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Kad vasara nāk ar smagām kājām

Intervija ar Paula Stradiņa Klīniskās Universitātes slimnīcas mācību un zinātnisko direktoru, asinsvadu ķirurgu, asoc. profesoru Daini Krieviņu
Mēs gaidām vasaru – ar saules vitamīniem, ar atvaļinājumiem, ar košākām krāsām dabā un cilvēku garderobē. Taču šai idillē neiztikt bez ēnas puses... Daudziem vasara nozīmē laiku, kad sevi spēcīgāk liek manīt smagums, pietūkums kājās. Garāks pārbrauciens kļūst divtik, trīstik nogurdinošs. Darba dienas beigās karstākā vēlēšanās ir vēsa kāju pelde un guļus stāvoklis ar kājām augšā. Tas viss var liecināt par hronisku venozu mazspēju.
Ko tieši nozīmē hroniska venoza mazspēja (HVM)?
D. Krieviņš - Tā ir vēnu slimība, kas lielākā vai mazākā mērā ir vismaz vienai trešdaļai cilvēku. 
Kas ir vēnu slimība? Mēs zinām, ka sirds pa artērijām pumpē asinis uz kājām (uz leju), savukārt pa vēnām tās plūst atpakaļ uz sirdi. Viena problēma ir tā, ka vēnām nav tāda pumpja kā sirds, otra problēma – asinīm ir jāplūst pretējā virzienā, pretēji gravitācijas spēkam. Tad, lūk, dažādu nelabvēlīgu faktoru dēļ – lielākoties tie ir iedzimti – vēnas kļūst vājas. Novājinās vēnu sieniņas. Sabojājas vārstulīši, kas notur asinsplūsmu sirds virzienā, un asinis plūst pretējā virzienā. Tas nozīmē – lejup uz kājām, un rodas virkne sūdzību un problēmu. 
Medicīniski mēs sakām – patoloģiski paaugstināts venozais asinsspiediens kājās.
Kāpēc tieši kājās?
D.K. – Jā, faktiski jau var būt arī rokas, taču – par laimi, atšķirībā no pērtiķiem cilvēki pārvietojas uz kājām. Tāpēc, lūk, tā lielākā slodze arī ir uz kājām. Un, protams, visgrūtāk ir tiem, kuriem ilgstoši jāsēž vai jāstāv. Faktori, kas veicina, lai slimība progresētu, lai vairāk izpaustos, ir tieši tiem cilvēkiem, kas vairāk sēž un stāv.
Līdz ar to – katrs pats var izvērtēt pēc savas profesijas vai dzīvesveida, vai viņš ir tādā riska grupā, vai nav. Jo īpaši, ja tas ir karstā vietā – pavāri, ķirurgi, frizieri. Arī skolotāji un tāpat „baltās apkaklītes”, kas ilgas stundas sēž pie datora. Tie visi ir šai riska grupā.
Kādas ir galvenās sūdzības HVM gadījumā?
D.K. – Nogurušas un pietūkušas kājas, niezēšana tajās, kādreiz arī kājās var būt krampji. Smagas hroniskas vēnu mazspējas gadījumā jau rodas izmaiņas ādā – tā kļūst bieza, parādās brūni vai balti plankumi bez pigmenta. Vissmagākā pakāpe ir čūla. Tipiski – apakšstilbā, potīšu rajonā veidojas čūlas – ilgi nedzīstoši ādas, audu bojājumi. 
Visas minētās pazīmes liecina par hronisku venozu nepietiekamību.
Vai var apgalvot, ka šī slimība ir izteiktāka sieviešu problēma? Vai vienkārši viņas tam vairāk pievērš uzmanību?
D.K. – Te ir jāteic, ka pēdējos gados tas saistās vairāk ar sievietēm, bet situācija nedaudz arī mainās. Tiesa – sievietes līdz šim vairāk ir rūpējušās par sevi. Viņām parasti arī ir stipri mazāk matiņu uz kājām, līdz ar to viņas daudz ātrāk ierauga savas paplašinātās vēnas, kas ir vēl viens no HVM simptomiem. Kaut arī nereti tās rada tikai kosmētisku defektu, to esamību nedrīkst ignorēt. Otrs – ir zināmi faktori, kāpēc sievietēm tas biežāk izpaužas. Sievietēm tas nereti ir saistīts ar hormonālām izmaiņām, jo arī hormoni lielā mērā nosaka šo vēnu slimības attīstību. Mēs nereti redzam, ka šīs varikozas jeb paplašinātas vēnas sievietēm parādās tieši pēc grūtniecības.
Bez jau minētajiem, kas vēl ietilpst HVM riska faktoru grupā?
D.K. – Bez tiem riska faktoriem, ko es jau nosaucu – iedzimtība, dzimums (sievietēm grūtniecība), indivīda profesija –, noteikti jāmin arī vecums. Jo vecāks kļūst cilvēks, jo vairāk izpaužas šī slimība. Vēl, protams, būtisks riska faktors ir liekais svars un aptaukošanās.
Kādi būtu profilaktiskie pasākumi, lai kavētu slimības attīstību?
D.K. – Faktiski mēs zinām, ka šī slimība biežāk izpaužas tad, ja arī vecāki ir ar to slimojuši. Ja abiem vecākiem bijusi HVM, tad risks, ka arī bērnam būs slimas vēnas, ir vairāk nekā 60%. Ja vienam no vecākiem – 40%.
Jau laicīgi mēs varētu no tā pasargāties. Skaidrs, ka mēs nevaram ietekmēt vecumu, dzimumu, arī profesiju varbūt tā grūtāk, bet noteikti mēs varam ietekmēt to, kas saistīts ar mūsu lieko masu, ar mūsu dzīvesveidu.

Domājot par dzīvesveidu, mums jāsaprot, kas ir tie galvenie faktori, kas veicina, lai asins plūsma vēnās būtu laba. Pirmais šai sarakstā – kāju muskulatūra, jo īpaši kāju ikru muskulatūra. Jo tā ir spēcīgāka, jo labāka ir arī asins plūsma. Otrais – kāju locītavas. Pārējie faktori, kas vēl ietekmē, ir artēriju stāvoklis un būtībā organisma vispārējais stāvoklis.
Tāpēc rekomendācija Nr.1 ir sportošana – riteņbraukšana, skriešana, distanču slēpošana, peldēšana. Tiem, kas nevar peldēt – staigāšana pa ūdeni. Ūdens pozitīvais efekts ir tas, ka viņš rada kompresiju no ārpuses, turklāt ūdens dod arī vēsuma sajūtu vēnām. Zināms, ka vēnu slimniekiem patīk vēsāks laiks, tāpēc vasarā viņi parasti jūtas sliktāk.

Vēl – var veikt dažādus vingrojumus. Piemēram, katru rītu 5 reizes pa 15 reizēm veikt atspiedienus uz pirkstgaliem. Ir vēl dažādi vēnu vingrojumi.
Bieži ir jautājumi par apaviem: kas ir labāk – augstpapēžu vai zema papēža apavi? Smukāk, protams, ir uz augsta, bet vēnu slimniekam vislabāk ir uz vidēja, jo tad labāk kustas pēdas locītava.
Tāpat jautā – sauļoties ir labi vai nav? – Labi tāpēc, ka cilvēks paliek skaisti brūns, uzņem vitamīnus, savukārt vēnām sauļošanās kaitē, jo asinsvadi paplašinās un slimība praktiski progresē.

Vai slimību ir viegli atpazīt?
D.K. - Pagājušogad veiktais pētījums, kurā laikā apzinājām aptuveni 2,5 tūkstoši ģimenes ārstu pacientu, liek mums konstatēt, ka ne slimnieki, ne arī mediķi nepievērš pietiekamu uzmanību tieši vēnu slimībām. Vairāk viņus uztrauc dažādas citas lietas.
Manuprāt, katrs iedzīvotājs, lasītājs var novērot, vai viņam šī slimība ir, vai viņam ir kāda no augstāk nosauktajām sūdzībām, simptomiem. Ne jau katra vēna, kas izspiežas caur ādu, ir slima, bet ja viņa ir plata, ja tā veido jau dažādus bumbuļus, nu tad gan būtu aizdomas, ka ir varikozas vēnas. Vai kādreiz ir tāds kā zirnekļa tīklojums, ko mēs saucam par „spaidervēnām”, kas arī liecina, ka ir HVM.

Tātad nav jādodas pie asinsvadu ķirurga jeb flebologa, lai to konstatētu?
D.K. - Nē. Visupirms, lai konstatētu, mēs varam paši paskatīties. Varbūt grūtāk būtu atpazīt čūlu – vai tā čūla ir vēnu slimības izraisīta, vai varbūt tā ir artēriju slimības izraisīta. Taču pamatpazīmes gan atpazīt nav grūti. Protams, aizdomu gadījumā jāpakonsultējas ar ģimenes ārstu. Pie asinsvadu ķirurga būtu jādodas tikai tad, ja ir jautājums par kādām īpašām komplikācijām, kuras jāārstē.
Un kas būtu terapijas stūrakmeņi?
D.K. - Pirmais ārstēšanas punkts – izvairīties no visiem riska faktoriem un ievērot tos pašus profilaktiskos līdzekļus, kurus nosaucu.
Otrs – kompresijas zeķes. Aptiekās tās pieejamas plašā sortimentā. Tāpat kā viens brauc ar Opeli, cits – ar Mersedesu, tāpat ir ar zeķēm. Tās var nopirkt gan par 8 latiem, gan pa 25 latiem, gan – 50 latiem. Ja slimība vēl nav ļoti attīstījusies- nav nepieciešamas ārkārtīgi dārgas zeķes. Ja var atļauties, es ieteiktu pirkt zeķes, kas ir 20 – 30 latu robežās. Pirmkārt, labās kvalitātes dēļ, un otrkārt, tās ilgi kalpo. Protams, ja mazgāsiet ar rokām.
Ja slimība ir izteiktāka, noteikti jākonsultējas ar ģimenes ārstu, jo ir reizes, kad zeķes nedrīkst lietot. Gadījumos, ja ir kādas ādas infekcijas slimības uz kājas, vai ekzēma. Tāpat kompresijas zeķes nedrīkst lietot, ja ir arteriāla slimība. Taču, tā kā par vēnu slimībām biežāk uztraucas jauni cilvēki, tad viņiem šīs arteriālās slimības nav bīstamas.
Un ko darīt vasarā, kad zeķēs vilkt negribas, bet kājas vakaros sapampušas un sāp?
D.K. - Taisnība, tā ir izplatītākā problēma, kāpēc vasara kļūst aktuāla. Nu ļoti negribas tās zeķes valkāt. Tad es saku tā - nedzīvojam mēs ne Spānijā, ne Brazīlijā. Mums pa visu vasaru varbūt ir tikai kādas divas nedēļas, kad tiešām ir liels karstums, kad negribas tās zeķes valkāt. Mana nostāja ir tāda, ka zeķes būt jāvalkā arī vasarā – ir nopērkamas arī plānākas. Taču, ja galīgi, galīgi nē, tad, lūdzu – staigājam pa vēsu ūdeni. Tas būtu ļoti labi.
Otrs – varētu lietot varbūt dažādus medikamentus, kuri uzlabo venozo atteci. Taču būtu maldīgi domāt, ka tas varētu būt brīnumlīdzeklis. To efektivitāte un kvalitāte prasa nopietnus pierādījumus. No recepšu tāds ir tikai viens.
Kas attiecas uz dažādām ziedēm, ko bieži reklamē – es būtu ļoti piesardzīgs, jo to lietošana ilgstoši (es nerunāju par nedēļu vai divām, kad to lieto, lai konkrētā brīdī atvieglotu kādu no simptomiem) var radīt nepatīkamas ekzēmas, kuras izārstēt ir ļoti grūti.

Vai tāda varētu būt arī ģimenes ārsta nozīmēta terapija?
D.K. - Praktiski, tas, ko ģimenes ārstam vajadzētu nozīmēt, ir kompresijas zeķes, ja nav kontrindikācijas. Vasarā būtu vēlami arī kādi medikamenti, kuri uzlabo venozo asins plūsmu. Tiesa, medikamenti ir diezgan padārgi, ir jāizsver, vai mēs to varam atļauties. Katrā ziņā es negribētu rekomendēt, ka šie medikamenti būtu svarīgāki, teiksim, par sirds zālēm, vai citādi. Bet, ja tādas iespēja ir, tad vasarā tie būtu vēlami.
Vai visās HVM stadijās?
D.K. - Medikamenti visās stadijās uzlabo, bet tie nekad nav ārstēšanas metode Nr.1, un nedrīkst aizmirst, ka tā ir tikai neliela daļiņa no pasākumiem, lai šo situāciju uzlabotu. Ja tiešām naktīs ir krampji, ir pietūkums, ja ir reālas sūdzības, tad katrā gadījumā tikai tos medikamentus, kas ir labi, kuru kvalitāte un efektivitāte ir medicīniski pierādīta.
Kā gatavoties vasaras ceļojumu sezonai?
D.K. - Tā ir – vasarā cilvēki ceļo vairāk, līdz ar to ir ilgstoši jāsēž garākos pārbraucienos, kuru laikā spiediens kāju vēnās pieaug. Lūdzu! Vienreiz nopirksiet un izmēģināsiet kompresijas zeķes, otrreiz jūs tās jau paši meklēsiet, jo sajutīsiet to milzīgo atšķirību.
Kādas ir ārstēšanas iespējas kosmētisku sūdzību gadījumos?
D.K. - Neviens medikaments nevar likt pazust varikozām vēnām, kas jums ir. Tad ir jādomā par citiem ārstēšanas paņēmieniem. Un to klāsts šobrīd ir ārkārtīgi plašs. Parasta ķirurģija ar lieliem griezieniem, mikroķirurģija ar 1 – 2 mm lieliem griezieniem, lāzerterapija, radio frekvences terapija, saldēšanas jeb krioterapija, skleroterapija, putu metode.
Ķirurģija ir vissenākā metode, un tā ir arī pierādījusi savas problēmas, tomēr arī reprezentējusi sevi kā labu metodi. Ķirurģijā modernākā metode pašlaik ir mikroķirurģija, kas faktiski spēj likvidēt bojātās vēnas ar ļoti maziem griezumiem, un pēc pāris mēnešiem cilvēks šīs griezuma vietas vairs neredz.
Metode, kas arī ir kļuvusi ļoti populāra, ir lāzerķirurģija un radiofrekvences metode. Jāteic, noteiktai pacientu daļai tās ir ļoti piemērotas, taču tas nenozīmē, ka tagad visiem būtu jāizmanto tikai tās. Jaunāks automātiski nenozīmē, ka arī labāks.
Skleroterapija ir metode, kad vēnā ielaiž kodīgas vielas un aizlipina ciet šīs tīkliņveida vai zirnekļveida vēnas ciet. Vai nelielas (līdz 3mm) vēniņas, kas parādās pēc operācijas. Taču jābrīdina, ka ne vienmēr šīs efekts pēc skleroterpijas ir gana labs, tās var atkal parādīties.
Izvēli, kuru izmantot, jāizdara tomēr pašam pacientam, vadoties pēc vēlmēm, piemērotības, maka iespējām. Lai gan- es padomātu, vai maksāt divreiz dārgāk par metodi tikai tāpēc, ka tā ir moderna vai populāra, bet vēl nav sevi īsti pierādījusi.

Kāpēc šāda zināma skepse?
D.K. - Jāņem vērā, ka šī slimība ir hroniska, un ja reiz šī slimība ir, tad tā ir visu mūžu. Aptuveni piektajai daļai pacientu pēc operācijas ik pēc 5 gadiem atkal parādās jaunas šīs slimības izpausmes. Šeit vaina nav dakterī , bet faktiski šī slimība progresē. Un tad mums vajag skatīties, vai nu atkal jāoperē – nereti mēs varam uzlabot kosmētisko efektu tiem, kam patīk šorti vai dāmām, kurām patīk mini svārki.
Turklāt gribu uzsvērt – ja nav izteiktu slimības komplikāciju, ne vienmēr ir jāoperē. Vēl jo vairāk – ja vēlāk ir jāoperē vai jāārstē artērijas, tad vēnas noder. Un, ja kādreiz vecākos gados sirds vai asinsvadu operācijai ir vajadzīgs jauns asinsvads, tad mēs izmantojam šīs vēnas. Taču, ja tās ir izņemtas, tad diemžēl šāda iespēja vairs nepastāv. Katrs cilvēks, kuram nevajadzīgi vēnas ir izņemtas vai sabojātas, uz mūžu pazaudē sev rezerves. Tāpat kā braukt ar mašīnu bez rezerves riteņa. Tāpēc lēmumam to darīt vai nedarīt ir jābūt rūpīgi pārdomātam un atbildīgam. Nevajadzētu uzķerties uz vieglām reklāmām. Nereti privātie centri nodarbojas ar hiperdiagnostiku. Operēti tiek slimnieki arī tādās stadijās, kad to vēl varētu nedarīt.
Par terapiju kopumā, cik apzinīgi, jūsuprāt, pacienti izpilda ārstu rekomendācijas, lai nepieļautu slimības tālāku attīstību?
D.K. - Diemžēl tā ir problēma visā pasaulē. Visvairāk tā ir problēma ar smagiem slimniekiem, tiem, kam jau ir čūlas. Tik ilgi, kamēr ir čūlas, pacients ļoti rūpīgi seko un izpilda ārsta norādījumus, labprāt velk kompresijas zeķes vai saitē elastīgās saites. Un tad, kad čūla sadzīst, tad motivācija pazūd. Un vismaz puse no slimniekiem neturpina ārstēšanu. Un tas, protams, noved atkal pie jaunu čūlu veidošanās. Taču, ja nu šī slimība ir, tad viņa ir hroniska un šie ārstēšanas ieteikumi ir jāievēro, jāizmanto visu mūžu. Līdzīgi kā mati – ja reiz tie mums ir jāgriež, tad tie ir jāgriež visu mūžu.
[image: image2.jpg]Ilustrativais materials.
HVM situacija Latvija. Aptaujati 2300 gimenes arstu pacientu.
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Nav redzamu vai palpējamu HVM simptomu 19,9% (471) pacientu, teleangiektāzijas un retikulāras vēnas bija 44,0% (1043) pacientu. Varikozas vēnas t.i. C2 stadija bija atklāta 54% (1281) apsekotās populācijas. Tūska kājās 41,9% (993), ādas pārmaiņas 24,1% (571), sadzijušas čūlas 5,1% (121). Vaļējas čūlas bija 1,7% (41) pacientiem.
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Flebotropie medikamenti paredzēti lietot 81,8% (1939) pacientiem. Kompresijas terapija tiek pielietota 47,3% (1121) pacientiem. 19,9% (472) pacientiem paredzēts veikt ķirurģisku ārstēšanu. Skleroterapija tiek plānota 6,5% (155) pacientiem.

