
Kas īsti notiek mūsu vēnās, kad sākas vēnu 
slimības, un kāpēc problēmas visbiežāk skar 
tieši kājas?
Vēnu sistēmas uzdevums ir nodrošināt asiņu 
atteci no kājām atpakaļ uz sirdi. To palīdz no-
drošināt vēnās izvietotie vārstuļi, īpaši apakš-
stilbos esošie divviru vārstuļi, kas virza asins 
plūsmu uz augšu un neļauj asinīm vertikā-
lā stāvoklī plūst atpakaļ uz leju. Ja šis mehā-
nisms tiek bojāts, veidojas venozo asiņu sa-
strēgums. Svarīgi uzsvērt, ka vēnu problēmas 
neizpaužas guļus stāvoklī – tās kļūst jūtamas 
tieši vertikālā pozā vai sēžot, kad gravitāci-
jas ietekme uz asinsriti ir vislielākā. Laika gai-
tā, vēnām pastāvīgi pielāgojoties slodzei, vēnu 
sieniņas var zaudēt elastību – tas savukārt vei-
cina slimības attīstību.

Kāpēc vēnu problēmas visbiežāk skar tie-
ši kājas?
Vēnu slimības visbiežāk izpaužas apakšē-
jās ekstremitātēs, jo kājas atrodas viszemāk 
attiecībā pret sirdi un tieši tur hidrostatiskā 
spiediena ietekme ir visizteiktākā. Smagu-
ma spēks ilgtermiņā rada pastiprinātu slodzi 
uz vēnu sieniņām un vārstuļiem. Jāņem arī 
vērā, ka vēnu slimības parasti neskar visu 
asinsvadu sistēmu vienlaikus, izmaiņas vei-
dojas atsevišķos vēnu segmentos: virspu-
sējās vēnās, to atzarojumos, stumbra vai 
dziļajās vēnās noteiktās vietās. Vēnu prob-
lēmas biežāk novēro arī gara auguma cilvē-
kiem, jo attālums, kas asinīm jāpārvar ceļā 
uz sirdi, ir lielāks, līdz ar to pieaug slodze 
uz vēnu sistēmu.
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Kādas ir vēnu saslimšanas pirmās pazīmes, 
kuras nevajadzētu ignorēt?
Vēnu slimības bieži sākas nemanāmi – ar 
smaguma sajūtu kājās, pietūkumu vakaros. 
Raksturīgi, ka no rīta jūtamies labi, bet dienas 
laikā sūdzības par tūsku vai smaguma sajūtu 
kājās pakāpeniski pieaug un maksimumu sa-
sniedz vakarā. Cilvēki to bieži noraksta uz no-
gurumu vai karstu laiku, neapzinoties, ka tās 
var būt hroniskas vēnu mazspējas pirmās iz-
pausmes. Agrīns signāls var būt arī izmaiņas 
asinsvadu zīmējumā uz ādas. Sīkie zilganie 
zirnekļveida kapilāri uz augšstilbu ārējām virs-
mām bieži ir tikai estētiska problēma un nav 
saistīti ar nopietniem asinsrites traucējumiem. 
Savukārt kapilāru tīklojums potīšu rajonā ir 
klīniski nozīmīga pazīme, kas var liecināt par 
paaugstinātu venozo spiedienu un hroniskas 
vēnu mazspējas attīstību, – nereti tā ir agrīna 
stadija pirms nopietnāku komplikāciju, tostarp 
ādas bojājumu vai čūlu, veidošanās.
Tāpēc būtiski ir vērtēt ne tikai to, ka asinsvadi 
kļūst redzamāki, bet arī to lokalizāciju un pa-
vadošos simptomus: vienā ķermeņa vietā re-
dzami virspusēji asinsvadi var būt nekaitīgi, 
bet citā – klīniski nozīmīgs signāls, kas prasa 
speciālista izvērtējumu.

Cik liela nozīme ir iedzimtībai un cik –  
dzīvesveidam?
Ja runājam par iedzimtu kāju vēnu saslimša-
nu, tad aptuveni 50 pret 50. Ja ģimenē ir biju-
si vēnu saslimšana, risks nākamajai paaudzei 
ir būtiski augstāks. Taču tas nenozīmē, ka sli-
mības attīstība ir neizbēgama, – ļoti liela nozī-
me ir arī paša cilvēka ikdienas paradumiem.
Regulāras kustības, pietiekama fiziskā aktivi-
tāte un veselīgs ķermeņa svars būtiski mazina 
slodzi uz vēnu sistēmu. Liekais svars palielina 
spiedienu vēdera dobumā, kas tiek pārnests 
uz kāju vēnām, apgrūtinot asiņu atteci un vei-
cinot venozās mazspējas attīstību.
Jāņem vērā arī vecuma faktors: vēnu slimī-
bas progresē līdz ar gadiem, un, sabiedrībai 
novecojot, saslimšanas izplatība pieaug. Tie-
ši tāpēc dzīvesveida korekcijas un profilaktis-
ki pasākumi jau samērā agrā vecumā var būt 
nozīmīgs ieguldījums vēnu veselības saglabā-
šanā ilgtermiņā.

Vai sports vienmēr ir labs vēnām? Kuri sporta 
veidi ir īpaši draudzīgi, bet kuri potenciāli var 
pasliktināt situāciju?
Kustības vēnu veselībai ir ļoti nozīmīgas, īpa-
ši svarīga ir ikru muskulatūra, ko mēdz dēvēt 
par perifēro sirdi. Kad apakšstilba muskuļi 
saraujas, tie mehāniski saspiež vēnas un pa-
līdz asinīm efektīvāk virzīties uz augšu – atpa-
kaļ uz sirdi. Tādējādi regulāras kustības uzla-
bo venozās asinsrites atteci un mazina asiņu 
sastrēguma risku kājās. Vēnām īpaši labvēlī-
gas ir dinamiskas, ritmiskas slodzes – soļoša-
na, nūjošana, kā arī mērena skriešana. Savu-
kārt pārmērīga vai strauji uzsākta slodze bez 

pakāpeniskas sagatavošanās vēnām var kai-
tēt. Pārāk intensīvas fiziskās aktivitātes rada 
pārmērīgu spiedienu asinsvados un var pa-
sliktināt jau esošas vēnu problēmas. Tāpēc 
slodzi ir svarīgi palielināt pakāpeniski, ņemot 
vērā vispārējo veselības stāvokli un fizisko 
sagatavotību.

Kā vēnu veselību ietekmē grūtniecība vai 
hormonterapija menopauzē?
Grūtniecības laikā vēnas ietekmē gan palieli-
nāts spiediens vēdera dobumā, gan hormonā-
lās izmaiņas, īpaši progesterona ietekme, kas 
veicina vēnu sieniņu paplašināšanos. Šo fak-
toru dēļ grūtniecības laikā nereti attīstās vari-
kozas vēnas. Lai gan pēc dzemdībām daļa iz-
maiņu var mazināties, nākamajās grūtniecībās 
vēnu problēmas parasti izpaužas izteiktāk. Tā-
dēļ pēc zīdīšanas perioda beigām ieteicams iz-
vērtēt vēnu veselību pie flebologa.
Savukārt menopauzes laikā hormonaizstājte-
rapija var ietekmēt vēnu stāvokli, veicinot to 
paplašināšanos un palielinot trombozes risku, 
īpaši sievietēm ar jau esošām vēnu slimībām. 
Tāpēc vēnu problēmas vēlams izvērtēt un, ja 
nepieciešams, ārstēt pirms hormonterapijas 
uzsākšanas.

Pastāstiet, kā mūsdienās diagnosticē un ār-
stē vēnu slimības!
Vēnu slimību mūsdienu diagnostikas pamatā 
ir pieredzējis speciālists ar zināšanām venoza-
jās slimībās. Viss sākas ar sarunu ar pacien-
tu un rūpīgu klīnisko izmeklēšanu, kam seko 
mērķēta vēnu ultrasonogrāfija, kura ļauj pre-
cīzi noteikt vēnu bojājuma veidu un apjomu. 
Retākos gadījumos diagnostiku papildina ra-
dioloģiskie izmeklējumi. 
Vēnu slimību ārstēšanā mūsdienās visā pa-
saulē izmanto vairāk nekā 20 dažādu tehno-
loģiju, un visbiežāk tiek kombinētas vairākas 
metodes: termiskā ablācija (piemēram, lāzer-
terapija), ķīmiskā jeb medikamentozā ablācija 
(skleroterapija), kā arī dažādas injekciju tehni-
kas. Ārstēšana tiek pielāgota katram pacien-
tam individuāli, un nav vienas universāli labā-
kās metodes visiem gadījumiem. Atsevišķās 
situācijās joprojām nepieciešama arī ķirurģis-
ka ārstēšana, piemēram, izteiktas sānu zaru 
varikozes gadījumā.
Lielākā daļa mūsdienīgo ārstēšanas metožu ir 
mazinvazīvas – pēc ārstēšanas pacients uzreiz 
var doties savās ikdienas gaitās vai klīnikā pa-
vada vien dažas stundas. Būtiski, lai diagnos-
tika un ārstēšana notiktu specializētās klīnikās 
ar atbilstošu pieredzi, zināšanām un tehnolo-
ģisko nodrošinājumu, jo tas tieši ietekmē gan 
ārstēšanas kvalitāti, gan ilgtermiņa rezultātus.

Kad vairs nedrīkst atlikt vizīti pie flebologa?
Ir vairāki tā dēvētie sarkanie karogi, kad vēr-
šanās pie ārsta nav atliekama. Ja ir palielinā-
ti zemādas vēnu mezgli, kas izteikti uzpildās 
ar asinīm dienas laikā, tas liecina par slimības 

progresēšanu, un novēlota ārstēšana vēlāk var 
būt sarežģītāka.
Īpaši bīstama situācija ir pēkšņa, izteikta vie-
nas kājas tūska un asimetrija, ko pavada sā-
pes vai diskomforts. Tas var liecināt par dzi-
ļo vēnu trombozi – dzīvībai bīstamu stāvokli, 
kas, ja netiek savlaicīgi diagnosticēts un ār-
stēts, var radīt nopietnas komplikācijas, to-
starp pēkšņas nāves risku. Šādos gadījumos 
simptomus nedrīkst ignorēt un vizīte pie spe-
ciālista jāveic nekavējoties.

Kā zināt, ka konkrētā ārstniecības iestāde 
un konkrētais ārsts nodrošinās kvalitatīvu 
ārstēšanu?
Viens no būtiskākajiem kvalitātes kritērijiem 
ir ārsta pieredze un specializācija konkrēta-
jā jomā. Vēnu slimību ārstēšanā liela nozīme 
ir praktiskajai pieredzei – jo vairāk procedūru 
un operāciju ārsts ir veicis, jo labākas ir viņa 
iemaņas izvērtēt situāciju, paredzēt iespēja-
mās nianses un izvēlēties piemērotāko ārstē-
šanas taktiku.
Pacientam ir tiesības interesēties par ārsta 
pieredzi un klīnikas praktisko darbu, piemē-
ram, cik bieži konkrētajā iestādē tiek veiktas 
vēnu ārstēšanas procedūras un kāda ir ko-
mandas specializācija. Ir svarīgi atcerēties, ka 
nav neērtu jautājumu, ja runa ir par paša ve-
selību un drošību.
Svarīgs rādītājs ir arī klīnikas pieredze kopu-
mā. Piemēram, Dr. Mauriņa klīnikā veic aptu-
veni 60 % no visām vēnu operācijām Latvijā. 
Tas apliecina gan uzkrāto pieredzi, gan augstu 
specializācijas līmeni šajā jomā. Pieredze ap-
vienojumā ar mūsdienīgām tehnoloģijām bū-
tiski palielina iespēju sasniegt labu un ilgtspē-
jīgu ārstēšanas rezultātu.

Ko jūs kā ārsts vēlaties mainīt sabiedrības at-
tieksmē pret vēnu slimībām?
Es vēlos, lai cilvēki uz vēnu veselību raudzītos 
tikpat apzināti kā uz mutes dobuma veselību –  
ar regulāru profilaksi un savlaicīgu vēršanos 
pie speciālista. Jo agrīnāk tiek pamanītas pir-
mās izmaiņas un uzsākta ārstēšana, jo labāki 
un noturīgāki ir ilgtermiņa rezultāti. Profilaktis-
ka pieeja ļauj ne tikai izvairīties no sarežģītām 
un agresīvām ārstēšanas metodēm, bet arī sa-
mazina gan ārstēšanas izmaksas, gan iespēja-
mo komplikāciju risku.
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