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Skaidro:

rofesor, cik saprotu, 
sirds mazspējā ir izre-
dzes iedzīvoties jebku-

ram, ja ir jau kādas problēmas 
ar sirdi un asinsvadiem... 

– Sirds mazspēja visbiežāk 
nav diagnoze pati par sevi, bet 
gan komplikācija, sarežģījums 
kaut kam citam. Līdz ar to sirds 
mazspējas pacienti cits no cita 
ļoti atšķiras. Svarīgs ir iemesls, 
kā tā radusies, un arī tas, kāds 
sirds mazspējas veids cilvēkam 
ir. Respektīvi, kas dominē: vai 
sirdij ir samazināts saraušanās 
spēks jeb tas, ko mēs, kardiolo-
gi, saucam par izsviedes frak-
ciju, vai arī – izsviedes frakcija 
ir normāla, sirds muskuļa sa-
raušanās spēks ir normāls, bet 
problēmas rada atslābšanas 
funkcijas traucējumi. Ārstēšana 
šādiem atšķirīgiem pacientiem 
arī atšķirsies. 

– Cilvēki, kas ar sirds maz-
spēju vēl nav sastapušies, –  
kā mums viņus pabiedēt, ka tā 
ir baigi sliktā štelle un ka tev 

P-

Fo
to

 –
 S

hu
tt

er
st

oc
k,

 n
o 

iz
de

vn
ie

cī
ba

s 
Žu

rn
āl

s S
an

ta
 a

rh
īv

a

jācenšas darīt visu, lai neno-
kļūtu šādā situācijā?

– Nobiedēšana varētu slēp-
ties faktā, ka tāda īsta sirds 
mazspējas izārstēšana ielaistos 
gadījumos ir grūta. Kaut gan 
mums ir arvien vairāk medi-
kamentu, ierīču un veidu, kā to 
ārstēt, tik un tā ar izārstēšanu 
daudzos gadījumos nemaz tik 
naski nesokas. Un te parādās 
profilakses lielā nozīme! Tik 
tiešām katram būtu jāpadomā 
par situācijām, kuru dēļ sirds 
mazspēja rodas. Viena no po-
pulārākajām ir neārstēts vai 
slikti ārstēts augsts asinsspie-
diens. Protams, ka būtu jāpie-
liek visas pūles, lai normalizētu 
asinsspiedienu ar zālēm, jo pre-
tējā gadījumā tas ir tiešais ceļš 
uz sirds mazspēju. 

– Kāpēc? Kas sirdī notiek?
– Ja ir paaugstināts asins-

spiediens, sirds kambaros, it 
īpaši kreisajā, un arī kreisajā 
priekškambarī ir paaugstināts 
spiediens, un sirds muskulim 
jeb miokardam ir jāiztur lielāka 
pretestība. Sākumā, pirmajās 
stadijās, sirds muskuļa sieni-
ņas sāk hipertrofēties jeb sa-
biezināties, bet pēc tam notiek 
jau dziļākas muskuļa sieniņas 
izmaiņas, ko sauc par kreisā 
kambara remodelāciju. Proti, 
muskulis ar laiku kļūst nevis 
stiprāks, kā tas ir sākumā, bet 
vājāks un vairs nepilda atslāb-
šanas funkciju. Saraujas vēl 
pieklājīgi, bet atslābt nespēj. 
Savukārt, ja sirds muskulis ne-
spēj atslābt, tas nozīmē, ka krei-
sais kambaris nespēj uzņemt 
tik daudz un tik ātri asinis un 
nosūtīt tās tālāk uz aortu. 

– Cik ilgā laikā līdz šādai 

{MŪŽĪGĀ tēma}

Uh, sirds 

Anija Pelūde

Gribas ātri uzskriet ceturtajā stāvā pēc 
aizmirstajām atslēgām – aizdusa. Gribas 
ballītē dejot un dejot – aizdusa. Gribas ar 
mazbērniem uzspēlēt futbolu – aizdusa... 
Gribas draudzenei, ātri ejot, pa ceļam 
izstāstīt svētdienas piedzīvojumus – 
aizdusa... KAS NOTIEK?!

vairs nevelk! 
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situācijai var nonākt, ja ne-
mazina vai slikti ārstē augsto 
asinsspiedienu?

– Parasti tie tomēr nav mēne-
ši, bet gadi – pieci, desmit. Ko ir 
svarīgi saprast? Ja sekmīgi ārstē 
paaugstinātu asinsspiedienu, 
sirds muskuļa sieniņas sabie-
zēšanās varētu arī mazināties. 
Taču, sasniedzot jau dziļākas iz-
maiņas, tas vairs nav iespējams. 

– Tāpēc ir svarīgi uzķert brī-
di, kad asinsspiediens uzkā-
pis augstāk, nekā vajadzētu, 
un jau laikus normalizēt?

– Un tāpēc mēs, kardiologi, 
tik ļoti satraucamies par aug-
sto spiedienu, jo tam ir sliktas 
sekas. 

– Kas vēl sekmē sirds maz-
spējas rašanos?

– Joprojām viens no biežā-
kajiem iemesliem ir miokarda 
infarkts. 

– Bet līdz infarktam vis-
pirms ir jānokļūst!

– Tātad ir svarīgi visi atero-
sklerozes riska faktori: augsts 
sliktā holesterīna līmenis asinīs, 
paaugstināts asinsspiediens, 
cukura diabēts, aptaukoša-
nās, smēķēšana. Miokarda in-
farkts ir pavisam cita situācija. 
Vainagartērija pēkšņi nospros-
tojas, sirds muskulis nesaņem 
apasiņošanu, un, ja šis asins-
vads uzreiz netiek atvērts vaļā, 
miokarda jeb sirds muskuļa 
šūnas iet bojā un bojātajā sirds 
sieniņas zonā izveidojas rēta, 
kur bojāgājušo miocītu vietā 
ieaug saistaudi. Tas nozīmē, ka 
šinī daļā sirds muskulim ir pa-
sliktināta saraušanās funkcija, 
un tas ietekmē sirds funkciju 
pumpēt asinis. Atslābšana ne-
būs traucēta, bet būs traucēta 
tieši saraušanās un būs samazi-
nāta izsviedes frakcija. Šis ir cits 
pacientu tips.

Tagad pasaules medicīnā 
diezgan daudz runā par sirds 
mazspējas pacientu tipiem. 
Tādi ir divi galvenie – biežā-
kie – sirds mazspējas veidi. 
Slimības izpausmju ziņā gan 
tie varētu būt līdzīgi: elpas 
trūkums ir centrālā sūdzība, 
var būt arī nespēks, nogurums, 
sirdsklauves, potīšu vai kāju 
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tūska. Bet ārstēšana atšķiras.
– Kā ir ar miokardītu, sirds 

muskuļa iekaisumu? Ja tāds 
bijis, arī var attīstīties sirds 
mazspēja? 

– Protams, iekaisis sirds 
muskulis arī savā ziņā zaudē 
spēku, un tam var būt struktu-
rālas pārmaiņas. Bet jāteic, ka 
pēc miokardīta ir gadījumi, kad 
ar zālēm tomēr izdodas novērst 
sirds paplašināšanos un atjau-
not sirds funkciju. It īpaši, ja 
skādi nodarījuši gripas vīrusi.

Bet kas ir sirds mazspējas 
riska grupā? Cilvēki ar cukura 
diabētu! Ilgstoši paaugstināts 
cukura līmenis asinīs veicina 
diabētiskās kardiomiopātijas 
attīstību – tad sirds muskulis 
kļūst stīvāks, ir apgrūtināta 
sirds kambaru uzpildīšanās 
un parādās sirds mazspējas 
simptomi. Epidemioloģiskie 
pētījumi rāda, ka pacientiem ar 
cukura diabētu ir 6–8 reizes lie-
lāka sirds mazspējas attīstības 
iespēja nekā vidēji populācijā. 

Diabētiskā kardiomiopātija at-
tīstās apmēram 12 cukura dia-
bēta pacientiem no katra simta. 

Arī mirdzaritmija ir ļoti po-
pulārs sirds mazspējas iemesls. 
Tātad cilvēkiem ar mirdzarit-
miju ir nopietni jāpadomā par 
saviem riskiem un to samazi-
nāšanu. Pirmais solis ir diag-
nostika. Te svarīgākās ir divas 
lietas. Pirmā – sirds izmeklēša-
na ar ultraskaņu – ehokardio-
grāfija. Tā sniedz ļoti plašu in-
formāciju par sirds anatomiju, 
sirds kambaru sieniņu sarau-
šanās spēju, vārstuļu funkciju, 
un bieži vien ļauj arī spriest par 
sirds mazspējas iemeslu. Otrs 
izmeklējums – asinīs jānosaka 
nātrijurētiskie peptīdi BNP un 
NT-proBNP.

– Kas tie tādi?
– Bioloģiski aktīvas vielas, 

kuras sirds dobumu iestiepu-
ma rezultātā izdala endokarda Fo
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VĒRTĪGS ieteikums! 
Ja tev ir sirds mazspēja, vajadzētu regulāri nosvērties. Katru 
dienu. Citreiz, kad tu sevi saudzē, mazāk kusties, svars nāk 
klāt no uzēšanās, tas ir viens stāsts. Bet pavisam cits, ja tu ēd 
aptuveni tikpat daudz kā iepriekš un arī fiziskās aktivitātes ir 
līdzīgas, taču svars pēkšņi pieaudzis par 2–3 kilogramiem – 
tas, visticamāk, liecina par šķidruma aizturi organismā, un, ja 
nav tūsku, iespējams, ka šķidrums krājas vēdera dobumā vai 
plaušu somiņās. Tad būtu jāpalielina urīndzenošo medika-
mentu deva, ja tādi jau tiek lietoti.

Uh, 
šūnas – tas ir sirds iekšējais slā-
nis, kas izklāj sirds kambarus. 
Vienkāršiem vārdiem sakot, 
sirds mazspēja praktiski nav 
iespējama bez sirds dobuma 
iestiepuma. Jebkuras sirds 
mazspējas gadījumā vienmēr 
spiediens kaut kur – kreisajā 
kambarī, kreisajā priekškam-
barī vai abos – būs paaugsti-
nāts. Tas savukārt nozīmē, ka 
spiediens radīs iestiepumu un 
kairinājumu dobumos, specifis-
kas šūnas izdala nātrijurētiskos 

peptīdus, kas savukārt fiziolo-
ģiski varētu pasargāt organis-
mu no šiem sirds mazspējas 
defektiem, mazliet pastimulēt 
diurēzi jeb šķidruma izdalīša-
nos no organisma, un tā tālāk.

Ar šiem abiem rīkiem – ar 
ehokardiogrāfiju un nosakot 
nātrijurētiskos peptīdus – mēs 
jau varam noteikt diagnozi, 
protams, ņemot vērā pacienta 
sūdzības.

– Varbūt ar šo testu var arī 
prognozēt, vai tev attīstīsies 
sirds mazspēja vai ne?  

– Nesanāks. Ar nātrijurētisko 
peptīdu analīzi var vai nu ap-
stiprināt, vai noliegt diagnozi. 
Sirds mazspējas pacientam nāt-
rijurētiskiem peptīdiem ob li gāti 
jābūt paaugstinātiem. Nevar 
būt īsta sirds mazspēja, ja šīs 
analīzes rādītāji ir normālā lī-
menī. Respektīvi, ja cilvēkam ir 
elpas trūkums un nātrijurētisko 

peptīdu analīze ir normas ro-
bežās, tad sirds mazspējas 
diagnoze ir maz ticama. Tad 
elpas trūkumam ir cits iemesls –  
varbūt plaušu slimība, varbūt 
mazasinība, kāda sistēmiska 
slimība...

Ko varētu prognozēt? Ja 
cilvēkam ir sirds mazspējas 
pasliktinājums, ko mēs, ārsti, 
saucam par dekompensāciju, –  
tātad organismā sakrājas pārāk 
daudz šķidruma un ir jākoriģē 
ārstēšana –, tad gan tiem, ku-
rus elpas trūkuma dēļ atved uz 
slimnīcu, var redzēt, ka vienam 
nātrijurētisko peptīdu skaits ir 
palielināts simtos, bet otram  –  
tūkstošos, un tad var spriest 
par sirds mazspējas smaguma 
pakāpi, varbūt arī par prog-
nozi. Ārstēšanas mērķis ir ne 
tikai uzlabot cilvēka pašsajūtu, 
bet cīnīties ar dekompensāciju, 
un pēc analīzēm mēs tiešām 
redzam, ka ārstēšanas rezultā-
tā nātrijurētisko peptīdu dau-
dzums asinīs atkal samazinās. 
Tātad pēc tā var spriest par ārs-
tēšanas efektivitāti.

– Ģimenes ārsts uz šo ana-
līzi savu pacientu var nosūtīt? 

– Jebkurš ārsts drīkst. Bet 
problēma tā, ka nātrijurētisko 
peptīdu analīze nav valsts ap-
maksāta. Tātad cilvēkam no 
sava maka jāmaksā aptuveni 
18 eiro, kas bieži vien nera-
da lielu entuziasmu. Tagad 
notiek kardiologu sarunas 
ar Nacionālo veselības die-
nestu, ka noteiktām pacientu 
grupām šāda valsts apmak-
sāta analīze tomēr būtu ļoti 
nepieciešama. Vieniem 
tā vajadzīga diagnozes 

Ja sekmīgi ārstē paaugstinātu 
asinsspiedienu, sirds muskuļa 
sieniņas sabiezēšanās mazināsies.

vairs nevelk! 
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noteikšanai, citiem ārstēšanas 
efekta novērtēšanai vai stā-
vokļa monitorēšanai. Igaunijā 
šajā ziņā ir jau progress. Ceru, 
ka arī Latvijā būs. 

– Otra problēma, spriežot 
pēc nostāstiem, varētu būt tā, 
ka ārsti daudzas analīzes pa-
cientiem nemaz nepiedāvā –  
zinot, ka par tām jāmaksā pa-
šiem. 

– Lūk, tā ir lieta, pret ko es 
cīnos! Ārstam jāizskaidro ana-
līzes nozīmība, un tad lai pa-
cients pats lemj. Es arī uzskatu, 
ka informācijai jābūt, un atradī-
sies pacienti, kas paši samaksās 
arī par nātrijurētisko peptīdu 
testu un būs ieinteresēti ārstē-
šanas kvalitātē. 

– Vēl viena problēma... 
Diagnoze noskaidrota, zāles 
izrakstītas, cilvēks tās lieto un 
uzskata, ka viss kārtībā. Un 
neseko līdzi situācijai, vai ve-
selība patiešām objektīvi uzla-
bojas vai ne. Ārstam arī daudz 
darba, viņš katru pacientu 
uzmanīt nevar... Turklāt tagad 
zāļu receptes izraksta elektro-
niski, konsultē pa telefonu un 
ar pašu cilvēku nemaz netie-
kas. Vai tas ir normāli?

– Jā, šāda problēma parā-
dās. Sevišķi bīstami tas ir sirds 
mazspējas pacientiem ar sa-
mazinātu izsviedes frakciju. 

pazīmēm, kam jāpievērš uzma-
nība. Piemēram, par sarkanā 
karoga simptomiem.

– Kādi tad ir tie sarkanie ka-
rogi, kas brīdina, ka situācija 
ir nopietna un ar sirds maz-
spējas ārstēšanu neveicas? 

– Pirmais – elpas trūkuma 
pastiprināšanās. Piemēram, 
cilvēkam ar elpas trūkumu pie 
fiziskas slodzes tagad parādī-
jies arī elpas trūkums miera 
stāvoklī. Visvairāk tieši guļus, 
bet, kad pieceļas sēdus, kļūst 
vieglāk. Otrs – kāju tūska. 

– Cilvēki jau pieraduši, ka 
vakarā satūkst ap potītēm! 
Pieņem par normu. 

– Bet kāju tūskas nav īsti 
normāli jebkurā gadījumā. Es 
saprotu, ka pie sirds mazspē-
jas kājas vakarā var būt vairāk 
satūkušas nekā no rīta, bet es 
konsultācijās redzu cilvēkus, 
kam tūska ir jau no rīta. Cenšos 
pacientiem tās arī parādīt. Ne 
jau visas viņi uzreiz pamana, 
tūskas ne vienmēr ir vizuāli ļoti 
krāšņas. Nē, tās slēpjas. Bet tu 
uzspied ar pirkstu uz stilba un 
redzi: paliek bedrīte! Tātad ir 
tūska. Nekāda Ķīnas ābece – to 
katrs pats var izdarīt!

Trešais rādītājs ir asinsspie-
diens un pulss. Ja asinsspie-
diens ir pazemināts un pulss 

pieaug, tas liecina, ka ar sirds 
mazspējas ārstēšanu neiet tik 
gludi, kā gribētos. Savukārt 
otrai pacientu grupai ar sagla-
bāto izsviedes frakciju, kad 
ir sirds muskuļa saraušanās 
traucējumi, brīdinošais signāls 
varētu būt paaugstināts asins-
spiediens, kurš jākoriģē. 

– Runājot par zemo asins-
spiedienu, par kādiem cipa-
riem ir runa? Kas skaitās nor-
māli un kas vairs ne?

– Es negribētu pacientiem 
samazināt asinsspiedienu zem 
120 mmHg. Bet te, protams, 
vietā ir piebilde: ja sirds maz-
spējas gadījumā ir jādod zā-
les, kurām kā blakusefekts ir 

Lieta tāda, ka no piecām zāļu 
grupām, kuras izmanto ārstē-
šanā, četrām kā blakus efekts ir 
asinsspiediena samazināšanās. 
Cilvēkiem asinsspiediens būs 
zems, bet lielais izaicinājums 
ir nepieļaut, lai tas nokrītas 
par zemu. Tāpēc, ārstējot sirds 
mazspēju, ir jātiekas ar ārstu. Ja 
tu ar ārstu netiecies, nevari īsti 
gaidīt rezultātu. Pacientiem, 
kuriem ir traucēta sirds musku-
ļa saraušanās spēja, īsā laikā –  

divos mēnešos –, pakāpeniski 
palielinot zāļu devas, būtu jā-
tiek pie īstajām zālēm, kas ārstē 
sirds mazspēju. Bet arī pēc tam, 
kad zāles un devas piemeklē-
tas, jārēķinās, ka sirds mazspē-
ja ir stāvoklis, kurā situācija var 
mainīties, un atkal var būt va-
jadzība pēc ārsta konsultācijas. 
Iespējams, ka kādu zāļu devu 
vajag palielināt. 

Jāseko līdzi situācijai! Cilvēks 
pats arī to var izdarīt. Viņš taču 
jūt elpas trūkumu, viņš var no-
liekties un apskatīties, vai nav 
pietūkušas potītes. Viņš var 
mērīt savu asinsspiedienu un 
pulsu. Tikai vajadzīga saruna 
ar ārstu, jo viņš var izstāstīt par 

asinsspiediena pazemināšanās, 
mēs šo pieļaujamā asinsspie-
diena robežu padarām vaļī-
gāku – ikdienā tas var būt 110 
mmHg, kādreiz no rīta arī 100 
mmHg. Bet zem 100 mmHg 
gan asinsspiedienam nevaja-
dzētu nokristies. Ja, piemēram, 
divus trīs rītus ir 100 mmHg un 
cilvēks lieto zāles, kas ārstē sirds 
mazspēju, tas tā varētu būt, 
bet pamatā asinsspiedienam 
tomēr jābūt ne zemākam par  
110 mmHg.

No pārāk zema asinsspie-
diena var rasties trīs sliktumi. 
Pirmajā vietā es liktu nieru 
funkcijas pazemināšanos. Sirds 
ar nierēm nepārtraukti sarunā-
jas. Mēs taču zinām, ka sirds 
mazspējas gadījumā elpas 
trūkums nozīmē pastiprinātu 
šķidruma uzkrāšanos organis-
mā, un tad vienīgais orgāns, uz 
kuru mēs liekam cerības, ka lie-
kais šķidrums tiks izvadīts ārā, 
ir nieres. Līdz ar to laba nieru 
funkcija pie sirds mazspējas 
ir vitāli svarīga. Bet, lai nieres 
vispār kaut cik darbotos un fil-
trētu, vajadzīgs asinsspiediens 
vismaz 80 mmHg, Loģiski! Jo 
kaut kāds spiediens ir vaja-
dzīgs, kurš dzen asinis cauri 
nierēm. Vēl viens aspekts... 
Zāles, kas ārstē sirds mazspē-
ju, ietekmē arī nieru funkciju –  
labā, ārstējošā, pasargājošā 
veidā. Savukārt pie samazi-
nātas nieru funkcijas daļu šo 
medikamentu vairs nedrīkst 
lietot. Tātad, ārstējot sirds maz-
spēju, jābūt ļoti uzmanīgiem. 
Saglabāt nieru funkciju ir mūsu 
panākumu ķīla! 

Otrs draudošais sliktums, ja 
asinsspiediens ir par zemu... 
Sirds vainagartērija jeb koronā-
rā artērija, kas baro pašu sirds 
muskuli, uzpildās diastolē, 
pauzes laukā, kad sirds mus-
kulis atslābst. Ja asinsspiediens 
nokrītas zem 100–90 mmHg un 
zemāk, tad pacientiem, kuriem 
varētu būt vainagartērijas ate-
roskleroze, būs apdraudēta pa-
šas sirds apasiņošana, jo nebūs 
vajadzīgā spiediena. Un trešā 
lieta, par ko arī nedrīkst 
aizmirst: pazemināts 

{MŪŽĪGĀ tēma}

Laba nieru funkcija pie sirds 
mazspējas ir vitāli svarīga.

SIRDS MUSKULIS 
darbojas kā sūknis

Sūknis nozīmē, ka daļa asiņu tiek iesūknēta – to nodrošina sirds muskuļa ATSLĀB-
ŠANAS FUNKCIJA, bet tālāk vajag asinis izgrūst, lai tās plūst uz aortu un pa visu 
organismu, un to nodrošina sirds SARAUŠANĀS FUNKCIJA. Dažiem ir kombinētas 
problēmas – gan sirds muskuļa saraušanās, gan atslābšanas traucējumi.

IEPAZĪŠANĀS AR EGLES SANATORIJU
Organizācija ar daudzu gadu pieredzi veselības jomā, kas apsegusies ar mūsdienīgu un modernu apmetni,  nes 
līdzi gudrības krislīti un zināšanu bagāžu, kā arī pastāvīgi attīstās un tiecas pēc augstumiem. “Egles sanatorija“ 
atrodas divos Lietuvas kūrortos - Druskininkos un Birštonā, tā ir īsta veselības māja visai ģimenei. Sanatorija ir 
slavena ar dziļām sanatoriskās ārstēšanas tradīcijām un dabiskajiem ārstnieciskajiem faktoriem: minerālūdeni, 
ārstnieciskajām dūņām un klimatu. Šie dabiskie faktori sanatorijā, kas jau gadsimtiem slavina Lietuvas kūrortus, 
ir apvienoti ar modernām tehnoloģijām, inovatīvu aprīkojumu, masāžu, kineziterapiju, psihoterapiju, ergoterapiju 
un fizioterapiju. Kopā tas ļauj mums izpildīt mūsu galveno misiju - palīdzēt cilvēkiem atpūsties, saglabāt un 
stiprināt savu veselību.

KAS IR SANATORISKĀ ĀRSTĒŠANA?
Tā ir uz dabīgiem un pielāgotiem faktoriem balstīta ārstēšana, kas pamatota uz senām mūsdienu medicīnā 
integrētām tradīcijām. Mūsu sabiedrībā joprojām valda stereotips, ka sanatorijā ārstējas tikai slimi, veci vai 
traumas cietuši cilvēki, bet sanatoriskā ārstēšana ir nepieciešama un izdevīga dažāda vecuma cilvēkiem: 
bērniem, pieaugušajiem un senioriem. Kāpēc? Jo katrs cilvēks ir unikāls indivīds, kura organismam, neatkarīgi no 
vecuma, ir nepieciešams atpūsties, kā arī ķermenis ir jānostiprina, un domas ir jāatslābina.

KĀDI IR DABISKIE DZIEDINĀŠANAS FAKTORI?
Dabīgo minerālūdens avotu izmantošanu ārstēšanai Druskininku un Birštonas kūrortos sauc par balneoterapiju. 
Tas ir viens no trim ārstnieciskajiem dabiskiem faktoriem, ko izmanto sanatoriskā ārstēšanā. Pētījumos pierādīts, 
ka šim ūdenim piemīt daudzas ārstnieciskas īpašības, tas ir ne tikai dzerams, bet arī var tikt izmantots dažādās 
procedūrās, piemēram, burbuļvannās un pērļu minerālūdens vannās.
Vēl viens dabisks faktors ir ārstnieciskās kūdras dūņas. Šo dūņu izmantošanu procedūrās sauc par peloidoterapiju. 
Kūdras dūņas procedūrās izmanto vienas pašas (ietīšanai) vai sajauc ar minerālūdeni. “Egles sanatorijā“ 
izmantojamās dūņas tiek uzskatītas par vienām no labākajām ārstnieciskajos kūrortos izmantotajām dūņām 
Eiropā! 
Sanatoriskajai ārstēšanai ne mazāk svarīga ir klimatterapija - dažādu klimatisko faktoru un vietējo dabas īpašību 
izmantošana ārstēšanai. “Egles sanatorija“ atrodas godalgotās dabas vietās: sanatorijas ieskauj majestātiski koki, 
ieblakām zilnē upes, mežā stiepjas taciņas - prom no pilsētas burzmas un piesārņotā gaisa...

Mēs rūpējamies par jūsu veselību kopš 1972. gada.

Sīkāka informācija un rezervācija pa tālr. +370 313 60 220 vai sanatorija.lt

REKLĀMA

Augšējā dobā vēna
Aorta

Labais 
priekškambaris

Labais kambaris

Plaušu artērija

Plaušu vēna

Kreisais 
priekškambaris

Kreisais kambaris
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{MŪŽĪGĀ tēma}
tika pētītas to pacientu grupā, 
kam bija traucēta sirds musku-
ļa saraušanās funkcija. Viņiem 
ir daudz medikamentu, un 
arī pietiekami labi pierādīts to 
efekts. Savukārt otrai pacientu 
grupai, kam ir traucēta sirds 
muskuļa atslābšanas funkcija, 
nav daudz medikamentu pētī-
jumu. Taču tagad tie notiek, un 
ļoti intensīvi. 

Ir arī pirmās labās ziņas! 
Izskatās, ka modernās zāles –  
SGLT2 (nātrija-glikozes ko-
transportiera 2) inhibitori – būs 
pietiekami efektīvas gan viena, 
gan otra tipa sirds mazspējas 
ārstēšanā. Tas ir pēdējo gadu 
lielais notikums kardioloģi-
jā! Patiesībā vispirms šīs zāles 
startēja cukura diabēta ārstē-
šanā – tās mazina nātrija un 
glikozes atpakaļuzsūkšanos 
nieru kanāliņos, tāpēc sākumā 
domāja, ka ar tām izvadīs lieko 
glikozi kopā ar urīnu un šādi 
varēs labi normalizēt cukura 

līmeni asinīs. Protams, tā tas 
savā ziņā arī notika, bet diez-
gan ātri, ārstējot ar šīm zālēm 
cukura diabēta pacientus, no-
vēroja pozitīvu blakusefektu –  
samazinājās gadījumu skaits, 
kad šie pacienti sirds mazspē-
jas dēļ nonāca slimnīcā. Līdz ar 
to tagad SGLT2 inhibitoriem ir 
pavisam citi spēka pielikšanas 
punkti – sirds mazspējas un 
hroniskas nieru slimības jeb 
nieru mazspējas ārstēšana. 

– Vai šīs zāles ir kompensē-
jamo medikamentu sarakstā?

– Valsts SGLT2 inhibitorus 
daļēji apmaksā cukura diabēta 
pacientiem, un mēs pašreiz cī-
nāmies, lai tos apmaksā arī sirds 
mazspējas pacientiem bez cu-
kura diabēta. Tas ir ļoti svarīgi. 

Vēl par jaunumiem... Drīz 
būs zāles, kas pastiprina sirds 
muskuļa funkciju, bet tajā pašā 
laikā nepalielinās prasību pēc 
skābekļa. Izskatās, ka tas būs 
ļoti labs risinājums pacientiem, 

asinsspiediens izraisa galvas 
reiboņus un pat ortostāzi –   
strauji pieceļoties no gultas ver-
tikālā stāvoklī, cilvēkam sareibst  
galva un viņš var nokrist. Tas 
arī jāņem vērā.

– Un kādam jābūt pulsam? 
– Te jānovelk divas robežvēr-

tību līnijas, jo viss atkarīgs no 
tā, vai cilvēkam ir tā dēvētais 
sinusa ritms jeb ritmiska, nor-
māla sirdsdarbība vai viņam 
ir mirdzaritmija. Ritmiskas 
sirdsdarbības gadījumā es ne-
gribētu, lai pulss miera stāvok-
lī, no rīta mostoties, būtu virs 
70 reizēm minūtē. Savukārt, ja 
cilvēkam ir mirdzaritmija, tad 
gan viņam pulss var būt 90 un  
100 reizes minūtē, tas ir pavi-
sam cits stāsts. 

– Kāpēc jūs neko nesakāt 
par apakšējo asinsspiedienu?

– Situācijā, kad spiediens 
no sirds mazspējas zālēm pa-
zeminās, manuprāt, apakšē-
jam spiedienam ir pakārtota 
loma, jo tas vienmēr var būt ap  
60–70 mmHg. Pēc apakšējā 
spiediena mēs nevarēsim neko 
īsti izspriest. Svarīgs ir augšē-
jais spiediens. 

– Pieļaujamais maksimālais 
spie diens sirds mazspējas pa-
cientam, kam tas ir paaugsti-
nāts?

– Nosacījumi nav mai-
nījušies: mēs, kardiologi, 
tomēr gribam turēt mērķi  
120–130 mmHg robežās. Pēc 
vadlīnijām gados vecākiem 
cilvēkiem maksimālā robeža 
ir 130–140 mmHg. Bet atkal –  
pēc pēdējiem pētījumiem, se-
niori iegūst, ja spiediens ir  
120–130 mmHg. Katrā ziņā es 
noteikti ieteiktu ārstēt asins-
spiedienu, lai tas būtu tuvāk 
125–130 mmHg robežai, nekā 
130–135 mmHg. Varbūt no 
malas tā šķiet matu skaldīšana, 
bet, ja runājam par sirds maz-
spējas attīstību, par infarktu, 
par insultu, ieguvēji  noteik-
ti būs tie cilvēki, kam asins-
spiediena rādītāji turēsies ap  
125 mmHg. 

– Vai sirds mazspējas ārstē-
šanā ir kādi jaunumi? 

– Līdz šim zāles lielākoties 

kam asinsspiediens ir zems. 
Vēl sirds mazspējas ārstēšanā 

svarīgi ieroči ir ierīču terapija. 
Piemēram, sirds resinhronizāci-
jas iekārta, ko implantē aritmo-
logi, un šādi mums izdodas jau 
tā vājo sirds muskuļa sarauša-
nās funkciju, vājo sirdsdarbību 
sinhronizēt un gūt panākumus 
sirds mazspējas ārstēšanā. Ir 
arī implantējami kardioverteri, 
kas sirds mazspējas pacientu 
pasargā no dzīvībai bīstamām 
aritmijām. 

Kardioloģijas centrā notiek 
interesants pētījums ar pacien-
tiem miokarda infarkta laikā, 
protams, ja viņi tam piekrīt. 
Proti, mēs, invazīvie kardiolo-
gi, jau infarkta laikā pacientam 
revaskularizējam jeb attaisām 
vaļā nosprostotos sirds asins-
vadus – jau tad sākam rūpēties, 
lai mazinātu bojāgājušo mio-
karda masu.  

Stradiņa slimnīcā izveidots 
arī Sirds mazspējas pacientu 

reģistrs, kur ļoti nopietni dar-
bojas dakteres Ginta Kamzola 
un Līga Bondare. Reģistrs ļauj 
apkopot datus par pacientiem, 
mēs varam analizēt, ar kādām 
problēmām viņi nonāk slimnī-
cā. Galu galā reģistrs ļauj arī at-
lasīt pacientus, kas ir kandidāti 
sirds transplantācijai... 

Sirds mazspējas ārstēšanas 
un diagnostikas virzieni attīs-
tās, un es domāju, ka mēs drīz 
piedzīvosim daudz jaunumu 
un pārmaiņu. Bet tas nekādā 
gadījumā no dienas kārtības 
neizsvītro vajadzību par savu 
sirdi rūpēties arī pašiem un 
profilaktiski!

– Vai cilvēks ar sirds maz-
spēju drīkst sportot, vai viņam 
vajag sportot? 

– Atbilde ir: liels JĀ!!! Vienīgi 
tai jāliek klāt zvaigznīte ar pa-
skaidrojumu – sirds mazspējas 
gadījumā sportot var nozīmēt 
arī vienkārši sākt ar to, ka trīs 
reizes dienā pieceļas gultā 

sēdus. Proti, viss ir atkarīgs no 
cilvēka dabas un situācijas. 
Galvenais princips – noteikti 
vajadzīgas kustības. Vienalga 
kādas! Pat ja tas ir rokas espan-
ders, ja cilvēks 5–6 minūtes 
šādā veidā vingrinās, jau tas 
viņam dos labumu. Pamazām 
slodzi var kāpināt, bet tam vi-
sam jānotiek kopā ar pašsajū-
tas vērošanu. Labāk, ja blakus 
ir rehabilitācijas ārsts, bet, esot 
reālistiem, jāsaprot, ka diez-
gan daudziem tas būs jādara 
pašiem. Jāskatās pēc situāci-
jas smaguma. Ja tas ir cilvēks, 
kurš ikdienā dzīvo starp gul-
tu, tualeti un virtuvi, tad – jā, 
viņa fizkultūra ir staigāšana pa 
istabu un minimāli spēka vin-
grinājumi, ar to viņš var sākt. 
Tajā brīdī, kad situācija jau ļauj 
viņam nokāpt pa kāpnēm un 
aiziet uz veikalu, tad var runāt 
par pastaigām un nūjošanu 
lēnā garā. Jo labāks pacien-
ta funkcionālais stāvoklis, jo 
vairāk drīkst palielināt fizisko 
slodzi, un veselībai tas noteikti 
būs ieguvums. Nozīme ir gan 
kardiotreniņiem, gan nepārspī-
lētiem spēka vingrinājumiem. 

– Ko cilvēkiem ar sirds maz-
spēju der atgādināt par uzturu?

– Mēs varam runāt par vese-
līgu ēšanu, kas ir svarīga visās 
situācijās. Galvenais ir patērē-
tais šķidruma daudzums. Ja 
cilvēkam vajadzīgi urīndzeno-
šie līdzekļi, lai pie sirds maz-
spējas ārstētu elpas trūkumu, 
tad tas nav domāts gluži tā: 
izčurā urīnu un tad tieši tik-
pat daudz atkal iedzer. Tajās 
dienās, kad lieto urīndzeno-
šos līdzekļus un slāpst, drīkst 
padzerties, bet vispār reizēm 
vajadzētu piebremzēt ar šķid-
ruma uzņemšanu. Cik daudz 
drīkst izdzert, tas visus inte-
resē… Pietiks, ar 1,5 litriem 
dienā! 

Arī sāls patēriņš sirds maz-
spējas pacientiem ir svarīga 
tēma, jo tas aiztur šķidrumu 
organismā. Ja cilvēks pērk un 
ēd pusfabrikātus, kūpināju-
mus un žāvējumus, viņam sāls 
vispār nebūtu papildus jālieto. 
Ne kripatas!
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CITRUSS, 
KAM PATĪK LATVIJĀ,  – 
TREJLAPU PONCIRS

ZEMENES 
AUGSTAJĀS 
DOBĒS 

Ieguvēji noteikti būs tie cilvēki, kam 
asinsspiediena rādītāji turēsies  
ap 125 mmHg.
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