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P. Stradina KUS vados3ais sirds kirurgs Péteris Stradins péc
15 gadiem legUto un iedzimto sirdskaisu nodalas vaditaja
amata Sogad kluvis par visa Sirds kirurgijas centra vaditaju.
Un apnémies to parveidot par Eiropas ekselences centru
sirds kirurgija.

Eiropas ekselences centrs sirds kirurgija.
Skan nopietni un ambiciozi, bet skaidrs:
jato sakat jus, vizijai ir pamats.

Kads tasir?

Ja bas atbilstoss finanséjums, varam
realizét savu viziju par tada centra izveidi.
Mums Sobrid ir zinasanas, izpratne, pieredze
un komanda, kas to var istenot. Nevaru gan
apgalvot, ka bis gatavs rit vai nakamaja gada,
bet ir loti daudzi prieksnoteikumi, lai Seit,
Stradina slimnica, Eiropas ekselences centrs
varetu tapt.

Butiski, lai pacientam ir iespéjams palidzét
kopuma. Sirds kirurgijas centrs nepastav izo-
leti, esam universitates slimnicas struktarvie-
niba, un misu galvenais atbalsts ir kardiologi-
jas nodalas. Slimnica ir ari spéciga radiologu
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komanda, un tapéc ir pieejama kvalitativa
diagnostika. Tapat palidzibu var sniegt citu
nozaru specialisti.

Nelielas Latvijas teritorijas un iedzivotaju
izkartojuma dél sirds kirurgija ir koncentréta
vienuviet. Ta ir prieksrociba, jo arsti parzina
visas sirds kirurgijas jomas, turklat veikto
operaciju apjoms ir pietiekams, lai garantétu
augstu profesionalitati. Ja salidzinam ar kai-
minvalstim, redzam, ka viniem sirds operaci-
jas veic vairakas pilsétas. Igaunija, kas jau ta
ir maza valsts, sadrumstalota kardiokirurgijas
struktdra ir probléma. Ja centra neveic vismaz
500 operaciju gada, nav iespéjams nodrosinat
visa spektra palidzibu. Ari Lietuva sirds kirur-
gija ir sadalita Vilna, Kauna un Klaipéda, tacu
lietuviesiem ir nesalidzinami lielaks valsts

VIZITKARTE
PETERIS STRADINS

L

Dzimis 1971. gada akadémika Jana Stradi-
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sirdskaisu un sirds transplantacijas nodala.
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Eindhoveng, Kilg, Berling, Vilna u.c.
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leviesis daudzas inovacijas sirds
kirurgija, no kuram plasak izskanéjusi
sirds hibridoperaciju uzsaksana kopa ar
invazivajiem kardiologiem.
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Asociétais profesors RSU, savu
promocijas darbu aizstavéjis 2004. gada
par tému Cilvéka sirds plausu stumbra
varstula izmantojamiba aortas varstula
rekonstrukcijai. Rezidentura sacis sirds
hibridkirurgu sagatavosanu.

@ Sieva Aija, gimené divi bérni.
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atbalsts sirds kirurgijai, un arstésanas limenis
ir augsts.

Daudzas medicinas iericu raZosanas kom-
panijas, zinot misu darbnieku kompetenci,
tiesi Sirds kirurgijas centra vélas izméginat
savu jauno aprikojumu. Mumis ir liela pieredze
un izcili rezultati standartsituaciju arstésana.
Lai teiktu, ka sava joma varam visu paveikt,
tapat ka pasaules labakajas klinikas, jaattista
vél dazas metodes, kas prasa ne tikai padzi-
linatas personala zinasanas, bet ari resursus.
Citadi - veicam ari tadas operacijas, kas nav
pieejamas citur. Sirds kirurgijas centra kopa ar
kardiologiem ir bijusas operacijas, kas veiktas
pirmo reizi pasaulé. lzmantojam gan aortas
un mitrala varstula inovativas transkatetra
pieejas, gan ieviesam citus jauninajumus. >
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Ka tas, ka spéjat ieviest inovacijas, sais-
tams ar katastrofalo finansialo situaciju
medicinas aprapes joma Latvija?

Vienmér primari svarigas bijusas pacientu
vajadzibas, méginam sabalansét realas iespe-
jas ar pacienta tiesibam sanemt masdienigu
arstésanu. Ar izglitibu un izpratni mums viss
irkartiba, to pasu sagaidam no partneriem,
kuri strada valsts medicinas birokratija. Vinu
uzdevums ir atrast finanséjumu tam, ko varam
piedavat. Tas jadara politiski vai cita cela, bet
japaveic.

Lidz $im Latvija nebija atrisinats akatas
sirds kirugijas jautajums. Vélos, lai katru
dienu visas diennakts garuma to varétu sniegt
pilna apjoma. Pirma menesa laika, kops
vadu Sirds kirurgijas centru, kopa ar slimni-
cas vadibu ir izdevies daléji to noorganizét.
Jau junija vairakiem cilvekiem sadi izdevas
izglabt dzivibu, diviem no vin
nedélam pieslédzam maksligo asins cirkula-
cijas sistému, kas deva sirdij laiku atjauno-
ties un pasai atsakt darbibu. Lai akato sirds
kirurgiju istenotu pilniba, jasanem papildu
finanséjums, jo So pacientu arstésana ir daudz
dargaka, neka veicot planveida operacijas. Ir
vajadzigas sirdsdarbibas uzturésanas paligie-
rices, nepiecieSamas papildu vietas intensiva-
ja terapija un darbinieki - slimnica visu laiku
uz vietas jabut sirds kirurgijas komandai.

Universitates slimnicas ir jabat rezervém

iem uz vairakam

gan darbinieku, gan tehnologiju zina. Valsti
medicinas joma visu mégina optimizét, bet
ir jomas, kur tas nav pareizs risinajums. Biezi
vien tiesi $o rezervju pieejamiba glabj cilvéka
dzivibu. Mans mérkis bas sasniegts, kad
varésim pacientiem pazinot: visiem cilvékiem
Latvija jebkura diennakts laika varam nodro-
Sinat visaugstakas raudzes arstésanu, kada
sirds kirurgijas joma pieejama pasaulé. Kad
tam tiks pieskirts atbilstoss finanséjums, tas
ir jautajums Latvijas medicinas vadibai.

Kad stastat par akato kirurgiju, més tacu
runajam par - méginat glabt vai labt
cilvéku dzivibas?

Ja.

Ka tad bija lidz $im, kad pat sirds kirurgu
' da vi 2 bija uz vietas?

Gadiem ilgi iespéju robezas méginajam
glabt visus, kuriem $i palidziba bija vajadzi-
ga. Darbinieki to bieZi vien darija brivpratigi
naktis un brivdienas arpus sava darba laika,
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bez atalgojuma. Tas nav pienemami. Pielauju,
ka medicinas birokratiem nav skaidrs, ka, lai
gan finanséjums tam nav pieskirts, spéjam
vispusigi palidzét pacientiem ar dazadam
kompleksam saslimsanam. Arsta profesijas
dala ir netveramas vertibas, tas ir kas vairak
par to, ko spéj aprakstit diagnozu klasifikatori
un kodi.

Ka attistijies darbs pirms ¢etriem gadiem
atvértaja hibridoperaciju zale?

Ekonomisko apstaklu dél lielu izravienu
nav, bet sirds hibridoperacijas tomér veicam,
kaut ari par tam joprojam nesanemam valsts
finanséjumu. Si operaciju zale ir piemérota
divam dazadam metodeém: atvertas sirds
kirurgijai ar maksligas asinsrites pieslégsa-
nu un radiologiskai arstésanai, ko izmanto
invazivaja kardiologija. Ari komanda parasti
ir gandriz divas reizes lielaka. Kad 2009.
gada sakam $ada veida operacijas, pielagota
operaciju zale un tai piegulo$as telpas bija
pilnas gan ar aparatdru, gan cilvekiem. Tagad
pieredze jau ir, hibridoperacijas veic salidzi-
nosi neliela komanda. Valsts finanséjumu
Sai operacijai, kur izmanto daudzas dazadas
tehnologijas, sanemam tikai par vienu -
dargako - izmantoto metodi. Tas ir tapat, ka,
pieméram, ja jus ieietu lielveikala, piekrautu
pilnus ratus ar produktiem, bet pie kases
samaksatu tikai par dargako produktu - visi
paréjie pirkumi tiktu iedoti uz veikala, saja
gadijuma - slimnicas -, rékina. Slimnica katru
gadu nesanem milzigas summas. Tacu més
katrai manipulacijai, ko veicam, pieskiram
kodu. Sis masu veiktas manipulacijas kaut
kur tiek uzskaititas, tatad tiek téréta nauda
uzskaitei, tacu atbilstosas samaksas nav.
Kalkulacijas dokumentus transkatetra var-
stula operacijas apmaksai, pieméram, esam
iesniegusi pirms pieciem gadiem. Ta vieta, lai
atzitu, ka Latvija ir viena no Eiropas valstim,
kur $adas proceduras nefinanse, tiek izgudro-
ti arvien jauni aizbildinajumi.

Tomeér pat sados apstaklos dazas metodes
hibridoperaciju zalé esam izméginajusi vieni
no pirmajiem pasaulé. Pieméram, pirms gada
pacientam implantéjam divus transkatetra
varstulus vienlaikus. Gan aortas, gan mitrala
pozicija. Tadas operacijas pirms mums pasau-
Ié bija veiktas tikai paris reizu.

Salidzinajuma ar citam Eiropas valstim
mums pieskirtais finanséjums ir visbédiga-
kais. Nezinu nevienu sirds kirurgijas centru,

kas ar tik niecigu naudu paveiktu to, ko més
daram. Agrak Lietuvas kolégi spéja tikt gala
ar lidzigu finanséjumu, bet pédéjo piecu gadu
laika vinu situacija ir batiski uzlabojusies. Ar
katru kavésanas menesi zaudejam potencialu,
kas pirms vairakiem gadiem nemaz nebija
slikts. Zaudéjam darbiniekus, jaunos arstus,
kuri aizbrauc uz arzemém vai strada ambula-
toraja medicina. Labas kvalitates, pieejama
valsts medicina ir viens no valstiskuma stur-
akmeniem, un més to varam zaudét. Man nav
parliecibas, ka valstij lidzeklu patiesam tik loti
trakst, jo ir daudz piemeéru, kad tie tiek téreti
mazak svarigiem mérkiem.

Kada intervija esat teicis, ka nezinat, ka
Seit bija, kad slimnicu vadija jusu vectévs
Pauls Stradins, «vai tiesam vins to naudu
izsita, lai viss notiktu...»

Sis jautajums mani nodarbina joprojam.
Drosi vien, ka tik nabadziga medicinas bu-
dZeta apstaklos, kads ir tagad, Latvijas valsts
nav bijusi nekad. Esmu vérojis, ka arzemju
klinikas ievies jaunas metodes un tehnologi-
jas sirds kirurgija. Parasti tas notiek vienkarsi.
No centra vaditaja prasa daudz, bet vinam
ari tiek dots uzticibas mandats So nozari
vadit. ASV vaditaji slimnicas var brivi budzeta
ietvaros pienemt tik darbinieku, cik vajadzigs,
un ieviest jaunas tehnologijas. Seit esmu bijis
liecinieks, ka iepriekséjais centra vaditajs
profesors Romans Lacis par sikumiem,
pieméram, jauniem diegiem, cinijas vairak
neka gadu. Saubos, vai Paulam Stradinam
bija kadam japierada kada jauna instrumenta
nepieciesamiba. Visticamak - ja vectévs teica,
ka vajag, vinam to ari nekavéjoties nopirka.

Kaut kadas pilnvaras tacu jums ir dotas,
lai vaditu Sirds kirurgijas centru ta, ka
jums liek pieredze un izpratne?

Esmu sakartotas sistémas piekritéjs. Ir
jaizveido centra sistéma, kura darbinieki
precizi zina savus uzdevumus un dazadu
situaciju risinajumus. So pieeju jau izmantoju,
lai sakartotu nodalu, ko pirms 15 gadiem sa-
nému slikta stavokli. Aptuveni pirms pieciem
gadiem to biju parveidojis lidz tadai stadijai,
kas mani apmierinaja. Redzeju, ka viss strada,
ka ieceréts, un, $aja amata esot, jau bija
iestajusies zinama rutina. Si nodala ir labaka
slimnica un, iesp&jams, ari valsti. To ir aplie-
cinajusi ari daudzi arzemju kolégi. Pieméram,
kads ASV kirurgijas profesors no Sanfrancisko



Universitates, iepazinies ar masu nodalas
darbibu, atzina: ja nem véra arstésanas un
aprapes kvalitati un tam izlietoto finanséju-
mu, tas ir pasaules Sedevrs. Turklat piebilda,
ka nekada gadijuma nedrikst iepazistinat ASV
medicinas apdrosinatajus ar So modeli! Ari
Sirds kirurgijas centra vélos izveidot sistému,
kas strada pati, lai ne man, ne kadam citam
vaditajam nebutu biezi jaiejaucas un jakorige.
Esmu jau pamanijis, ka vairakiem darbinie-
kiem tas ir neierasti, ka censos katru darbibu
sakartot un aprakstit ta, lai ta tieSam notiktu
automatiski un pagsaprotami. Tikai tada
veida varam nodroginat pacientam vislabako
arstéSanu un ari radit darbiniekiem vismotive-
josako un saprotamako darba vidi.

Kad nolému pieteikties konkursam uz Sirds
kirurgijas centra vaditaja vietu, $o iespéju
uztvéru ka likumsakarigu darba turpinajumu.
Ja esi iedzilinajies visos nozares procesos, gan
organizatoriskos, gan uz attistibu vérstos,
jabat gatavam iet talak.

Vai turpinasiet operét tikpat daudz
ka lidz $im?

Jaunie darba pienakumi apjomu nesamazi-
nas. Ja esi lideris kada nozaré, taja jaiesaistas
pilnigi visos procesos. Tadas kirurgijas noza-
res, kuras vaditajs neoperé, pasaulé nav. Vis-
maz 150 operaciju gada, kuras esmu vadosais
kirurgs, un citas, kuras piedalos, bus ikdiena
ari turpmak. Mums nav daudz rezidentu,
tapéc Latvija nestrada modelis, kas raksturigs
Rietumu kirurgijas klinikas. Tur opereé galve-
nais kirurgs, kuram palidz rezidenti. Latvija
kirurgi biezi vien iet paliga cits citam, tapéc
parasti noslogojums ir vairaki simti operaciju
gada. Man pacients ari ir jaredz visa arstésa-
nas cikla.

Sekoju lidzi jaunumiem hibridoperaciju
joma, piedalos un pats veicu transkatetra
procedaras. Gribétu vél papildus pamacities
invazivo kardiologiju, bet pasreiz vienmér varu
palauties uz invazivo kardiologu atbalstu.
Tomer rezidentus gatavoju ta, lai hibridopera-
cijas vini spétu veikt abas darba dalas.

Invazivaja kardiologija lielaka loma ir
tehnologijam, bet tapat vajadzigs precizs roku
darbs, jo dazi milimetri var daudz ko izskirt.
Jaattista ari citada domasana, neka ta ir sirds
kirurgam, kurs arstésanu veic tiesa redzes
kontrolé. Sirds kirurgam, operéjot apstadi-
natu sirdi, jaspéj iztéloties, ka ta stradas, kad
bs pilna ar asinim. Sads sapratnes veids nak

ar laiku un pieredzi. Ipasi svarigi to pilnveidot,
operéjot iedzimtas sirdskaites, kur trisdimen-
siju jeb funkcionala iztéle ir izskirosa. Savukart
invazivaja kardiologija attéls, kas redzams
ekranos, no divam dimensijam japarveérs
telpiska izpratné. Sirds kirurgi asinsvadus redz
no arpuses, invazivie kardiologi - no iekspu-
ses. Ja esi sirds hibridkirurgs, jaspéj domat un
interpretét abéjadi. To, ko redz radiologiska
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izmekléjuma, biezi vien atvértas operacijas
laika ir grati identificét, tacu hibridoperaci-
jas S0 problému atrisina. Tadéjadi, saliekot
informaciju kopa, ir iespéjams veikt maksimali
precizas operacijas.

Minéjat, ka rezidentu sirds kirurgijas
joma nav daudz. Kapéc?

Jo musu centrs ir vieniga vieta, kur vini
Latvija varétu stradat. Statistiski batu vaja-
dzigs lidz 2000 operacijam gada, tacu pasreiz
veicam apméram 1100. Lai to kvalitativi
izdaritu, ir vajadzigs noteikts daudzums kirur-
gu. Uzmanigi izvélamies kandidatus, paslaik
centra ir pieci rezidenti, vini tiek apmaciti péc
programmas, kas nepavisam nav vienkarsi
apgtistama. Turklat pirmajos gados jaapgist
visparigas kirurgijas nozares. Pielieku milzu
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pules, lai atrastu labakos skolotajus kirurgijas
pamatiem. Dala rezidentiras noris arzemés,
si pieredze noder ari visiem kolegiem Seit.
Rezidentu izglitiba, beidzot rezidentaru pie
mums, ir |oti laba. Vini praktiski ir stradajusi
daudz vairak neka rezidenti Eiropas klinikas,
kur diezgan ilgu laiku javeic tikai monotoni
uzdevumi. Pie mums apmaciba notiek dina-
miski, rezidenti operé pasi, piedalas operaci-
jas, sirds komandu apspriedés. Probléma ir
atalgojums, tas ir pazemojosi zems. Paslaik
varu motivét jaunos arstus tikai ar to, ka
viniem Sirds kirugijas centra bis dinamisks
darbs un karjeras iespéjas.

Ko praktiski nozimé sirds
komandu apspriedes?

Musdienas medicina virzas uz sauru
specializaciju, bet bieZi ir gadijumi, kad jaredz
pacients kopuma, nevaram arsteét tikai sirdi.
Janem véra gan pacienta visparéjais stavoklis,
gan vecums, dzimums, blakusslimibas un
dzivesveids. Sirds komandas sapulces ir ipasi
batiskas, lai izlemtu sarezgitus jautajumus par
pacientu arstésanu, tajas kopa ar atbilstosiem
specialistiem lemjam par konkrétajam pacien-
tam vispiemeérotako arstésanas veidu.

Ka jas sekojat lidzi savai
veselibai ikdiena?

Censos ikdienu sakartot ta, lai dzivesveids
butu veseligs, bet, protams, tas ne vienmeér
irvienkarsi. Dzivesveidu nosaka ari uzturs,
tapéc raugos, lai bitu maz cukura un sals,
maz dzivnieku tauku. Jaatzist, ka mana prob-
|éma ir édienreizu regularitate. Parasti laika
trakuma dél izlaizu pusdienas. Ikdiena darba
neizmantoju liftu. Vismaz tris reizes nedéla
censos atrast laiku intensivai fiziskajai slodzei.
Man tuvakais ir orientésanas sports, piedalos
ne tikai Rigas apkartnes orientésanas seriala
Magnéts, bet ari Latvijas kausa posmos.
Dazreiz noskrienu ari kadu pusmaratonu.
Brivdienas kopa ar gimeni censamies pavadit
aktivi - vai nu orientésanas sacensibas, vai
pastaigas un pargajienos. Labs kompanjons
un virzitajspeks ir ari musu suns. Diemzel dar-
ba rezims nelauj katru dienu sakartot t3, ka
gribétos, tapéc planoju darba kabineta nolikt
velotrenazieri. Un ari izmantot to. Vispar laba
ideja butu izveidot sporta centru slimnicas
darbiniekiem. Turklat mana vectéva laika
slimnicas teritorija bija pat tenisa korti. Man
bas par to japadoma. @
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