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sau­lē: gu­mi­jas li­ga­tū­ras, dop­ler­kon­tro­lē­tā 
li­ģē­ša­na, skle­ro­te­ra­pi­ja, in­fra­sar­ka­no sta­ru 
ko­agu­lā­ci­ja. Ir arī ga­dī­ju­mi, kas va­ja­dzī­ga 
kla­sis­ka ope­rā­ci­ja. Lāz­re­me­di­cī­nas klī­ni­ka ir 
pirm­ā Austrum­ei­ro­pā, kur he­mo­ro­idā­lās 
sli­mī­bas ār­stē­ša­nai tiek lie­to­tas mūs­die­nī­
gās HeLP un LHP lā­zer­teh­no­lo­ģi­jas. 

– Lūdzu, īsumā raksturojiet šīs me­
todes! 

– HeLP lā­zer­pro­ce­dū­ra ir am­bu­la­to­
ra, tās gai­tā ar spe­ci­ālu dop­ler­zon­di tiek 
at­rasts, ku­rā vie­tā zem gļot­ādas ir he­mo­
ro­īdus ba­ro­jo­šais asins­vads, un pre­cī­zi ta­
jā vie­tā tas tiek pie­de­dzi­nāts. Ar šo pa­šu 
apa­ra­tū­ru arī kon­tro­lē, vai asins­vads ir no­
slē­dzies – tiek ie­gūts ska­ņu efekts, kas ļauj 
spriest, vai asins plūs­ma sa­ma­zi­nās. Šo me­
to­di vai­rāk iz­man­to ag­rī­nām he­mo­ro­īdu 
sta­di­jām, kad vēl ne­no­vē­ro he­mo­ro­idā­lo 
mez­glu iz­kri­ša­nu no anā­lās at­ve­res, bet pa­
cien­tam vai­rāk ir sū­dzī­bas par asi­ņo­ša­nu. 
Ar lā­ze­ra pa­lī­dzī­bu tiek mai­nī­ta asins­va­da 
sie­ni­ņas struk­tū­ra, un asins­vads slē­dzas. 
Mez­gli, ku­ri ir pa­lie­li­nā­ti ti­kai ne­daudz, 
pēc zi­nā­ma lai­ka sa­plok. La­bu efek­tu ar 

HeLP lā­zer­teh­no­lo­ģi­ju var pa­nākt arī pa­
cien­tiem, ku­riem ir sū­dzī­bas par nie­zi, 
dis­kom­for­tu un ci­tām sub­jek­tī­vi ne­pa­tī­ka­
mām sa­jū­tām anā­la­jā zo­nā. Pro­ce­dū­ru pa­
ras­ti veic ti­kai vie­tē­jā anes­tē­zi­jā ar spe­ci­ālu 
at­sā­pi­no­šu gē­lu; at­se­viš­ķos ga­dī­ju­mos vie­
tē­jo anes­tē­zi­ju pa­pil­di­na ar se­dā­ci­ju – ļo­ti 
vieg­lu no­mie­ri­no­šu lī­dzek­ļu ie­va­di vē­nā. 
Tā kā me­to­de nav trau­ma­tis­ka un ag­re­sī­va, 
va­ja­dzī­bas ga­dī­ju­mā to ir at­ļauts iz­man­tot 
pat grūt­nie­cēm. Ja he­mo­ro­īdi ir vē­lī­nā sta­
di­jā, HeLP lā­zer­pro­ce­dū­ra ļauj sa­ma­zi­nāt 
sli­mī­bas sim­pto­mus, bet ko­pu­mā vē­lī­no 
sta­di­ju he­mo­ro­īdu ār­stē­ša­nai la­bāk pie­
mē­ro­tas ir ci­tas me­to­des, pie­mē­ram, LHP 
lā­zer­teh­no­lo­ģi­ja. Ja he­mo­ro­īdi ir jau pā­rāk 
lie­li un sāk iz­krist no anā­lās at­ve­res, tad ir 
iz­stai­pī­ti saist­au­di, kas tos no­tur pie zar­nas 
sie­ni­ņas. Iz­man­to­jot LHP teh­no­lo­ģi­ju, he­
mo­ro­idā­la­jā mez­glā ie­dur lā­ze­ra­da­ti­ņu un 
tiek veik­ta pie­de­dzi­nā­ša­na, ku­ras re­zul­tā­tā 
mezgls sa­plok. Lai ne­bo­jā­tu slē­dzēj­mus­ku­
li vai tais­nās zar­nas gļot­ādu, tiek ļo­ti pre­
cī­zi ap­rē­ķi­nā­ta ne­pie­cie­ša­mā ener­ģi­ja. Šī 
ope­rā­ci­ja pra­sa anes­tē­zi­ju (pa­ras­ti spi­nā­lo 
vai īsu intra­ve­no­zo anes­tē­zi­ju, t.s. ie­mi­
dzi­nā­ša­nu). Sā­pes ir kriet­ni ma­zā­kas ne­kā 
kla­sis­kā ope­rā­ci­jā, to­mēr ro­das fi­zio­lo­ģisks 

ap­de­gums un ir jā­lie­to pret­sāp­ju tab­le­tes. 
Ko­pu­mā klī­ni­kā jā­pa­va­da vai­rā­kas stun­das. 
Ja pa­cients dzī­vo tā­lu, ope­rā­ci­ja ie­plā­no­
ta pēc­pus­die­nā un sli­mī­bas sta­di­ja ir lie­la, 
pie­dā­vā­jam pa­likt sta­ci­onā­rā vie­nu nak­ti. 

– Vai problēmas vēlāk var atkārto­
ties?

– He­mo­ro­īdu re­ci­dī­vu var­bū­tī­ba nav 
iz­slēg­ta. Me­di­cī­nā nav ko­rek­ti kaut ko 
so­līt ar simt­pro­cen­tī­gu ga­ran­ti­ju. Mēs ie­
sa­kām pa­cien­tiem, kā rī­ko­ties, lai pēc ie­
spē­jas no­vēr­stu pro­blē­mas at­kār­to­ša­nos; 
iz­skaid­ro­jam, kas da­rāms aiz­cie­tē­ju­mu 
pro­fi­lak­sei; kā­das ko­rek­ci­jas va­ja­dzē­tu ie­
viest uz­tu­rā un die­nas re­žī­mā, kā­das fi­zis­
kās ak­ti­vi­tā­tes ir ie­tei­ca­mas un no kā­dām 
la­bāk at­tu­rē­ties. 

– Uz cik lielām dzīvesveida pārmai­
ņām jābūt gatavam hemoroīdu piemek­
lētajam cilvēkam?

– Nav mū­su mēr­ķis bār­stīt ka­te­go­ris­kus 
aiz­lie­gu­mus. He­mo­ro­īdus vei­ci­na dau­
dzi fak­to­ri, iz­pla­tī­tā­kie ir ilg­sto­ša sē­dē­ša­
na, aiz­cie­tē­ju­mi, maz­kus­tīgs dzī­ves­veids, 
asi ēdie­ni, pār­ēša­nās, al­ko­hols, sma­gu­mu 
cel­ša­na, arī grūt­nie­cī­ba un dzem­dī­bas. Ne 
vi­su cil­vēks var un grib mai­nīt, un mū­su 
uz­de­vums ir pa­lī­dzēt vi­ņam ri­si­nāt he­mo­
ro­īdu pro­blē­mu, pēc ie­spē­jas sa­gla­bā­jot 
sa­vas pri­ori­tā­tes. Pie­mē­ram, ne­sen man 
bi­ja kāds pa­cients, ku­ra sirds­lie­ta ir bo­di­
bil­dings. Ģi­me­nes ārsts bi­ja stin­gri pie­tei­
cis, ka tas jā­met pie ma­las. Pa­teikt ne­drīkst 
ir vis­vien­kār­šāk, to­mēr mēs cen­ša­mies ār­
stēt tā, lai cil­vēks va­rē­tu tur­pi­nāt sa­vu ie­
mī­ļo­to no­dar­bo­ša­nos, kas vi­ņam ir sva­rī­ga. 
Var­būt pie­nāks rei­ze, kad to tie­šām nāk­sies 
mest pie ma­las, bet šo­brīd mēs va­ram pa­
cī­nī­ties, lai tā ne­bū­tu, un to arī da­rām. n
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Pavasarī rakstījām par jaunajām  
hemoroīdu ārstēšanas iespējām  
Lāzermedicīnas klīnikā, kas pirmā 
Austrumeiropā uzsākusi lietot  
mūsdienīgas lāzertehnoloģijas  
hemoroidālās slimības ārstēšanai.  
Kā toreiz pastāstīja medicīnas zinātņu 
doktors, docents un ķirurgs 
koloproktologs Aigars Martinsons, 
klīnikas mērķis ir padarīt hemoroīdu 
diagnostiku un ārstēšanu pacientiem 
pieejamu, maksimāli komfortablu,  
diskrētu un delikātu. 

«Esam sek­mī­gi vei­ku­ši pirm­ās ope­rā­
ci­jas, un viss ir iz­de­vies, kā ie­ce­rēts,» sa­
ka A. Mar­tin­sons. «Pa­cien­tu ap­se­ko­ša­nas 
da­ti lie­ci­na, ka re­zul­tā­ti at­bilst gai­dī­ta­jiem. 
Vieg­lā­kās ope­rā­ci­jas, kur nav ne­pie­cie­ša­ma 
nar­ko­ze, nu jau, var teikt, kļu­vu­šas par ru­
tī­nu. Pa­cien­ti jū­tas la­bi un pa­ras­ti pat ne­
iz­man­to pie­dā­vā­to ie­spē­ju pēc ope­rā­ci­jas 
at­pūs­ties pa­lā­tā. Nav bi­jis arī sū­dzī­bu par 
kom­pli­kā­ci­jām. Ta­gad sā­kam arī nar­ko­zē 
ope­rēt no­piet­nā­kus ga­dī­ju­mus, vē­la­mies 
ap­ro­bēt un no­slī­pēt šīs me­to­des, lai va­rē­
tu tās iz­man­tot arī no­piet­nā­kās he­mo­ro­īdu 
sta­di­jās kla­sis­kos die­nas sta­ci­onā­ra ap­stāk­
ļos un lai pa­cien­tiem klī­ni­kā nāk­tos pa­va­
dīt pēc ie­spē­jas īsā­ku lai­ka pe­ri­odu. Mums 
ir arī pēt­nie­cis­kā dar­ba ie­ce­res, jo vai gan 
ci­tā­di var būt klī­ni­kā, kur pie­eja­mas mūs­
die­nī­gas teh­no­lo­ģi­jas un kur strā­dā viens 
me­di­cī­nas dok­tors un di­vi dok­to­ran­di.»

– Kā izdodas nodrošināt solīto dis­
krētumu un delikāto attieksmi un klie­
dēt aizspriedumus, kas saistīti ar hemo­
roīdu ārstēšanu?

– Pa­cien­ti sa­ka at­zi­nī­gus vār­dus gan 
par mū­su per­so­nā­la at­tiek­smi, gan par ap­
stāk­ļiem un ser­vi­su Lā­zer­me­di­cī­nas klī­ni­kā. 
Dau­dzi strā­dā­jo­ši pa­cien­ti jū­tas at­vieg­lo­
ti, uz­zi­not, ka pie­ņe­mam arī sest­die­nās, jo 
tas ļauj ār­stē­ties, ne­ka­vē­jot dar­bu un lie­ki 
ne­stre­so­jot, cil­vē­ki sest­die­nās ēr­tāk var at­

braukt arī no ci­tām pil­sē­tām. Da­ži at­zīst, 
ka vis­grū­tā­kais vi­sā ār­stē­ša­nās pro­ce­sā ir 
bi­jis tie­ši sa­ņem­ties un at­nākt. Jū­ta­mies 
gan­da­rī­ti par cil­vē­kiem, ku­ri spē­ra šā­du so­
li, tur­klāt mūs pa­tī­ka­mi pār­stei­dza fakts, ka 
vis­maz līdz šim lie­lā­kā da­ļa pa­cien­tu ir la­bi 
in­for­mē­ti, vi­ņi nāk jau ar no­teik­tu dia­gno­zi 
un in­te­re­sē­jas par ār­stē­ša­nu ar mū­su pie­
dā­vā­ta­jām me­to­dēm, vē­las tās sa­lī­dzi­nāt ar 
ci­tām, ir la­sī­ju­ši pub­li­kā­ci­jas da­žā­dos me­di­
jos. Arī tiem ne­dau­dza­jiem, ku­riem iz­rā­dās 
ci­tas pro­blē­mas, va­ram pa­lī­dzēt ar kon­sul­
tā­ci­ju, un tas jeb­ku­rā ga­dī­ju­mā nāk par la­
bu. Mēs kat­ram pa­cien­tam at­vē­lam sa­mē­rā 
daudz lai­ka, lai va­rē­tu gan uz­klau­sīt, gan 

iz­skaid­rot bū­tis­kās lie­tas un at­bil­dēt uz jau­
tā­ju­miem. 

– Vai hemoroīdi noteikti ir tūlīt jā­
operē?

– At­šķi­rī­bā no audzē­jiem he­mo­ro­īdi ir 
jā­ope­rē ne­vis tad, kad tos at­rod, bet tad, 
kad tie trau­cē. Dau­dzos ga­dī­ju­mos ie­spē­
ja­ma kon­ser­va­tī­va te­ra­pi­ja. Daž­kārt pie­
tiek vien­kār­ši sa­kār­tot dzī­ves­vei­du, re­žī­mu 
un di­ētu, kļūt kus­tī­gā­kam – un sim­pto­mi 
pār­iet. 

– Kādas metodes izmanto hemoro­
īdu ārstēšanā?

– Lat­vi­jā pie­eja­ma lie­lā­kā da­ļa he­mo­
ro­īdu ār­stē­ša­nas me­to­žu, ko iz­man­to pa­

• Hemoroīdi ir palielināts asinsvadu pinums ap taisno 
zarnu. Ja taisnās zarnas slēdzējmuskuli var nosacīti  
salīdzināt ar ūdens krānu, tad asinsvadu pinums ir blīve, 
kas kalpo, lai no aizgrieztā krāna nepilētu ūdens. 

• Vispirms izveidojas neliels asinsvadu paplašinājums 
taisnās zarnas iekšpusē vai ārpusē, ar laiku tas  
palielinās, atsevišķi hemoroidālie mezgli pēc vēdera 
izejas var parādīties ārpusē un reizēm paši ievelkas  
atpakaļ, bet reizēm jāiebīda ar pirkstu; vēlāk tas vairs 
neizdodas, un beigās ir izveidojies liels konglomerāts, 
kas pastāvīgi karājas ārā no anālās atveres. 

• Ja parādījušās kādas nepatīkamas sajūtas anālās 
atveres apvidū, nieze, neiederīga veidojuma sajūta, 
nedaudz asiņu uz tualetes papīra pēc vēdera izejas,  
jādodas pārbaudīties pie proktologa – ķirurga,  
kurš specializējies taisnās zarnas slimību ārstēšanā.

• Līdzīgi simptomi kā hemoroīdiem var būt arī citām, 
daudz nopietnākām taisnās zarnas slimībām un  
ļaundabīgiem zarnu audzējiem, tāpēc ir svarīgi,  
lai diagnozi nosaka ārsts.

NODERĪGIModerna  
  hemoroīdu 
ārstēšana

«Atšķirībā no audzējiem hemoroīdi ir jāoperē nevis tad, kad tos atrod, bet tad, kad tie traucē. Daudzos  
gadījumos iespējama konservatīva terapija. Dažkārt pietiek vienkārši sakārtot dzīvesveidu, režīmu un diētu, 
kļūt kustīgākam – un simptomi pāriet,» saka medicīnas zinātņu doktors, docents un ķirurgs koloproktologs 
Aigars MARTINSONS

Hemoroīdus veicina daudzi faktori,  
izplatītākie ir ilgstoša sēdēšana, aizcietējumi, 
mazkustīgs dzīvesveids, asi ēdieni,  
pārēšanās, alkohols, smagumu celšana,  
arī grūtniecība un dzemdības


