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lai gan par ārsti patstāvīgi strādāju 
relatīvi nesen, taču varu teikt, ka me
dicīna manu prātu pārņēma jau diez
gan sen. Jau kopš astotās klases 
katru gadu gāju uz latvijas medicīnas 
akadēmijas atvērto durvju dienām, 
skolā mērķtiecīgi mācījos nepiecieša
mos priekšmetus, kas man arī ļoti pa
tika un padevās, piedalījos medicīnas 
akadēmijas sagatavošanās kuros, lai 
būtu pārliecināta, ka esmu atbilstošā 
līmenī, kas ļautu man iestāties augst
skolā. 2001. gadā iestājos latvijas 
medicīnas akadēmijā, un ģimenē biju 
pirmā, kas nodevās medicīnai, tātad 
nekādu blatu un pazīšanās man nebi
ja. Jau pirmajā kursā iepazinos ar 
Kasparu, kurš kļuva par manu vīru, un 
mēs kopīgi sākām savas ārsta gaitas. 
uzskatu, ka esmu self made ārste – 
visu panācu ar mērķtiecību un neat
laidību, taču arī mans optimisms un 
komunikācija daudzās situācijās kriet
ni palīdzēja. 

Jau pirmajā kursā sāku strādāt par 
sanitāri Gaiļezera slimnīcas Ginekolo
ģijas nodaļā, un āķis bija lūpā. Pakā
peniski uzdienējos un tiku pielaista 
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pie medicīnas māsas funkcijām. Kad 
strādāju Ginekoloģijas nodaļā, tās va
dītāja baiba Paije reizēm mani ņēma 
līdzi uz operācijām. laikam ejot, no
nācu pie secinājuma, ka lielā ķirurģija 
varētu man laupīt citas svarīgas lietas 
ārpus darba, tamdēļ domāju par al
ternatīvām. 

ieguvusi ārsta grādu, pēc augst
skolas absolvēšanas iestājos iekšķīgo 
slimību rezidentūrā, taču saikne ar ķi
rurģiju nezuda. Pēc pamatdarba gāju 
pie ķirurga profesora Guntara Pupeļa 
uz Gaiļezera klīniku padziļināti mācī
ties aizkuņģa dziedzera slimību ārstē
šanu, līdz kādā dienā viņš iepazīstinā
ja mani ar gastroenterologu ivaru tol
mani, kas ar savu harismu un profe
sionalitāti burtiski ierāva mani gastro
enteroloģijā. sapratu, ka atpakaļceļa 
vairs nav. izlēmu stāties otrā reziden
tūrā – gastroenteroloģijas specialitā
tē. mācību laikā man bija unikāla ie
spēja mācīties pie latvijas labākajiem 
endoskopijas speciālistiem. biju kā 
sūklis, centos likt aiz auss visu, ko 
dzirdu, jo sapratu, ka man tiek ļoti 
nākts pretī, ļaujot mācīties no gastro
enteroloģijas guru. vēl tagad, veicot 
endoskopijas patstāvīgi, man reizēm 

ir dežavū sajūta, precīzi atceros, kas 
man tika teikts kādā konkrētā brīdī. 

Kopumā ceļš līdz kļūšanai par gas
troenteroloģi un endoskopijas speciā
listi man prasīja 13 gadus. Jo vairāk 
mācos, jo skaudrāka ir apziņa, ka es
mu tikai sava ceļa sākumā.

manā izpratnē gastroenteroloģija ir 
kļuvusi par krustpunktu starp divām 
disciplīnām – ķirurģiju un terapiju. tieši 
šī īpašība ir tā, kāpēc gastroenterolo
ģija mani tik ļoti fascinē un aizrauj.

Gastroenterologs ir ārsts, kas ār
stē gremošanas orgānu slimības. mū
su lauciņš ir gana plašs – mērķa or-

gāni ir barības vads, kuņģis, tievās un 
resnā zarna, kā arī hepatopankreato
biliārā sistēma: aknas, žultspūslis, 
aizkuņģa dziedzeris, žultsvadi.

Gastroenterologam pacients būtu 
jāvērtē kā kopums. Konsultācijas lai
kā vienmēr cenšos pacientu izjautāt 
par blakusslimībām – sirds un asins
vadu, endokrinoloģiskām, neiroloģis
kām slimībām, apjautāties par ģime
nes anamnēzi, par medikamentiem, 
kurus pacients lieto. Šāda informācija 
var būtiski mainīt ne tikai diagnosti
kas, bet arī ārstēšanas taktiku. uz
skatu, ka sarunu ar pacientu nekādā 
gadījumā nedrīkstētu sasteigt, tāpēc 
saviem pacientiem esmu atvēlējusi 
atbilstošu un pietiekamu laika dau
dzumu, kad varam netraucēti runāt. 
reizēm ar pusstundu pat ir par maz.

latvijā daļa gastroenterologu ir arī 
endoskopisti, respektīvi – ārsts ir 
spējīgs pacientu gan konsultēt, reko
mendēt nepieciešamos precizējošos 
izmeklējumus, gan arī pats daļu šo iz
meklējumu veikt. tas ir pozitīvi, jo, 
šādā veidā strādājot, ārsts ir spējīgs 
kopainu salikt kā puzli; vairākumā ga
dījumu diagnoze tiek noteikta un re
komendēta atbilstošā terapija.

nav šaubu, ka mums – gastroen
terologiem – ļoti būtiska ir sadarbība 
savā starpā, tā ir vispārpieņemta 
prakse, kad ārsti konsultējas par inte
resantiem, retiem, sarežģītiem gadīju
miem, dalās pieredzē par konferen
cēs, kongresos, kursos iegūtām zinā
šanās. mūsdienās šo komunikāciju 
veicina un atvieglo sociālie tīkli, kur ir 
milzum daudz grupu, kurās notiek vir
tuāli konsiliji, un ikvienam speciālis
tam ir iespēja un tiesības jautāt, ko
mentēt un dalīties. Šādas iespējas 
paver jaunajiem ārstiem plašākus ap
vāršņus – mēs, pat neizbraukuši no 

valsts, jūtam starptautisko elpu, šādā 
veidā rodas priekšstats, kā strādā ār
sti ārzemēs, kas no iespējām un teh
noloģijām ir pieejams citiem. bieži pa
ti sev pārmetu, ka, pat ēdot vakari
ņas, atveru paziņojumu, ka grupā at
kal ir ielikts kāds jauns interesanta 
gadījuma video. Protams, arī izbrau
cot no valsts un komunicējot kon
ferencēs, veidojas kontaktu tīkls, ar  
ko sazināties medicīnas laukā. Šādā 
veidā esmu iepazinusies un sadrau
dzējusies ar ārstiem no igaunijas, nī
derlandes, stambulas, apvienotajiem 
arā bu emirātiem.

Pasaulē tiek veiktas tādas 
procedūras, par kurām vēl pirms 
desmit gadiem mēs nesapņojām

Gremošanas trakta sieniņas 
pamatuzbūve

Virzienā no zarnas dobuma uz ārpusi 
ir četri zarnas sienas pamatslāņi: 
gļotāda, zemgļotāda, muskuļslānis un 
serozais apvalks. 

Katrs gremošanas trakta sieniņas 
slānis veic tam specifiskas 
gremošanas funkcijas. 

Gļotāda ir epitēlijšūnu slānis, kas klāj 
gremošanas kanāla dobumu no 
iekšpuses. Galvenās gļotādas 
funkcijas:

 ražot gļotas, gremošanas 
fermentus un gremošanas 
procesus regulējošus hormonus;

 uzsūkt asinīs sagremotās barības 
vielas;

 pasargāt dziļākos slāņus no 
mehāniska un ķīmiska bojājuma.

Zemgļotādas slānis ir plāns saistaudu 
slānis tieši zem gļotādas. Zemgļotāda 
bagātīgi satur asinsvadus, 
limfmezglus un nervu galus. 

Muskuļslāni veido trīs slāņi: iekšējais 
slīpais slānis, cirkulāro muskuļu 
slānis un ārējais garenisko muskuļu 
slānis. Tik daudzi dažādi novietoti 
muskuļslāņi nepieciešami, lai 
nodrošinātu gremošanas trakta 
kustīgumu.

Vēderplēve aptver visus vēdera 
dobuma orgānus. Tā notur orgānus 
savā vietā vēdera dobumā un pilda 
aizsargslāņa funkcijas.

Uzzini!
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bez šaubām, svarīga ir sadarbība 
ar citu specialitāšu ārstiem: ķirur
giem, radiologiem, otolaringologiem, 
onkologiem, hepatologiem, arī citiem. 
domāju, ka šajā ziņā man ir paveicies 
ar manām komunikācijas spējām un 
plašo draugu pulku. Praktiski nav tā
das jomas, kurā nestrādātu kāds 
mans draugs vai paziņa, kam vajadzī
bas gadījumā varētu lūgt padomu, 
savukārt es tāpat nekad nežēloju pa
domu, ja kādam tas vajadzīgs un ir 
manas kompetences ietvaros. būtiski 
ir arī tas, ka gandrīz jebkurā gadījumā 
ir iespēja pacientu nosūtīt pie cita 
ārsta, ja šāda nepieciešamība būs ra
dusies.

Gastroenteroloģija vēsturiski bijusi 
iekšķīgo slimību apakšspecialitāte, 
taču pēdējos gados šīs jomas pro
gress šķiet neapturams. attīstība no
rit milzu soļiem, mēs aizvien vairāk 
virzāmies uz invazīvām manipulā
cijām, un pašreiz pasaulē tiek veik
tas tādas procedūras, kādas vēl 
pirms desmit gadiem mēs nevarējām 
iztēloties pat pārdrošākajos sap 
ņos. Pionieri, bez šaubām, ir Japā
nas kolēģi, kuriem, kā pieņemts teikt, 
ir dabas dota trešā acs. tieši Japā 
nā priekšvēža stāvokļi gremošanas 
traktā tiek diagnosticēti ļoti agrīni, un  
ārstēšana tiek veikta ļoti augstā lī
menī. 

tas, kas mani fascinē gremošanas 
trakta endoskopijā (izmeklējumu veic 
ar endoskopu – lokanu instrumentu 
ar kameru tā galā), ir gremošanas 
trakta priekšvēža stāvokļu un agrīnu 
vēžu endoskopiskas ārstēšanas ie
spējas. līdz šim latvijā šādu proce
dūru ir veicis ivars tolmanis ar savu 
komandu. Procedūra notiek, pacien
tam guļot. caur muti ar lokanu instru
mentu un citiem palīgaksesuāriem iz
ņem (izloba) bojāto kuņģa gļotādas 
rajonu, kas drīzumā varētu kļūt ļaun
dabīgs. tas ir apbrīnojami, kā tehno
loģijas ļauj pacientu pasargāt no pla
šas ķirurģiskas operācijas, jo rada ie
spēju ārstēt pacientu bez lieliem ādas 
griezieniem, mazinvazīvi, nodrošinot 
ātrāku un vieglāku atveseļošanās pe
riodu. 

latvijā ļoti izplatīts ir ne tikai kuņģa 
vēzis, bet arī resnās zarnas vēzis, kas 
arī ir gastroenterologu atbildības jo
ma. mēs nenogurstoši turpinām runāt 
par tik ļoti svarīgo resnās zarnas skrī
ningu, kas bez maksas pieejams kat
ram latvijas iedzīvotājam no 50 līdz 
74 gadu vecumam pie sava ģimenes 
ārsta, taču aptvere joprojām ir kritiski 
zema. saprotams, ka fēču jeb kaku 
analīžu nodošana nav jautrs un patī
kams pasākums, taču jāatceras, ka 
tas tiešām spēj glābt dzīvību. Konsul

tējot relatīvi jaunus pacientus, es cen
šos atgādināt, lai viņi mudina savus 
vecākus un vecvecākus doties pie ģi
menes ārsta un lūgt veikt šo analīzi, 
taču aizvien biežāk saskaramies ar 
gadījumiem, kad šī slimība ir skārusi 
relatīvi jaunus cilvēkus, tāpēc arī trīs
desmitgadniekiem, kam ir sūdzības 
par asiņu piejaukumu fēcēm, asiņo
šanu no taisnās zarnas, vēdera izejas 
biežuma un konsistences izmaiņām, 
rekomendēju veikt diagnostisku kolo
noskopiju jeb resnās zarnas izmeklē
jumu. baidīties no šī izmeklējuma no
teikti nevajadzētu, jo to mēs veicam 
īslaicīgā sedācijā – kamēr notiek iz
meklējums, pacients aptuveni 20 mi
nūtes guļ, pēc tam mostas, padzer 
tēju, atžirgst un droši var doties sa
vās gaitās; jāizvairās vien no trans
portlīdzekļa vadīšanas vismaz 12 
stundas. 

medicīna ir ļoti dinamiska zinātne, 
lai arī cik ļoti mums gribētos to ierā
mēt un padarīt statiski saprotamu, 
tas tuvākajā laikā diez vai mums iz
dosies. un labi vien ir. nepārtraukti 
notiek milzum daudz pētījumu, kas 
burtiski baro ārstus ar jaunāko infor
māciju, un tas, kas vēl vakar bija zi
nātne, rīt jau būs praktiskā medicīna. 

Piemēram, vēl pirms gadiem pieciem 
mēs nezinājām, ka tā sauktie zāģvei
da (angliski – serrated) polipi resnajā 
zarnā, kas ir praktiski plakani un ļoti 
grūti pamanāmi, ja vien tos nemeklē 
mērķtiecīgi, ir ļoti lielā mērā atbildīgi 
par resnās zarnas vēža attīstību. Zi
nāms, ka gandrīz 30% no visiem 
šiem plakanajiem, viltīgajiem polipiem 
pāraug par vēzi. bija laiki, kad domā
ja, ka tādi uz aci labdabīgi veidojumi 
nav spējīgi neko ļaunu nodarīt, taču 
tagad gastroenteroloģijā burtiski ir iz

sludinātas šo polipu medības, un ir 
valstis, kur pat uzskaita, cik katrs 
ārsts šādus polipus ir sameklējis un 
noņēmis, tādā veidā paglābjot pa
cientu no bīstamas slimības attīstī
bas.

aizvien biežāk gastroenterologi 
dia gnosticē zarnu iekaisīgas slimī
bas  – viena no tām ir čūlains kolīts. 
tie pacienti, ar kuriem saskaros, pa
rasti ir dzīvespriecīgi, aktīvi gan fizis
ki, gan garīgi. “Jaunieši” – šādi es sa
ku tā iemesla dēļ, ka tik tiešām bieži 
to diagnosticē cilvēkiem līdz trīsdes
mit gadu vecumam. Par laimi, pasau
lē jau tiek lietoti medikamenti, kas la
bi un ilgstoši spēj kontrolēt slimības 
norisi un smagumu, un tas ir tikai lai
ka jautājums, kad arī latvijā to lieto
šana būs plaši pieejama.

Gastroenteroloģija attīstās ne tikai 
ķirurģijas virzienā, bet arī kā iekšķīgo 
slimību apakšnozare. Ļoti plaši tiek 
pētīts gremošanas trakta mikro
bioms – zarnu trakta mikroorganismu 
kopums. Pastāv hipotēzes un tiek 
veikti plašāki pētījumi par mikrobioma 
spēju ietekmēt vairākas slimības – 
aptaukošanos, iekaisīgas zarnu slimī
bas un citas. Protams, tā ir medicī
nas nākotne, taču jau tagad mēs ar 

Lielākā daļa cilvēku noteikti ēd par 
daudz. Ēst var un vajag ēst visu, 
taču saprāta robežās 
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kolēģiem apspriežam fēču trans
plantācijas nozīmi un iespējamo 
izmantošanu dažādu slimību ār
stēšanā nākotnē. Ļoti primitivizē
jot – šī procedūra nozīmē, ka ar 
izkārnījumu transplantācijas palī
dzību slimam cilvēkam no vesela 
tiek ienestas labās baktērijas, kas 
palīdz cīņā pret slimību izraisījušo 
infekciju. Pacients ieņem kapsulu, 
kurā ir ar īpašām metodēm ap
strādāts vesela cilvēka zarnu sa
turs, un pēc neilga laika slimnieks 
sāks justies daudz labāk. 

visbeidzot, gribu mēģināt atbil
dēt uz mūžam aktuālo jautājumu, 
ar kuru mēs, gastroenterologi, ie
spējams, sastopamies visbiežāk – 
ko tad drīkst un nedrīkst ēst? at
bilde ir tikpat vienkārša, cik arī 
sarežģīta. mums pieejamais pārti
kas apjoms un izvēle ir milzīga. 
vai tas viss ir nepieciešams vie
nam cilvēkam, kas diennakts lai
kā spējīgs iztērēt limitētu kaloriju 
daudzumu, – diez vai. mūsdienās 
lielākā daļa cilvēku noteikti ēd par 
daudz. Ēst var un vajag ēst visu, 
no kā vien jūs paši jūtaties labi, 
taču ēšanas procesam jānotiek 
saprāta robežās. nevajag aiz
mirst, ka mēs neesam kloni, un 
tas, kas der draugam, ne vienmēr 
derēs arī mums pašiem. Jāieklau
sās savā organismā un jāsa prot, 
ka pārtikas nepanesības analīze 
nesniegs tik detalizētu informāciju 
kā cilvēka paša sajūtas. tas attie
cas gan uz kafiju, gan uz citron
ūdeni, gan piparotiem un citiem 
jautājumus raisošiem ēdieniem. 
Protams, ir atsevišķas situācijas, 
kad ārsti iesaka atturētiem no 
konkrētiem produktiem, taču par 
tiem mēs konsultācijas laikā pa
cientus informējam. centieties ēst 
bieži, lai porcijas lielums nepār
sniedz jūsu dūres tilpumu. Jāēd 
nesteidzoties, izbaudot procesu 
un kārtīgi sakošļājot, un, protams, 
nevajadzētu aizmirst par atbilsto
šām fiziskajām aktivitātēm, kas 
uzlabos ne tikai gremošanas sis
tēmas darbību, bet visa organis
ma labsajūtu kopumā. 


