[ MEDICINA

KA UN KAPEC PIEDALITIES
KLINISKAJA PETIJUMA

Ka jebkura zinatné, ari medicina galvenais virzosais spéks ir jaunu atklajumu veik3ana. Bez tas
meés stavam uz vietas — bet patiesiba pat ripojam atpakal. Klinisko pétijumu loma ir praktiski
parbaudit, vai jaunais atklajums — diagnostikas metode, medikaments, ierice — ir tieSam

efektivs, praksé realiz&jams un pacientam dross.

Dainis Krievins,
profesors, P. Stradina KUS
Zinatniska institdta
direktors,

asinsvadu kirurgs

«Ir |oti svarigi S0
informacijas
apmainas tiklu
paplasinat un
padarit vieglak
pieejamu - citadi
nav ko pétith»

Nav izdomats labaks veids par kli-
niskajiem pétijumiem, ka inovativas
idejas parnest no laboratorijas dzivé.
Latvija galvenokart stradajam ar citu
raditam idejam un to pieradisanu,
bet pie ta negribas apstaties. Butu ja-
tiecas uz to, lai viss cikls notiek tepat
pie mums - sakot no idejas rasanas
lidz klinisko pétijumu veiksanai un
jaunuma ieviesanai praksé.

NAUDA PLUST MUMS GARAM
Nedz specialistu, nedz ideju mums
netrakst, bet to istenosana prasa
lielus naudas ieguldijumus, kas
paslaik nav pieejami. Skumjakais ir
tas, ka masu virziena plast Eiropas
nauda, bet liela dala no tas aiziet véja.
Ta vieta, lai sponsorétu nopietnus
pétijumus un patentu veidosanu,
notiek zemas uzticamibas publikaciju
masveida raZosana. Ir nepiecieSams
novilkt svitru un pateikt: «Draugi,
jas 15 gadus esat sanémusi Eiropas
naudu, pirkusi aparataru, investéjusi
dazadas aktivitatés - kur ir atskaites
punkti, kas ir izdarits?»

KLINISKIE PETIJUMI PALIDZ
ARSTAM, PACIENTAM UN
VALSTL)

Vienigie, kas tieSam cinas, ir abas
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universitates slimnicas - gan Stradini,
gan Austrumu slimnica. Pat ar masu
pieticigo finanséjumu varam paradit:
Ik, masu patenti, masu publikacijas
augsti citéjamos zurnalos, misu
bieZas uzstasanas augsta limena kon-
ferencés. Lai situaciju uzlabotu, nevar
beigt atkartot un slavinat - kliniskie
pétijumi palidz arstam, pacientam un
valstij. Pacients bez maksas tiek pie
medikamentiem un citam arstésanas
metodém, ka ari vinam velta daudz
vairak laika, arsts tiek pie dasna
atalgojuma un izaugsmes iespéjas.
Visbeidzot valsts - ipasi no arzemju
farmacijas kompaniju pasatitiem
kliniskajiem pétijumiem - tiek pie
milziga apjoma naudas, kas ienak
veselibas budzeta medikamentu un
jaunas aparataras veidola.

HRONISKI UN AKUTI

Kliniskos pétijumus lielos vilcienos
var dalit divas dalas - hronisko
slimibu pétijumi un akato slimibu
petijumi.

piedalities pétijuma.

peuj

tipisks piemérs ir cukura diabéts. Ir
zinami pacienti, kuri jau sanem kaut
kadu arstésanu, viniem ka alternativa
tiek piedavata iesaistiSanas kliniskaja
pétijuma, kurs, cerams, dos lielaku
labumu neka esos$a terapija.

Saprotams, ka akutas slimibas péti-
juma pacientam pasam pieteikties isti
nav iespéjams. Vai nu pacienti nonak
universitates slimnicas, kur parasti
visi ir labi informeéti par iespéjamu
lidzdalibu atbilstiga pétijuma, vai ari
més ceram uz citam slimnicam un
gimenes arstiem, kas ari ir dzirdéjusi
par to vai zina, kur atrast vajadzigo
informaciju. Tapéc ir loti svarigi $o in-
formacijas apmainas tiklu paplasinat
un padarit vieglak pieejamu - citadi
nav ko pétit!

Savukart hroniskie pacienti var
pasi, bez citu starpniecibas pieteikties
kliniskajos pétijumos. Un ari tadél ir
nepieciesams So informaciju padarit
maksimali vienkarsi atrodamu, lai ta

Akatu slimibu pétijuma piemérs
varétu but apendicits vai rozes
iekaisums. Ja $ads pétijums notiek,
tad gaidam sakritibu - pacients ar
attiecigo slimibu nak arstéties, un
més vinam izsakam piedavajumu

nav jameklé pa neskaitamam majas-
lapam. Ipasi tad, ja viens un tas pats
pétijums notiek vairakas slimnicas,
pacientam atrast nepieciesamo infor-
maciju vajadzétu bat vienkarsak. Tai
jabut iespéjai izveleéties, kur konkréta-
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centrs

logijas, hepatologijas un uztura

Vidaji smagas un smagas Krona slimibas pacienti

Videji smagas un smagas Krona slimibas arstesana, pielietojot biologiskos

un jaunas molekul

prep

Vidéji smaga un smaga ¢alaina kolita pacienti

Vidgji smaga un smaga cilaina kolita arstésana ar biologiskiem
preparatiem, interleikinu antagonistiem un jaunajam molekulam

Viegla un videji smaga culaina kolita pacienti

Viegla un vidéji smaga cillaina kolita arstésana pirmreizéji
icétiem pacientiem ar 5-ASA preparatiem

Asoc. prof. Aldis Pukitis,
talr. 29253394; pukitis@
latnet.lv

Viktorija Mokricka, talr.
29868995; viktorija.
mokricka@stradini.lv

End

krinologijas centrs

2. tipa cukura diabéta pacienti, kuru arstesana lieto tikai metforminu vai metforminu
kombinacija ar kadu no sulfonilurinvielas (SU) grupas preparatiem un kuru diabéta
kompensacija nav apmierinosa — HbA1cir >7,5%

Petijuma pacienti papildus ieprieks lietotai terapijai sanems GLP-1
(glikagonam lidziga peptida-1) receptoru agonistu grupas medikamentu.
Pétijuma pacienti bus nodrosinati ar glikemijas paskontrolei
nepieciesamiem lidzekliem — glikometru un teststrémelém

Kristine Geldnere,
talr. 67069270;
kristine.geldnere@
stradini.lv

Plausu slimibu centrs

Bronhialas astmas pacienti:

- smagas pakapes dal&ji kontroléta vai nekontroléta bronhiala astma (GINA step 4 vai 5);

- pastaviga arstésana ar augstas devas IGK/garas darbibas B2 agonistiem vismaz 1 gadu ilgi;
- 2 dokumentéti bronhialas astmas paasinajumi iepriekséjo 12 ménesu laika (bijusi
nepiecieSama sistemisko GK terapija)

i landi

Petijuma D2 (PDG) recep gonists

vai placebo, kas tiek pievienots pacienta eso3ajai astmas terapijai

Bronhialas astmas pacienti:

- vieglas pakapes (> GINA step 3) dal&ji kontroléta vai nekontroléta bronhiala astma;

- patstaviga arstesana ar videjas vai augstas devas IGK vai zemas devas IGK/garas darbibas B2
agonistu kombinétu medi vismaz 1 gadu ilgi

Pétijuma medikaments: dazadu IGK un IGK/garas darbibas B2 agonistu
terapijas salidzinajums

Dr. med. Aurika
Babjoniseva,
talr. 29474117

Bronhialas astmas pacienti, kuri lieto glikokortikoidus

Kliniskaja pétijuma tiek salidzinati vairaki inhaléjamie medikamenti
(kortikosteroidi un garas darbibas bronhodilatatori), ka ari vairakas
ierices (inhalatori) ar mérki konstatét, kads medikaments un kada ierice ir

Plausu slimibu centra
vaditaja

Dace Zentina,

talr. 67069978

Staru un kimijterapijas centrs

Neoperabls lokali izplatits vai metastatisks krits vézis, péc genétiskas testésanas BRCA pozitivs

Pétamais medikaments: jaunakas paaudzes mérkterapija

Neoperabls lokali izplatits vai metastatisks kruts vézis, pec izmeklesanas triskarsi negativs
(ER neg., PR neg., HER2 receptori neg.)

1. linijas terapija.
Petamais medikaments: jaunakas paaudzes mérkterapija

- dpslu ksantoma pacientam vai gimenes loceklim;
- pirmas pakapes radiniekam ir di gimenes hif
- pirmas pakapes radiniekam ir bijusi agrina peksna kardiala nave;

inémija;

I A3 il A

fjam gimenes hip pacientu aprapi

Metastatisks kastracijas rezistents 1. linijas terapija. S;al;uaucoléirr‘;\'ilj;tae‘r:zijas
rieksdziedzera (p vézis Patamais medik jaunakas paaudzes mérk fefit ARIS

: ( 1 i J,‘ B talr. 67069457 vai
Metastatisks nieru vézis L te’?'.‘“la', . . . 26103852

Petamais medikaments: jaunakas paaudzes merkterapija
Metastatisks aizkunga dziedzera vézis Pat 1 !'""asma.p"a‘_ _

Btamais jaunakas paaudzes

Olnicu vézis 1. linijas terapija.

P&tamais medi jaunakas paaudzes p
Latvijas Kardiologijas centrs
Pacienti ar aizdomam par gimenes hiperholesterinémiju:
- izteikti paaugstinats kopéjais holesterins pacientam un/vai asinsradiniekam (KH >8 mmol/l
vai ZBLH >5 mmol/| pieaugusajiem vai KH >6 mmol/I bérniem); Valsts pétijumu programmas pétijums, Latvijas Gimenes
- agrina koronara sirds slimiba pacientam vai gimenes loceklim (virieSiem <55 gadiem un Gimenes hiperholesterinémijas registrs. hiperholesterinémijas
sievietem <60 gadiem); Registra uzdevums ir uzlabot slimibas diagnostiku un nodrosinat registrs (LGHR).

talr. 25449674

- pacienti ar hroniskam sapém kritis;

- vidgja pirmstesta koronaro artériju slimibas varbitiba (10-60%), tiek noteikta, nemot véra
pacienta vecumu, dzimumu un simptomus;

- pacientam indicéta konvencionala koronara angiografija;

- pirmo reizi planots veikt KG vai DT angiografiju koronaram artérijam

Attéldiagnostikas stratégijas kiiniski stabiliem pacientiem ar sapém kratis
un aizdomam par koronaro sirds slimibu: salidzinos esoo tehnologiju
(datortomografijas koronaras angiografijas un invazivas koronarografijas)
efektivitates pétijums (DISCHARGE).

Pacienti nejausinati tiks ieklauti datortomografijas koronaras angiografijas
vai invazivas koronarografijas grupa. Talaka arstésana bis atkariga no
atrades un notiks atbilstosi Eiropas vadlinijam

Marina Bérzina,

P. Stradina KUS
Latvijas Kardiologijas
centrs,

talr. 26598538
Marija Tokmanceva,
P. Stradina KUS
Latvijas Kardiologijas
centrs,

talr. 26455206
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ZALU VALSTS AGENTURAS DATI PAR KLINISKAJIEM PETIJUMIEM
LATVIJA 2016. GADA

72

klinisko atlaujas aktivi
pétijumu klinisko kliniskie
iesniegumi pétijumu pétijumi
veiksanai*

76

*Atlauto petijumu skaits var bt lielaks par iesniegto pétjumu
skaitu, jo gada sakuma tiek atlauti ari iepriek3gja gada iesniegtie

pétijumi.

jam pacientam pétijuma iesaistities ir vieglak
un értak.

UZNEMSANAS KRITERIJI IR STINGRI

Protams, nav ta, ka kliniskaja pétijuma
ieklauj visus gribétajus. Katram pétijumam ir
stingri uznemsanas kriteériji - kuras slimibas
gadijuma, kadiem simptomiem esot, kada
stavokli pacientu var ieklaut pétijuma. Sie
kritériji ir |oti stingri definéti, un nepastav
nekadas variacijas vai iznémuma gadijumi.
Tas noteikts ne tikai pétijuma labad, bet ari
pacienta interesés - tadél nav laba ideja sakt
melot, lai par katru cenu tiktu pie iespéjas
iesaistities pétijuma.

JAPACIENTS ATBILST KRITERUJIEM
Tada gadijuma vins sanem parakstisanai

uznemsanas formu, kur ir visa nepieciesama
informacija - kas ar vinu notiks, ko ar vinu
daris, kadi izmekléjumi tiks veikti, kadas zales
jalieto un kadi ir iespéjamie riski. Nereti ipasi
par riskiem pacienti ir parsteigti, jo tie médz
aiznemt vairakas lapas. Cilvékam klast bail, un
vins saka: né, es tomér nepiedalisos! Bet pa-
tiesiba ir tada, ka Sie riski ir ipasi véelaku fazu
pétijumos un nav diez ko lielaki par ikdienas
medikamentu lietosanas riskiem. Més parasti
zalu lietosanas instrukcija par tiem nemaz
neizlasam - atveram zalu kastiti, izvelkam tur
kaut kadu lapinu un izmetam - mas interesé
tikai pasas zales. Turklat ne vienmér instrukci-
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: Apstiprinato klinisko pétijumu
? sadalijums

| faze —

Il faze -

ja viss ir uzrakstits, reizém pilniga informacija
par visiem blakusefektiem ir jameklé zalu
apraksta. Bet kliniskaja pétijuma ir ar likumu
noteikts, ka uznemsanas forma nepieciesams
ieklaut visu $o sarakstu un parliecinaties, ka
pacients to izlasa. Tapéc ir loti svarigi, lai pats
pétnieks butu gatavs ar pacientu aprunaties
un kritiski apspriest iespéjamos riskus un
ieguvumus.

KLINISKA PETIJUMA
GAITA

Kad pacients ir savu piekrisanas formu
parakstijis, reizém japagaida lidz kliniska péti-
juma sakumam, bet reizém arstéties var sakt
uzreiz. Atskiriba no parastas arstésanas kli-
nisko pétijumu gaita tiek veikts daudz vairak
analiZu, bieZi vien ari arzemés, specializétas
laboratorijas ar arkartigi augstu kvalitati. Lidz
ar to gan pétijuma vaditajam, gan gime-
nes arstam ir pieejama daudz detalizétaka
informacija par pacienta veselibu. Tas parasti
turpinas ari novérosanas perioda - péc akutas
slimibas izarstésanas vai hroniskas saslimsa-
nas terapijas beigam.

Lai pacientam atvieglotu $o procesu, ir
iespéjams sanemt naudu ari transportam.
Dazos pétijumos, galvenokart pirmas fazes,
kur riski ir lielaki, pacienti sanem atlidzibu
konkreéti par piedalisanos. Latvija gan pirmas
fazes pétijumu ir loti maz - pédéjo paris gadu
laika ir bijis tikai viens vienigs.

AUTORA PIEREDZE

Dainis Krievins: «Ja man
piedavatu piedalities pétijuma ar
modernam zalém un metodém -
es noteikti piedalitos. Pirmo reizi

es kliniskaja pétijuma piedalijos
1993. gada, kad biju apmainas
programmas students Cikaga.
Tur notika pétijums par kaut kada
cukura ietekmi uz smadzenu
darbibu un miegu.

Es ka students biju arkartigi
priecigs pagulét miega
laboratorija, sanemt 200 dolarus

un vel garsigas pusdienash

I

LIDZESTIBAS FAKTORS

Protams, pacientam ir jabat lidzestigam -
més censamies pétijumos ieklaut tikai tos
pacientus, kuri aktivi piedalisies arstésanas
procesa. Kliniskaja pétijuma ir vél svarigak
neka parasti, var pat teikt - obligati, lai
pacients ierastos uz analizém, laika dzertu
zales, noteiktaja laika ierastos atradities,
ka ari izvairitos no pétniecibai nepiemérota
dzivesveida - parmérigas alkohola lietosanas
un tamlidzigi. Vieni no nelidzestigakajiem
pacientiem ir tie, kuri savas slimibas ieguvusi
dzivesveida dél, pieméram, plausu slimnieki
sméekétaji.

Ja rodas aizdomas, ka pacients nebus
lidzestigs, vinu ieklaut kliniskaja pétijuma
nedrikst. Kliniskie pétijumi nav labdariba,
to vienigais galamerkis nav uzlabot pacienta
veselibu - gan sponsori, gan pétnieki ir ieinte-
reséti ieglit precizus un neapstridamus datus.
Jebkura atkape no planota arstésanas procesa
klinisko pétijumu ved nost no cela. Tapéc ari
pétijumos parasti ieklauj daudz pacientu - jo
vairak datu, jo mazaks iespaids uz tiem ir
atsevisku pacientu nelidzestibai.

Interesants fakts ir tas, ka par dazu pacien-
tu potencialo lidzestibu var spriest péc vinu
profesijas! Pieméram, skolotaji vienmer bus
visgrutakie, bet vislidzestigakie pacienti. Vini
ir sikumaini un pedantiski lidz arpratam -
mocis arstu ar jautajumiem, tacu visu daris
akurati un precizi. ®
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