardiogrāfiju, kā 
arī asins analīzes u.  c. Pēc tam seko 
atkārtota vizīte pie kardiologa ar pa-
cienta izmeklējumu datu novērtēju-
mu, diagnozes precizējumu un sirds 
asinsvadu sistēmas sarežģījumu riska 
novērtējumu. Tam seko atkārtota pa-
cienta apskate, novērtēta ārstēšanas 
efektivitāte un drošums un veiktas tās 
korekcijas. Nepieciešamības gadījumā 
ārsts apmāca pacientu sirds un asins-
vadu sistēmas medikamentu lietošanā 
un sniedz padomus ēšanas ieradumos 
un dzīvesveida korekcijā.

Kādi ir jūsu novērojumi praksē – vai 
pacienti apzinās neārstēta augsta 
asinsspiediena, augsta holesterī-
na līmeņa un citu risku ietekmi uz 
veselību?

Ja runājam par šīm divām pacien-
tu grupām, jāatzīst, ka tās ir diezgan 
problemātiskas gan ārstiem, gan pa-
šiem pacientiem, jo neārstētu slimību 
sekas cilvēki sāk izjust jau novēlotās 
stadijās, kad ārstiem vien atliek labot 
sekas. Ja runājam alegorijās un ar 
skatījumu uz realitāti: arteriālais spie-
diens svārstās jebkuram, bet, ja tas 
ilgstoši ir paaugstināts un ar zālēm 
to necenšamies mazināt, tad faktiski 
skrienam ar pieri pret aizslēgtām dur-
vīm. Jautājums – cik ilgi varēsim to pa-
ciest? Un vai iesim pie ārsta tikai tad, 
kad vairs nevarēsim to paciest? 

Katram mums ir savs labais un slik-
tais holesterīns, savi ieradumi, sa-
slimšanas, iedzimtība – viss atkarīgs 
no to attiecības. Kamēr esam jauni, 
asinsvadu sieniņas ir gludas, taču ar 

laiku, izgulsnējoties sliktajam holeste-
rīnam asinsvadu sieniņās, gludo ceļu 
(asinsvadu sieniņu) noberam ar šķem-
bām un akmeņiem un braucam jau ar 
mašīnu nevis pa lielceļu, bet pa lauku 
ceļu – pilnu ar bedrēm! Abas slimības 
gadiem ilgi var "uzvesties" klusi, radot 
slimības sekas, kas var novest līdz in-
validitātei vai nāvei. 

Sekmīgam ārstēšanās rezultātam 
ir svarīga pacienta līdzestība, sākot 
no medikamentu lietošanas at-
bilstoši ārsta norādījumiem, beidzot 
ar kaitīgu ieradumu atmešanu un 
pārmaiņām dzīvesveidā. Ar ko vis-
vairāk tomēr grēko pacienti? 

Dzīvesveids, kaitīgie ieradumi, fizisko 
aktivitāšu trūkums ir ļoti svarīgi jeb-
kuras sirds asinsvadu slimības ārstē-
šanas stūrakmeņi. Slimību profilakse 
būs efektīva tikai tad, ja tā būs vērsta 

uz galvenajiem individuālajiem riska 
faktoriem – smēķēšanu, uzturu, fizis-
kajām aktivitātēm, alkohola lietošanu 
un psihosociālo stresu. Ņemot vērā 
savas veselības rādītājus, pacientam 
jāzina, ko viņš drīkst un no kā būtu 
vēlams atturēties vai izvairīties. Katrā 
gadījumā tas ir individuāli! 

Nereti dzirdam: "Kaimiņienei ne-
palīdzēja", "Man ieteica", "Zāļu ano-
tācijā izlasīju par blaknēm", "Padzēru 
medikamentus, kļuva vieglāk, vairs 
nedzeršu, kā ieteica", "Nezinu, kādēļ 
jālieto zāles"! Diemžēl cilvēki neapzi-
nās sekas! Šādas medikamentu lie-
tošanas atkāpes pieļauj vismaz 80% 
cilvēku slimības pirmo gadu laikā, 
līdz vai nu slimība radījusi smagākas 
sekas, vai cilvēks pats saprot, ka viņa 
pašsajūta un dzīves kvalitāte tomēr ir 
atkarīga no medikamentu lietošanas 
režīma. Šobrīd mainās medikamen-
tu klāsts, mainās slimību ārstēšanas 
metodika, ir iespējas pacientus ārstēt 
ar lielāku efektivitāti, mazāku tablešu 
daudzumu, ja vien ārstu dotie pado-
mi tiktu ievēroti. Nevar aizstāt viena 
ķīmiska sastāva medikamentu ar citu 
tikai tāpēc, ka tas ir lētāks, nevar lietot 
preparātu retāk, ja tā darbības ilgums 

paredz to lietot vairākas reizes dienā! 
Tāpat nevar bez speciālista konsul-
tācijas gadiem ilgi lietot arī vienu un 
to pašu medikamentu bez ārsta kon-
trolēm vai tikai pakonsulējoties ar ģi-
menes ārstu. Dažkārt nevar arī lauzt 
tabletes, lietojot vienas vai otras zāles, 
ir ierobežojumi uzturā. Jāsaprot, ka 
arī slimības "maina savu seju", tāpēc 
ārsta padoms un regulāra kontrole ir 
vajadzīga. 

Ārsti ir pārslogoti, pacienti reizēm 
kaut ko nav sapratuši, dažkārt ir arī 
pārmērīgas prasības, bet jāsaprot, 
ka visas kļūdas ar laiku liks par sevi 
manīt. Izpratne, sarunas un adekvāta 
rīcība ir jebkuras ārstēšanās iespējami 
labākie scenāriji. 

Vai par sirds veselību interesējas arī 
gados jauni cilvēki – divdesmitgad-
nieki, trīsdesmitgadnieki?

Protams! Tiesa tie vairāk ir studen-
ti ar psihoemocionālām un mācību 
pārslodzes problēmām, taču jāatzīmē, 
ka nāk arī gados jauni cilvēki pārbau-
dīties profilaktiski, piemēram, pirms 
sporta sacensībām, pirms treniņu uz-
sākšanas, kā arī vairāk uzzinājuši par 
radinieku slimībām. Sabiedrība kļūst 
izglītotāka, tas sevišķi jāsaka par jauno 
paaudzi. Pusmūža cilvēki ir mazāk vē-
rīgi pret savu veselību. 

Ko jūs ieteiktu mūsu lasītājiem, lai 
pēc iespējas ilgāk saglabātu veselu 
sirdi?

Diemžēl jāsecina, ka sabiedrībā ir tik 
dažādi uzskati, iespējas, attiekme pret 
notiekošo. Daudzi vēl neapzinās, ka 
katra labklājība un veselība visvairāk ir 
atkarīga no paša. 

Ieteikumi – atpūtas un darba režīma 
plānošana, sporta vai fiziskās aktivi-
tātes, veselīgs mājās gatavots uzturs 
(vismaz vakariņas mājīgā ģimenes 
lokā), pastaigas svaigā gaisā, vēlama 
kaitīgo ieradumu samazināšana, labs 
noskaņojums. Kā arī viss, par ko runā-
jām iepriekš. 

Cienīsim sevi un citus – visā un katru 
dienu!

Ko jūs pats darāt savas sirds veselī-
bas labā? 

Pašu priecē apziņa un pacientu snieg-
tais pozitīvisms par paveikto darbu, 
labie vārdi, smaidi, lauku svaigais gaiss 
un fizisks zemes darbs katru nedēļu.

Plašāk par sirds veselības izmek-
lējumiem un check-up pārbaudēm 
varēs lasīt žurnāla "Sirds un Veselība" 
2017. gada rudens numurā. ▪

Arī slimības "maina 
savu seju", tāpēc 
ārsta padoms un 

regulāras kontroles 
ir vajadzīgas
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KARDIOLOGS 
IVARS VASKIS,
funkcionālās diagnostikas 
speciālists kardioloģijā, 
Veselības Centru apvienība, 
medicīnas centrs "Elite" 
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Kardiovaskulāro slimību risks 
cukura diabēta pacientiem

Mūsdienās cukura diabēts ir plaši iz-
platīta vielmaiņas slimība. Patlaban 
pasaulē ir vairāk nekā 360 miljoni cil-
vēku ar cukura diabētu, un tiek lēsts, 
ka viņu skaits tikai pieaugs. Otrā tipa 
cukura diabētam ir raksturīga insulī-
na rezistence un insulīna sekrēcijas 
traucējumi aizkuņģa dziedzerī, kā 
rezultātā asinīs palielinās cukura lī-
menis. Šī slimība biežāk attīstās cil-
vēkiem ar mazkustīgu dzīvesveidu un 
paaugstinātu ķermeņa svaru. Parasti 
šiem pacientiem ir arī paaugstināts 
asinsspiediens un izmainīts lipīdu, 
īpaši triglicerīdu, līmenis asinīs. Otrā 
tipa cukura diabēts ir saistīts ar 2–4 
reizes augstāku kardiovaskulāro sli-
mību risku, un, kā rāda statistikas 
dati, vairāk nekā puse cukura diabēta 
pacientu mirst no sirds un asinsvadu 
slimībām. 

Izplatītākās 
kardiovaskulārās 
saslimšanas
CALIBER programmas (Lielbritānijas 
Nacionālā pacientu reģistra) dati 
rāda, ka visbiežākās kardiovaskulā-
ro slimību manifestācijas, kuras šajā 
programmā piecu gadu laikā novē-
rotas pacientiem ar cukura diabētu, 
ir perifēro artēriju slimība un sirds 
mazspēja. Tāpat šiem pacientiem 
biežāk sastopama stenokardija, mio-
karda infarkts un išēmiski insulti. Arī 
citi epidemioloģiskie pētījumi rāda, 
ka pacientiem ar cukura diabētu ir 
aptuveni 6–8 reizes lielāka sirds maz-
spējas attīstības iespēja nekā vidē-
ji populācijā. Biežākie iemesli sirds 
mazspējas attīstībai cukura diabēta 
pacientiem ir koronāra sirds slimība, 
īpaši pārciests miokarda infarkts, un 
diabētiska kardiomiopātija, kura at-
tīstās apmēram 12% cukura diabēta 

pacientu. Ilgstoši paaugstināts cuku-
ra līmenis ietekmē miokarda struk-
tūru un tādējādi arī tā funkciju. Šajā 
gadījumā sirds mazspējas patoģe-
nēze ir sarežģīta un sastāv no dažā-
diem mehānismiem – gan no tieša 
miokarda bojājuma, gan arī no tilpu-
ma un spiediena pārslodzes. Diabēts 
ne tikai pastiprina aterosklerotiskus 
procesus koronārajās artērijās, pa-

augstinot koronāras sirds slimības 
risku, bet veicina arī strukturālas un 
funkcionālas izmaiņas sīkajos asins-
vados, izraisot miokarda išēmiju. 
Arī insulīna rezistence ir miokarda 
izmaiņas veicinošs faktors un daļē-
ji izskaidro salīdzinoši augsto sirds 
mazspējas prevalenci cukura diabēta 
pacientiem, pat neraugoties uz hiper-
tensijas, aptaukošanās un dislipidē-
mijas korekciju. 

Profilakses nozīme 
Līdz ar to otrā tipa cukura diabēta 
pacientiem ir jāpievērš sevišķi liela 
uzmanība kardiovaskulāro slimību 
profilaksei, proti, jācenšas normali-
zēt svaru, uzturēt normālu asinsspie-
dienu, sekot holesterīna un cukura 
līmenim asinīs. Liela nozīme ir parei-
zam uzturam un regulārām fiziskām 
aktivitātēm. Tiem, kuri joprojām 
smēķē, noteikti jāatmet smēķēšana. 
Tāpat, lai laikus pamanītu pirmās iz-
maiņas, būtu regulāri jāveic slodzes 
tests un ehokardiogrāfija. Aptuveni 
40% cukura diabēta pacientu jau ag-
rīni tiek konstatēta kreisā kambara 
diastoliska disfunkcija, kas izpaužas 
kā kreisā kambara pildīšanās trau-
cējumi un kas ietekmē viņu turpmā-
ko veselības prognozi. Izmantojot 
2 dimensiju miokarda deformācijas 

analīzi ehokardiogrāfijas izmeklē-
jumā, pacientiem ar cukura diabē-
tu, neraugoties uz saglabātu kreisā 
kambara izsviedes frakciju, kas jau 
izsenis ir viens no pamatrādītājiem 
sirds funkcijas novērtēšanā, nereti 
tiek konstatētas arī sistoliskās funk-
cijas izmaiņas. Mērķa asinsspiediens 
pacientiem ar cukura diabētu, lai ma-
zinātu kardiovaskulāro slimību risku, 

ir <140/85 mm Hg. Lai to sasniegtu, 
var būt nepieciešami vairāki medika-
menti jeb kombinēta antihipertensī-
va terapija.

Mērķa rādītāji 
diabēta pacientiem
Mērķa glikētais hemoglobīns HbA1c 
otrā tipa cukura diabēta pacientiem, 
kā norādīts Eiropas Kardiologu bied-
rības Diabēta un Prediabēta vadlīni-
jās, ir ≤7%. Tukšas dūšas glikēmijai 
būtu jābūt <7,2 mmol/l un postpran-
diālai glikēmijai <9–10 mmol/l, taču 
mērķi var būt individuāli. Zināms, ka 
glikēmijas kontrole ļauj samazināt 
tādu mikrovaskulāru slimību kā reti-
nopātijas un nefropātijas attīstību. 

Kāda ir droša cukuru 
mazinoša terapija sirds 
slimību pacientiem?
Farmakoloģisko preparātu izvēle cu-
kura līmeņa mazināšanai ir atkarīga 
no to darbības mehānisma, poten-
ciālajiem blakusefektiem, riskiem 
un glikēmijas līmeņa. Samērā drošs 
perorālais hipoglikēmiskais līdzeklis 
pacientiem ar otrā tipa cukura dia-
bētu un sirds un asinsvadu slimībām, 
kā arī sirds mazspēju ir metformīns. 
Glikēmijas līmeņa kontrolei to lieto 

GINTA 
KAMZOLA
Kardioloģe
Latvijas Kardiologu 
biedrības Sirds 
mazspējas darba 
grupas vadītājaFo
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jau vairāk nekā 50 gadu, un tā drošī-
bas profils ir labi zināms. Pašreiz tas 
ir pirmās izvēles medikaments glikē-
mijas mazināšanai lielākajai daļai 
otrā tipa cukura diabēta pacientu. 
Vairākums jauno hipoglikēmisko me-
dikamentu attiecībā uz kardiovasku-
lāriem notikumiem un mirstību ir ar 

neitrālu ietekmi. Savukārt, kā rāda 
plašā EMPA-EG OUTCOME pētījuma 
rezultāti (pētījums veikts 42 valstīs, 
un tajā iekļauti vairāk nekā 7000 pa-
cienti), augsti selektīvais SGLT2 (nāt-
rija-glikozes kotransportvielas-2) 
inhibitors empagliflozīns otrā tipa 
cukura diabēta pacientiem ar zināmu 
kardiovaskulāru slimību spēj samazi-
nāt gan kopējo, gan kardiovaskulāro 

mirstību, gan arī hospitalizācijas 
sirds mazspējas dēļ. LEADER pētījuma 
rezultāti savukārt rāda, ka kardiovas-
kulāru nāvi, miokarda infarktu vai in-
sultu aizkavē arī GLP-1 (glikagonam 
līdzīgā peptīda-1) receptoru agonists 
liraglutīds. Tomēr daži medikamenti, 
piemēram, tiazolidīndioni, saksaglip-

tīns, var pasliktināt sirds mazspējas 
simptomus, tādēļ pacientiem ar sirds 
mazspēju vajadzētu izvairīties no to 
lietošanas. Ja ir ļoti izteikta hiperg-
likēmija, var būt nepieciešama insulī-
na terapija. 

Nobeigumā jāteic, ka visi otrā tipa 
cukura diabēta pacienti uzskatāmi 
par augsta kardiovaskulāra riska 
pacientiem, kuriem nepieciešama 

rūpīga apmācība, riska faktoru ag-
rīna atpazīšana un modifikācija un 
optimāla vadlīnijām atbilstoša me-
dikamentoza terapija. Lai sasnieg-
tu labus rezultātus cukura diabēta 
ārstēšanā, īpaši pacientiem ar jau zi-
nāmām sirds un asinsvadu slimībām 
(piemēram, pārciests miokarda in

farkts, insults, zināma stenokardi-
ja utt.), liela nozīme ir arī ģimenes 
ārstu, kardiologu un endokrinologu 
sadarbībai, katram pacientam izvē-
loties piemērotākos medikamentus, 
kuri efektīvi samazina ne tikai glikē-
mijas līmeni, bet arī kardiovaskulāro 
risku. Jebkurā gadījumā par jums pie-
mērotāko medikamentu jākonsultē-
jas ar ārstu. ▪

Otrā tipa cukura diabēts ir saistīts ar 2–4 
reizes augstāku kardiovaskulāro slimību 
risku, un, kā rāda statistikas dati, vairāk 

nekā puse cukura diabēta pacientu mirst no 
sirds un asinsvadu slimībām

Lai sasniegtu labus rezultātus cukura diabēta ārstēšanā, īpaši 
pacientiem ar jau zināmām sirds un asinsvadu slimībām, liela nozīme 
ir arī ģimenes ārstu, kardiologu un endokrinologu sadarbībai, katram 

pacientam izvēloties piemērotākos medikamentus, kuri efektīvi 
samazina ne tikai glikēmijas līmeni, bet arī kardiovaskulāro risku

60 Dzīvildze
gadi

–6 gadi

–12 gadi
Diabēts + MI

Diabēts

Nav diabēta

* The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015; 314:52.
KVS – kardiovaskulārā slimība; MI – miokarda infarkts

Otrā tipa cukura diabēta pacientiem ar iepriekšēju KVS  
paredzamā dzīvildze samazinās par 12 gadiem*
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Sirds enerģijas avots

VIEDOKLIS

Vitamīnam līdzīgā viela koenzīms Q10, 
ko 1957. gadā pirmo reizi atklāja ameri-
kāņu zinātnieki, ir kļuvusi par vienu no 
visinteresantākajām mūsdienu pētniecī-
bas tēmām. Koenzīms Q10 atrodas visās 
cilvēka organisma šūnās. Tas ir šūnu 
elektronu transporta ķēdes sastāvdaļa 
un piedalās to aerobiskajā elpošanā, ģe-
nerējot enerģiju ATF (adenozīntrifosfā-
ta) formā. Šādā veidā tiek izstrādāti 95% 
cilvēka organisma enerģijas. Maksimālā 
koenzīma Q10 koncentrācija ir orgānos 
ar visaugstākajām enerģijas prasībām 
(galvenokārt sirds, aknas un nieres).

Dzīvībai svarīga viela 
Koenzīms Q10 ir dzīvībai svarīgs ele-
ments, kuram ir būtiska nozīme visu 
šūnu enerģijas ražošanā. Tā otrs no-
saukums ir "ubihinons", kas tulkojumā 
nozīmē "visuresošs". Lielākais koenzīma 
Q10 daudzums izstrādājas cilvēka orga-
nismā, taču ar laiku tā endogēnā sintē-
ze pazeminās. Tas var negatīvi ietekmēt 
mūsu dzīvotspēju un muskuļu spēku. 
Koenzīma Q10 līmeņa pazemināšanos 
var ietekmēt stress, smēķēšana, ne-
labvēlīga ekoloģiskā situācija, dažādas 
slimības un noteiktu zāļu lietošana. No 
sirds mazspējas pacientu sirds muskuļa 
ņemtās biopsijas ir uzrādījušas ievēro-
jami zemāku koenzīma Q10 līmeni, nekā 
konstatēts veseliem cilvēkiem. Hroniska 
slimība un pazemināts koenzīma Q10 
līmenis vienlaikus ir organismam ļoti 
nelabvēlīgs stāvoklis. Šajā gadījumā 
nodrošināt organisma šūnas ar enerģi-
ju var ar koenzīma Q10 preparātu palī-
dzību. Zinātnieki uzskata, ka nopietna 
saslimšana var rasties, ja koenzīma Q10 
saturs organismā samazinās par 25%. Ja 
šis vielas līmenis krītas par 75% vai vai-
rāk, cilvēks, visticamāk, nespēj izdzīvot.

Arī antioksidants
Koenzīms Q10 ir ne tikai šūnu enerģē-
tiskās vielmaiņas būtiska sastāvdaļa, 

tam ir svarīga nozīme arī kā iedarbīgam 
antioksidantam. Turklāt tas ir vienīgais 
taukos šķīstošais antioksidants, kuru 
cilvēka organisms spēj sintezēt patstā-
vīgi. Faktiski koenzīma Q10 molekulas 
mūsu organismā ir pastāvīgi pakļautas 
oksidēšanās reducēšanās ciklam. Tieši 
reducētajā formā koenzīms Q10 dar-
bojas kā antioksidants un palīdz kavēt 
peroksidāciju, aizsargājot no oksidāci-
jas ne tikai lipīdus, bet arī olbaltumvie-
las. Cirkulējošais koenzīms Q10 zema 
blīvuma lipoproteīnos (ZBL) pretdarbo-
jas ZBL oksidācijai, kas var būt noderīgi 
sirds un asinsvadu slimības novēršanā.

Kā organisms uzņem 
koenzīmu Q10?
Koenzīms Q10 ir taukos šķīstoša viela, 
ko izstrādā aknas. Pēc savām īpašībām 
tas atgādina vitamīnus. Tas nepiecie-
šams, lai no taukiem, olbaltumvielām 
un ogļūdeņražiem, kas uzņemti ar uz-
turu, šūnās rastos enerģija. 

Nelielu daudzumu koenzīma Q10 
mēs uzņemam arī ar pārtiku. Labs šīs 
vielas avots ir gaļa (galvenokārt sirds 
un subprodukti), treknās zivis, piln-
graudi, rieksti un augu eļļa. Vācu pro-
fesors un racionāla uztura speciālists 
Jirgens Formanis atzinis, ka mūsu uz-
turs ik dienas vidēji nodrošina tikai ap 
2–3 mg koenzīma Q10. 

Tāpēc galvenais koenzīma Q10 
avots ir šīs vielas endogēnā izstrāde. 
Koenzīma Q10 sintēze organismā sa-
sniedz savu augstāko punktu 20−25 
gadu vecumā, bet pēc tam sāk pa-
zemināties. Pirmās ar koenzīma Q10 
koncentrācijas pazemināšanos saistī-
tās izmaiņas daudzi cilvēki sajūt 45–50 
gadu vecumā.

Sirds muskuļa stiprināšana 
Viena no organisma funkcijām, kuras 
darbībai ir nepieciešams visvairāk 
enerģijas, ir sirds muskuļa ritmiskas 
kontrakcijas. Sirds kā nenogurdināms 
sūknis apgādā ar asinīm visu organis-
mu. Cilvēki ar sirds mazspēju ne vien-
mēr spēj saražot pietiekami daudz 
enerģijas sirds muskuļa saskaņotam 
darbam. Tāpēc viņi ātri zaudē spēkus, 
bieži vien jūt sāpes krūtīs un nogurst 
daudz ātrāk nekā cilvēki ar normālu 
sirds funkciju.

Kad cilvēki, kas sirgst ar sirds maz-
spēju, sāk lietot koenzīma Q10 pre-
parātus, tiek labvēlīgi ietekmēta viņu 
sirdsdarbība. Tādējādi viņi var ilgāk 
nodarboties ar fiziskām aktivitātēm, 
viņiem retāk rodas elpas trūkums un 
aizdusa, kā arī uzlabojas vispārējā 
pašsajūta.

Pēdējos gados respektablos zināt-
niskos žurnālos ir publicēti zinātniski 
pētījumi, kas ir pierādījuši koenzīma 
Q10 pozitīvo ietekmi uz sirds veselību. 
Vienā no šiem pētījumiem – Q-Symbio – 
ir sniegta pilnīgi jauna stratēģija, kas 
ir uzrādījusi pārliecinošus rezultātus 
kardiovaskulārās mirstības samazi-
nāšanai un hroniskas sirds mazspējas 
ārstēšanai. Pētījuma dalībniekiem, kas 
lietoja koenzīmu Q10 kopā ar paras-
tajiem sirds slimību medikamentiem, 
par 43% samazinājās kardiovaskulārās 
mirstības gadījumu skaits, kā arī mir-
stība no citām slimībām.

Izvēloties koenzīma Q10 preparātu, 
vienmēr jāpārliecinās, ka produktam ir 
zinātniski pamatota dokumentācija, kā 
arī tā efekts ir apstiprināts zinātniskos 
pētījumos.

Informācijai: Latvijas aptiekās ko-
enzīms Q10 tiek piedāvāts zāļu un 
uztura bagātinātāju veidā. Pirms 
zāļu lietošanas rūpīgi izlasiet ins-
trukciju, kā arī konsultējieties ar 
ārstu vai farmaceitu! Uztura bagāti-
nātājs nevar aizstāt ārstu nozīmēto 
terapiju un medikamentus, tāpēc 
par Q10 saturošā uztura bagātinātā-
ja lietošanu konsultējieties ar savu 
ārstu! ▪

Vairāk par koenzīmu Q10 
nozīmi veselībai – Pernilles 
Lundas grāmatā "Q10 – labas 
veselības un ilga mūža ķīla". 
Grāmatu bez maksas var 
pasūtīt: www.veselsgars.lv

Avoti: 
Mortensen, S. A., Rosenfeldt, F., Kumar, 

A., Dolliner, P., Filipiak, K. J., Pella, D., & .. 
Littarru, G. P. (2014). The effect of coenzyme 

Q10 on morbidity and mortality in chronic 
heart failure: results from Q-SYMBIO: a 

randomized double-blind trial. JACC. Heart 
Failure, 2(6), 641–649.

Mortensen, S. A. (2015). Coenzyme Q10: will 
this natural substance become a guideli-

ne-directed adjunctive therapy in heart 
failure? Journal of The American College of 

Cardiology. Heart Failure, 3(3), 270–271.

NADEŽDA 
ROŽKOVA
Kardioloģe, Rīgas 
Austrumu klīniskā 
universitātes slimnīca, 
klīnika "Premium 
Medical"Fo
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Vai garšas izjūta ir ģenētiski iedzimta 
īpatnība, vai to dzīves laikā ir iespē-
jams mainīt un uztrenēt? Kāpēc vie-
niem garšo sāļi ēdieni, bet citi nespēj 
paiet garām saldumiem? Aicinu nelie-
lā ieskatā garšu pasaulē, kas palīdzēs 
labāk saprast mūsu ēšanas paradumus 
un, iespējams, liks pārdomāt ikdienas 
ēdienkarti, dodot priekšroku veselī-
gākiem produktiem. Nav noslēpums, 
ka nereti, ļaujoties dažādām mānīgām 
garšas sajūtām, palielinās pārēšanās 
un līdz ar to arī aptaukošanās risks, kas 
var novest pie kardiovaskulārām, on-
koloģiskām un citām slimībām. Tāpēc 
svarīgi saprast, kāpēc mums garšo tas, 
kas garšo, un kas to ietekmē.

Ģenētika un 
iepriekšēja pieredze
Visam, ko mēs ēdam, ir sava garša un 
aromāts, bet vai jūs kādreiz esat sev 
pajautājuši, kāpēc mums garšo saldi 
produkti vai kāpēc tik netīkams šķiet 
rūgtums? Kāpēc negatavi āboli mūsu 
garšas uztverē ir tik skābi un mēs 
skaidri zinām, ka nav pienācis īstais 
laiks tos ēst, savukārt bērni instinktī-
vi tos izspļauj no mutes? Šie procesi ir 
cieši saistīti ar mūsu ģenētiku un ie-
priekšējo pieredzi, it īpaši runājot par 
produktiem, kas mums negaršo. No 

savas bērnības atceros, cik ļoti man 
garšoja arbūzi līdz brīdim, kad tos pār
ēdos. Tas, ka šis auglis lika justies slikti 
veselu dienu, mani neapzināti attur no 
tā ēšanas vēl tagad, kas parāda ķerme-
ņa apbrīnojamo aizsargsistēmu.

Garšas izjūta kā 
aizsargmehānisms
Daudzu paaudžu laikā cilvēks ir iemā-
cījies audzēt, apstrādāt un pagatavot 
visdažādākos produktus, bet mūsu pir-
matnējiem senčiem, protams, nebija 
pieejamas šādas zināšanas un prasmes. 
Kā viņi spēja izdzīvot, neapzināti neap
ēdot sabojājušos gaļu vai indīgas sēnes? 

Kā visas attīstītas būtnes, fizioloģiski 
arī mēs esam veidoti ar dažādiem iz-
dzīvošanas mehānismiem, kas palīdz 
izvairīties no briesmām, piemēram, cil-
vēka taustes uztvere palīdz izvairīties 
un nenonākt ciešā saskarsmē ar asiem 
vai karstiem priekšmetiem. Tāpat ir arī 
ar mutes un deguna dobuma senso-
riem – mēs spējam saprast, vai tas, ko 
liksim mutē, ir svaigs un vai tas, ko mēs 
norīsim, vispār ir ēdams. Šis ir būtisks 
mehānisms, lai cilvēks arī neapzināti 
spētu uzņemt visas nepieciešamās ba-
rības vielas un izvairītos no indīgajām. 

Maldinošas garšas un 
produkti mūsdienās
Jāsaka gan, ka gadu gaitā cilvēku ēdien-
karte ir krasi mainījusies, bet mūsu 
garšas fizioloģija nav spējusi tikt līdzi 
cilvēku attīstībai, kas ir ļoti paātrināju-
sies it īpaši pēdējo 150 gadu laikā, pa-
teicoties industriālās ražošanas ēras 
sākumam. Salīdzinot ar dzīvi pirms 
pāris gadsimtiem, mums ir pieejams 

viss, ko sirds kāro jebkurā gada laikā, 
pie tam lielākā daļa produktu, ko lieto-
jam uzturā, visticamāk, satur rafinētas 
sastāvdaļas, piemēram, lielas devas 
cukura, kukurūzas sīrupu vai citus ap-
strādātus produktus, kurus nevar at-
rast dabā un kas lielās devās nav pilnīgi 
piemēroti mūsu gremošanas sistēmai.

Piecas garšas, kas ietekmē 
mūsu ēdienkarti
Mūsu garšas receptori pazīst piecas 
garšas. Vismaz līdz šim zinātnieki ir 
atklājuši piecu veidu receptorus, kaut 
arī nav noliedzama iespēja arī par ci-
tiem, jo pēdējā laikā ir runa arī par 
sesto garšu, kas saistīta ar tauku uz-
tveres receptoriem. Četras garšas ir 
visiem labi pazīstamas  – saldā, skābā, 
sāļā un rūgtā, bet piektā garša, kas 
tika atklāta Āzijā, ir nosaukta par 
"umami" vai angliski savory (gaļīgs).

Lai labāk saprastu katras garšas no-
zīmi mūsu fizioloģijā, turpmāk apskatī-
sim katru no tām.

Salds
Ķermeņa galvenā enerģijas deva nāk 
no glikozes, kas ir ogļhidrātu pama-
ta sastāvs. Košļājot izdalās siekalas, 
kas jau mutē sadala lielākas ogļhidrā-
tu molekulas mazākos komponentos, 
kas ļauj izjust saldumu. Ģenētiski mēs 
esam ieprogrammēti meklēt produktus 
ar šādu garšas īpašību – lai izdzīvotu, 
mums ir nepieciešama enerģija.

Diemžēl mūsdienu produktos cu-
kurs kā vienkāršie ogļhidrāti ir ļoti lielā 
daudzumā, it īpaši dažādos gāzētos 
dzērienos vai baltajā maizē, tāpēc gre-
mošanas procesā ir jau vienkārši pie-
ejamas glikozes molekulas, kuras ātri 
uzsūcas tievajā zarnā un nonāk mūsu 
asinsritē. Šis liekais cukurs, ko nevaram 
uzreiz izmantot enerģijai, tiek nogla-
bāts kā lipīdi (taukskābes). Pārmērīgi 
liels cukura daudzums diētā var novest 
pie insulīna rezistences, aptaukošanās 
un diabēta. 

Dabā sastopamie neapstrādātie pro-
dukti satur vairāk saliktus ogļhidrātus, 
to skaitā arī šķīstošās un nešķīstošās 
šķiedrvielas, kas palēnina gremoša-
nu un ļauj vienmērīgi uzsūkt glikozi 
asinsritē, tāpēc ir ieteicams izmantot 
pēc iespējas mazāk rafinētus produk-
tus, uzturā lietot vairāk šķiedrvielām 
bagātus dārzeņus un augļus (brokoļi, 

Garšas fizioloģija. 
Kāpēc mums garšo tas, kas garšo

ANETE DINNE
Uztura speciāliste, 
garšas sensoriālās 
analīzes speciāliste un 
kafijas eksperte
The University of 
Gastronomic SciencesFo
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kāposti, pākšaugi, āboli u. c.), kā arī 
pilngraudu produktus.

Rūgts
Šī ir viena no nepatīkamākām garšām, 
ko iemācāmies novērtēt tikai vēlākā 
vecumā. 

Dabā ļoti daudzām indīgām vielām 
piemīt rūgta garša, tāpēc šī ir īpašība, 
kas lielākoties pasargā no neēdamiem 
produktiem.

Arī veselīgām vielām, tostarp antiok-
sidantiem, var piemist rūgtena garša. 
Kā piemēru var minēt tokoferolu, kas 
sastopams augstas kvalitātes extra vir-
gin olīveļļā, vai rezveratrolu piesātinātā 
sarkanvīnā. Šīs vielas augos parasti iz-
veidojas kā aizsardzības elementi pret 
kukaiņiem, bet mazās devās cilvēkiem 
tās ir pat ļoti vēlamas. Ņemot vērā šo 
informāciju, varam teikt, ka rūgtāki 
dārzeņi un augļi, tāpat kā rūgti dzērie-
ni, piemēram, tēja un kafija, ir antiok-
sidantiem (polifenoliem) bagāti. Īpaši 
šajā kategorijā varam pieminēt aug-
stas kvalitātes olīveļļu, kura bieži vien 
dod pikantu un rūgtu garšu, kas daž-
reiz cilvēkiem neliekas tik patīkama, 
bet tas tikai norāda uz augstu polife-
nolu saturu.

Vai esat kādreiz dzirdējuši par super-
tasters? Vai supergaršotājiem? Šis vārds 
nenorāda labāku garšas uztveri, bet 
gan lielāku jutību uz rūgto garšu. Ļoti 
daudziem cilvēkiem negaršo rūgtāki 
dārzeņi, piemēram, Briseles kāposti, 
jo, iespējams, viņi stiprāk izjūt rūgtumu 
nekā saucamie non tasters. Zinātnieki ir 
atklājuši, kā pateikt, vai cilvēks ir super-
taster, izmantojot PROP (6-n-propylt-
hiouracil), ko spēj just kā rūgtu garšu 
tikai īpaši jutīgie. Lai nomaskētu rūgto 
garšu, gatavojot, protams, var izmantot 
mazliet cukura, bet it īpaši to palīdz no-
maskēt sāls, kas rūgtās garšas recep-
toriem samazina jutību. Cilvēkiem, kas 
atturas no rūgtām vielām, iesaku sā-
kumā pievienot cukuru vai sāli, ko laika 
gaitā var samazināt, jo mūsu garšas 
receptori pieradīs un drīz šī garša vairs 
neliksies tik nepatīkama.

Sāļš
Nātrijs ir ļoti svarīgs elements mūsu 
ķermenim, lai regulētu ūdens daudzu-
mu šūnās, kā arī muskuļu un nervu 
impulsu pareizai darbībai. Ļoti daudzi 
zinātnieki uzskata, ka mūsu fizioloģis-
kā nepieciešamība pēc sāls arī evolūci-
jas gaitā ir palikusi, pateicoties tam, ka 
visas dzīvās būtnes cēlušās no okeāna.

Lai arī sāls ir neaizstājams elements 
uzturā, mums tas ir nepieciešams 
mazos daudzumos, un pārlieku lielas 
devas izraisa paaugstinātu asinsspie-
dienu un ūdens aizturi organismā. 
Ļoti daudzos pārstrādātos produktos 

ir atrodams liels "slēptais" sāls dau-
dzums, lai pastiprinātu un uzlabotu 
garšu, tāpēc mēs dažreiz pat neapzinā-
mies, ka ikdienā apēdam to daudz vai-
rāk nekā nepieciešams. Tāpēc uzmanīgi 
jāseko līdzi produktu etiķetēs norādīta-
jām sastāvdaļām, jāizvēlas pēc iespējas 
mazāk pusfabrikātu, bet gatavojot la-
bākais veids, kā uzlabot un pastiprināt 
ēdiena garšu, ir izmantot dažādas garš
vielas, piemēram, dilles, raudeni (ore-
gano), rozmarīnu, čili piparus u. c.

Skābs
Tāpat kā rūgtā garša, tā arī skābe var 
norādīt uz kaut ko neēdamu vai bīsta-
mu, piemēram, negataviem augļiem vai 
sabojājušos pārtiku.

Patīkamais skābuma un salduma 
līdzsvars ābolā, kas ir labi nogatavo-
jies, norādīs uz to, ka uzturvielas auglī 
tagad būs vislabākās. Pārāk zaļš, skābs 
ābols nebūs attīstījis visus elementus, 
savukārt pārgatavojušā skābā ābolā 
labās uzturvielas jau būs sākušas 
sadalīties.

Domāju, ka šī ir viena no garšām, 
kas vislabāk parāda cilvēka ģenialitāti, 
iemācoties izmantot dabā pieejamas 
izejvielas un ar pareizajām metodēm 
pagatavot etiķi, saldskābmaizi, skābē-
tus kāpostus vai vīnu.

Umami – gaļīgā garša
Visiem garšo patīkami silts gaļas bul-
jons, bet ja tas būtu jāapraksta nevis 
no smaržas, bet no garšas viedokļa? 
Jā, tas ir sāļš, bet tas nav viss. Umami 
garša tika atklāta Āzijā, jo daudziem 
ēdieniem vai mērcēm, piemēram, 
sojas mērcei, ir šāda īpašība. Patiesībā 
mums ir receptori, kas spēj uztvert 
mononātrija glutamātu (etiķetēs bieži 
uzrādīts kā MSG – monosodium glutam-
mate), kas dod gaļīgo sāļa ēdiena garšu. 
Tas ir bieži sastopams elements gaļā, 
arī fermentētos produktos, piemēram, 
Āzijas zivju mērcē, tomātos, noturētākā 
Parmas sierā. Zinātnieki domā, ka šie 
receptori norāda uz produktiem, kas 
satur olbaltumvielas, kuras ir nepiecie-
šamas jaunu šūnu uzbūvei.

Šī ir viena no garšām, kas vislabāk 
parāda mūsu attīstību no pirmatnējā 
alu cilvēka, kas iemācījās gatavot, jo 
ēdieni, kas izraisa šo garšu, pārsvarā 
ir cepti, sutināti vai citādā veidā ap-
strādāti. Termiskā apstrāde maina ol-
baltumvielu struktūru, kas bieži vien ir 
atbildīga par garšām un aromātiem ga-
tavotos ēdienos.

Īstenībā cilvēka garšas pasaule vēl 
ir ļoti maz izpētīta. Neirozinātniekiem, 
kas šos jautājumus pēta, vēl ir garš ceļš 
ejams, lai izprastu mūsu garšas un ožas 
sarežģīto sistēmu. 

Veselīgi un garšīgi ēst ir iespējams! ▪
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Jautājiet aptiekās!

UZTURA BAGĀTINĀTĀJS NEAIZSTĀJ PILNVĒRTĪGU 
UN SABALANSĒTU UZTURU.

Monakolīns K palīdz uzturēt 
normālu holesterīna līmeni asinīs.

Augsts holesterīna līmenis - sirds 
un asinsvadu slimību riska faktors.

Tabletes REDASIN 
palīdzēs Jums kontrolēt 

holesterīna līmeni.

Folijskābe
Vitamīns B6
Vitamīns B12
Sarkanie rīsi                          
Koenzīms Q10

REDASIN satur 5 darbīgās vielas, 
kas palīdz uzturēt normālu 

holesterīna līmeni asinīs 
un rūpēsies par Jūsu sirdi.
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Veselīgas un gardas uzkodas 
līdzņemšanai uz darbu
Tiem, kam dienas steigā ne vienmēr sanāk laiks nesteidzīgām pusdienām un lielveikalu ātro uzkodu piedāvājums nevilina, 
lielisks risinājums ir mājās jau iepriekš sagatavots ēdiens. Piedāvājam jums kardioloģes Ivetas Mintāles receptes divām 
viņas iecienītām uzkodām, kas ir vienkārši pagatavojamas un, protams, veselīgas!

Produktu pietiks visai darba nedēļai.

Humuss
Sastāvdaļas:

	 300 g turku zirņu
	 4 ēdamkarotes extra virgin 

olīveļļas
	 ½ apelsīna miza
	 ½–1 citrona sula 
	 1 ēdamkarote sezama eļļas
	 2–3 ēdamkarotes sezama (tahini) 

pastas
	 Buntīte kindzas, lauru lapa, 

ķiploks, šķipsniņa sāls

Pagatavošana
Turku zirņus, kas iepriekš izmērcēti 
vismaz četras stundas (var atstāt uz 
nakti), novāra ūdenī kopā ar apelsīna 
mizu, lauru lapu, ķiploku, šķipsniņu 
sāls. Tad zirņus sablendē ar olīveļļu, 
ko pievieno pamazām, lai masa kļūst 
vijīga.

Pievieno arī citrona sulu, sakapātu 
kindzu, ēdamkaroti sezama eļļas un 
divas trīs ēdamkarotes sezama (tahi-
ni) pastas. Garšu var vēl pastiprināt 
ar tējkaroti paprikas pulvera, var likt 
arī kurkumu. Lieliski garšos un sniegs 
sāta sajūtu ar pašceptu maizīti.

Gvakamole

Sastāvdaļas:
	 5 avokado
	 6 ķiršu tomāti
	 1 neliels zilais sīpols
	 Buntīte kindzas
	 2 asie čili pipari
	 2 laimu sula
	 3 ēdamkarotes extra virgin 

olīveļļas

Pagatavošana
Visus produktu sablendē un liek uz 
grauzdētas maizītes. 

Atsvaidzinoši un garšīgi!Foto: www.shutterstock.com 
Foto ir ilustratīvs raksturs

Foto: www.shutterstock.com 
Foto ir ilustratīvs raksturs
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Omega-3 taukskābes sirds veselībai

Sirds un asinsvadu slimību profilak-
sē būtiska nozīme ir veselīgam uztu-
ram. Par sirdij piemērotāko uzskata 
Vidusjūras diētu, kuras būtiska sastāv-
daļa ir arī zivis, kas ir nozīmīgs Omega-
3 taukskābju un olbaltumvielu avots. 
Tāpēc kardiologi rekomendē tās un 
citas jūras veltes iekļaut ēdienkartē vis-
maz divas trīs reizes nedēļā.  

Omega-3 taukskābes  
un to loma organismā
Omega-3 ir viena no divām galvenajām 
polinepiesātināto taukskābju grupām, 
kuras nepieciešamas cilvēka organis-
mam. To sastāvā ir tādas svarīgas tauks-
kābes kā dokozaheksaēnskābe (DHS) un 
eikazopentaēnskābe (EPS), kuras augstā 
koncentrācijā sastopamas auksto jūru 

dzīvnieku organismos – zivīs, jūras vel-
tēs un roņos. 

Svarīgi saprast, ka abas nozīmīgās 
taukskābes cilvēka organismā nevei-
dojas, tāpēc tās jāuzņem ar uzturu – 
zivīm – vai papildus zivju eļļas veidā. 
Pētījumi un arī manu pacientu pieredze 
liecina, ka Latvijā sālsūdens zivis ēdam 
krietni par maz, bet ar citiem pārtikas 
produktiem uzņemt šīs taukskābes ir 
praktiski neiespējami, jo tur tās sasto-
pamas daudz mazākā koncentrācijā. 

Par Omega-3 pozitīvo iedarbību ir 
veikti vairāki klīniski, zinātniski kon-
trolēti pētījumi. Nozīmīgākais zināt-
niskais pētījums ir GISSI-Prevenzione, 
kurā tika pierādīts, ka, lietojot šīs 
taukskābes, ievērojami samazinājās 
akūta miokarda infarkta un pēkšņas 
nāves risks. Taču te būtiski uzsvērt, 
ka klīniski tika pētīta taukskābju 2000 
mg diennakts deva.

Būtiski ir atcerēties, ka terapeitiskais 
efekts veidojas tikai tad, ja diennak-
tī tiek uzņemti vairāk nekā 2000 mg 
Omega-3 taukskābju. Tajā pašā laikā 
vēlos uzsvērt, ka par sirds un asins-
vadu slimībām pacientiem jākonsul-
tējas ar savu ģimenes ārstu un/vai 

kardiologu – Omega-3 taukskābes var 
būt lielisks papildinājums ikdienas uztu-
rā, tomēr nevar pilnīgi aizstāt ne vese-
līgu uzturu, ne ārsta nozīmēto terapiju 
sirds un asinsvadu slimību ārstēšanā. 

Kad jāsāk domāt par sirds 
veselības profilaksi?
Lai stiprinātu sirds veselību, arī Omega-
3 taukskābes būtu regulāri jāuzņem 
visiem neatkarīgi no vecuma. Īpaši 
Omega-3 taukskābes ieteicamas vīrie-
šiem pēc 40 gadu vecuma un sievietēm 
pēc menopauzes, kad ievērojami sāk 
pieaugt koronārās sirds slimības risks.

Jāņem vērā arī tas, ka pamata me-
dikamenti pasaulē miokarda infarkta, 
insulta, pēkšņas nāves un aterosklero-
zes profilaksē ir statīnu grupas prepa-
rāti (rosuvastaīns, atorvastatīns). Tie 
ir zinātniski pierādīti, droši un efektīvi. 
Pēc pēdējiem klīniskajiem pētījumiem 
(HOPE-3) ir noskaidrots, ka tie jālieto ne 
tikai augsta un ļoti augsta, bet arī vidē-
ja kardiovaskulārā riska pacientiem sli-
mību profilaksē un ārstēšanā. Jautājiet 
ģimenes ārstam savu kardiovaskulāro 
risku, un nepieciešamības gadījumā 
ārsts izrakstīs medikamentus, kas var 
glābt dzīvību! ▪

ANDRIS SKRIDE
Dr., PSKUS kardiologs, 
Rīgas Stradiņa 
universitāteFo
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UZTURA BAGĀTINĀTĀJS NEAIZSTĀJ PILNVĒRTĪGU UN SABALANSĒTU UZTURU

Unifarma Herbals
Sudha Guggul
kapsulas N60

Gugguls
(Komiforas sveķu 
ekstrakts) palīdz 

nodrošināt
normālu holesterīna

līmeni organismā;
palīdz uzturēt normālu 

glikozes līmeni.

Unifarma Herbals 
Triphala veg

kapsulas N60

Triphala (“trīs augļi”) ir 
Ājurvēdas augu formula, 
kas sastāv no emblikas

(Emblica offi  cinalis), 
mirobalāna (Terminalia 
bellirica) un terminālijas 

(Terminalia chebula) 
vienādās daļās.

Unifarma Herbals 
Gotu-kola

kapsulas N60

Gotu Kola (Centella 
asiatica) ir ilggadīgs 

augs, kuru var sastapt 
Centrālamerikas teritorijā 

un Āzijas valstīs.
Sastāvā esošo augu Gotu 
Kola bieži sauc par “uzturs 

smadzenēm” vai arī 
“atmiņas zāle”.

Auga būtiska funkcija ir: 
tas palīdz saglabāt venozo 

asinsriti, kā arī atbalsta 
perifēro asinsriti.

Ieteicams nogurušām, 
piepampušām kājām.

Unifarma Herbals 
Arjuna veg

kapsulas N60

Terminālija arjuna palīdz 
uzturēt sirds un asinsvadu 

sistēmas veselību. 

Unifarma Herbals 
Bacopa/ Brahmi 

veg kapsulas N60

Bakopa var veicināt 
koncentrēšanos un 

atmiņu un palīdz uzturēt 
labu kognitīvo funkciju,

saglabāt atmiņu.

Unifarma Herbals augu uztura bagātinātāju līnija ir bagātināta
ar Indijas augiem katrā tabletē un kapsulā. Visi produktos iekļautie dabiskie augi,

gadsimtiem ilgi ir izmantoti labas veselības un ķermeņa funkcijas uzlabošanai.
Katrs augs ir noderīgs veselībai neatkarīgi no cilvēka vecuma,

dzimuma un ķermeņa tipa.

Pielietojot Ājurvēdas metodes, iespējams atjaunot ķermeņa funkcionālās spējas,
uzlabot vielmaiņu, regulēt ķermeņa svaru, uzlabot ķermeņa tonusu, uzlabot ādas,

matu un nagu izskatu, kā arī mazināt novecošanās pazīmes.

Ražots Latvijā.
Nopirkt var Unifarma Herbals veikalā Vangažu ielā 23 vai interneta veikalā

www.unifarma-herbals.lv



DZĪVO HARMONIJĀ!

REKLĀMDEVĒJS:

MAGNE B6®, atzītākais oriģinālmedikaments Nr. 1 Latvijā*, 
mazina nogurumu, nespēku, nervozitāti, muskuļu krampjus. 
MAGNE B6® sastāvā ir optimāla magnija un B6 vitamīna kombinācija, kas efektīvi novērš 
magnija trūkuma izraisītos simptomus un pilnvērtīgi atjauno magnija rezerves organismā.   
Ražots Francijā.
*Sanofi iekšējie dati pamatojoties uz IMS 2016.
Apstiprināšanas kods: SALV.MGP.16.02.0060
Datums: 12.02.2016

Bezrecepšu zāles. Uzmanīgi izlasiet lietošanas instrukciju. Konsultējieties ar ārstu vai farmaceitu par zāļu lietošanu.

ZĀĻU NEPAMATOTA LIETOŠANA IR KAITĪGA VESELĪBAI


