I: Sveiki, Emanuél! Pirmais jautajums, kuru vélétos jums uzdot, ir Sads: par ko jus
esat atbildigs Vogas projekta?

A: Nu, es esmu ST projekta kliniskais pétnieks. Tatad es esmu piedalijies savaksanas
punkta izstradé, censoties atklat bitiskakos kliniskos aspektus attieciba uz kunga
Vvézi. Pé&c tam apmacijam péetijuma iesaistito medmasu un tehniku komandu, kas
palidzés mums savakt visus nepiecieSamos paraugus, ka ari sakotné&jos datus. Kad
ierice ieradas Seit, Brazilija, més bijam atbildigi par tds montazu un pacientu
iesaistiSanu, ka ari par visiem datiem. Turklat esmu ari sniedzis dazus ieteikumus
ierices turpmakai lietoSanai, lai novérotu pacientus attieciba uz diezgan svarigiem
kliniskajiem aspektiem un jautajumiem, kas ir saistiti ar klinikas ikdienas darbu.

I: Ar kadiem izaicindjumiem jds sastapaties Saja projektda? Pieméram, vai bija
ierobezojumi un étiski apsvérumi vai kadi citi izaicinajumi, kurus vélaties pieminét?

A: Patiesiba bija daZi izaicindjumi, ar kuriem sastapamies sakuma. Seit pacientu
arstéSanas protokoli nedaudz atskiras no protokoliem citds grupas. Mums ir
protokols, kas paredz sakt pretvéza terapiju uzreiz péc pacienta diagnozes
noteikSanas, pirms operacijas. Dazi pétijumi liecina, ka pacientam ta ir labak. Tomér,
cik zinam, kad pacienti dodas uz operaciju, daziem pat vairs nav audzéja; zalém, ar
kuram arstéjam pacientus, ir noteikta ietekme uz gaistosajiem savienojumiem. Citi
kliniskie centri neizmanto So pieeju, tapéc tie varéja nodrosinat vairak audu un
paraugu, kas ieguti no pacienta operacijas laika. Tapéc tas bija pirmais izaicinajums,
ar kuru sastapamies.

[A] Un ari ikdienas darbs Seit, endoskopiju nodala, ir diezgan grats. Reizém
zaudéjam dazus pacientus, jo nav laika apmeklét, identificét vinus, intervét,
paskaidrot projektu, panakt, ka pareizi paraksta piekriSanas veidlapu, un tad doties
savakt paraugus. Protams, mums nav atlauts neko darit, ja pacients nezina, kas tas
ir, un nepiekrit tam. Visbeidzot, varbudt otrs izaicinajums bija stradat ar ierici, kas
nav pilnigi pabeigta, kas ir prototips. Mums bija daudz problému saistiba ar izelpas
paraugu néméja savienosanu un dazu aprikojuma detalu pareizu uzsildisanu, ka ari
daudzi izaicinajumi, kas saistiti ar aprikojuma darbibu. Vairuma laika, kad
aprikojums bija Seit un izdevas piesaistit kadu pacientu, ta [aprikojuma traucéjumu]
dél nevaréjam savakt gaistoSos savienojumus. Ka jau minéju [nemot Véra
iespéjamibu, ka zales ietekmé gaistoSos savienojumus], varbdt Seit tas ir vél
svarigak, jo cenSamies sakt pacienta arstésanu uzreiz péc diagnozes noteikSanas.
Tapéc tas ir citadi neka citiem partneriem, jo péc pacienta diagnozes noteikSanas
visas darbibas un pirmsoperaciju proceduras, kas javeic, dod vairak laika, lai varetu
pateikt: “Labi, nevaru savakt paraugus Sodien, varbdt savaksSu tos nakamaja
apmekléjuma pirms operacijas.” Bet misu gadijuma tas nav iespéjams, jo censamies
sakt arstét pacientu péc iespé&jas atrak, un pec tam var nebut laika savakt paraugu.
Skiet, ka tie ir bijusi galvenie izaicinajumi, ar kuriem sastapamies $aja projekta.



I: Labi, paldies. Tad es gribétu jums vaicat, kadas ir galvenas macibas, ko esat guvis
Sajos projektos?

A: Nu, varbat galvena maciba ir ta, ka kopa esam stipraki. Lielakajai dalai no mums
ir bijis griti pareizaja laika identificét pacientu, iegat piekriSanu un savakt paraugus
tad, kad tas nepiecieSams. Bet kopa ar labu, apnémigu cilvéku komandu varam
sasniegt labus un svarigus mérkus. Un més stradajam ar globalo populaciju ka
kopumu, katram ir atSkirigi aspekti, pasibas, uzturs, atSkirigi savienojumi, kas radis
zinamu ietekmi. Tapéc, ja nedarbojamies kopa, varam nonakt pie noskiruma vai
pédéjas gaistoSo savienojumu grupas, kas nav svariga dazos pasaules regionos.
Tapéc es véletos teikt, ka jadarbojas visaptverosak. Tas ir vienigais veids, ka panakt
kaut ko svarigaku.

Vél viena galvena maciba ir ta, ka reizém esam |oti optimistiski par to, ka driz kaut
ko panaksim, bet parasti visu iepriekS minéto problému d€] tas aiznem vairak laika,
neka gaidits. Mums jablt gataviem méginat parliecinat iestades, projekta vaditajus
un visus citus cilvékus par to, ka mums nepiecieSams vairak laika. Un, protams,
Covid-19 dél mums ir bijusi grati laiki. Tam ir bijusi liela ietekme ne tikai uz
elektronisko detalu sagatavosanu, bet ari uz pacientiem, kas ierodas uz regularam
parbaudém; vairuma gadijumu tam ir bijusi diezgan liela ietekme.

I: Ka pédé&jo jautajumu vélos pavaicat, ka, jusuprat, digitalie veselibas riki un Vogas
varéetu palidzét uzlabot vienlidzibu veselibas apripes joma?

A: Man sSkiet, ka varam ievérojami uzlabot vienlidzibu veselibas apriipes joma.
Pirmkart, mums ir vairak pieredzes attieciba uz kunga vézi. Tagad zinam, ka daudzas
situacijas varam sazinaties ar pacientiem jau grita celojuma sakuma — ne tikai ar
pacientiem, kuriem jau ir kunga vézis, daudzos gadijumos esmu personigi intervéjis
pacientus, kuriem Sis stavoklis galu gala tika kontroléts. Atceros gadijumu ar kadu
jaunu sievieti. Vinai bija 31 gads, un vina ieradas uz pirmo endoskopiju, jo daudzi
vinas radinieki bija mirusi no kunga véza. Ir satraukums, ka uz endoskopiju jaierodas
katru gadu, jo ir bailes, ka kaut kas tiks atklats. Un, ja ir kaut kas daudz, daudz
mazak invazivs, tad izmaksas ir diezgan nelielas. Cilvékiem javeic parbaudes ne tikai
tad, ja viniem ir pamats aizdomam vai lielaka kunga véza iespéjamiba, bet ari tad,
ja vini ir tam gatavi vai jatas ieintereséti taja. Ta rezultata diagnozes tiks noteiktas
loti agri. Parasti ir pacienti, kuriem diagnoze tiek noteikta tad, kad audz€js ir
progreséjis. Tagad varésim Siem cilvékiem diagnozi noteikt |oti agri. Viniem pat
nebls javeic apjomiga operacija, vini varés veikt procediru, kura iznem kadas kunga
dalas, vairak ieks€jas dalas. Tadéjadi ne tikai ievérojami palielinas izredzes izdzivot,
bet ari loti uzlabojas dzives kvalitate. Esmu |oti optimistisks par to, ka més
ievérojami ietekmésim cilvéku dzives un izglabsim daudz dzivibu.

Es pie ta neapstatos, jo mums ir ieteikums, kas balstits uz Iidz Sim veikto darbu. Més
iesakam péc operacijas uzraudzit pacientu. Pienemsim, ka man ir konkréts gaistosais
savienojums, kuru razo véza Slna. Tad més iznemam audz€&ju un sagaidam, ka



konkréta gaistosa savienojuma daudzums mazinasies. Ja turpinam uzraudzit
pacientu, lai noteiktu, vai slimiba atgriezisies, galu gala konkrétd gaistosa
savienojuma daudzums atkal palielinasies. Tapéc pielietojums ir ne tikai diagnozes
noteikSana, bet ari slimibas novérosana, kur tas ir |oti svarigi. Vél viens aspekts,
kuru esmu piemingjis, ir tas, ka daudzi centri pasaulé rikojas tapat ka més un uzsak
pacienta arstéSanu uzreiz péc diagnozes noteikSanas. Bet vairums pacientu nereagés
uz So pieeju. Mums radas ideja novérot pacientu uzreiz péc arstéSanas saksanas.
Més sagaidam, ka audzéja konkréta gaistoSa savienojuma daudzums saks
samazinaties, ja audzéjs reagés uz konkrétajam zalém. Ja ta nenotiek, limenis bis
tads pats vai pat palielinasies, un tas skaidri liecinas par to, ka jamaina zales vai ari
pacientam nekavéjoties javeic operacija. Tatad Sai metodei ir vairak pielietojumu
neka vienkarsi diagnozes noteiksana pacientam. Protams, més sakam ar kundga vézi,
bet pastav daudz citu pielietojumu daudziem citiem audz€&jiem. Un tas attiecas ne
tikai uz audz€jiem, bet ari uz daudz dazadam situacijam un slimibam kliniskaja vide.

I: Tas tieSam izklausas briniskigi. Paldies, ka veltijat laiku intervijai, Emanuél.



