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Sabiedriba patlaban, pandémijai kulminéjot, polarizéjas — viedok]|u krustugunis 3kil zibSnus. Kardiologa
profesora Oskara Kaléja asméliba, kas jau miera laikos bijusi izslavéta, nu pamanama ne tikai kolégu
sarunas, lekcijas, pacientus konsultéjot, bet ari nosakot sabiedribas zinaSanu limena «temperatdru» vai
«asinsspiedienu» socialajos tiklos. Tam vajag jaudu, lai, ka pats saka, majtupes laika justu ne tikai
profesionalo notikumu, bet ari socialo norisu pulsu, un jaudas profesoram netrakst gan!

Kas, jasuprat, tagad ir tads, par ko
zinasanu vai izpratnes pietrukst gan
ierindas arstam, gan attiecigi arl
pacientam?

Péc manas dzilakas saprasanas, dabaszi-
nibas - gan biologija, gan fizika, gan kimi-
ja —irjamacas. Reizém $ie robi zinasanas sak
izpausties tados veidos, ka tu lasi un brinies,
no kurienes tadi apgalvojumi. Saprotu, ka ne
visi parzina lietisSko matematiku vai saprot,
ar ko atskiras Vilkoksona tests no ANOVA vai
Fisera testa un tamlidzigi, bet cilvékiem, kas
vélas kaut ko sacit par biologijai pietuvinatam
lietam (ari par medicinu), tomér dabaszinibu
pamati bltu jazina.

Otrs — jarekinas, ka cilvéks, esot relativi
miera stavokli, ir citads neka cilvéks, kurs
ir stresa vai ekstremala situacija. Katram
mums ir ari savs - ja drikst ta teikt - stabi-
lais «pofigisma» limenis. Vienam augstaks,
otram zemaks, un klasiska situacija Sie limeni
puslidz izlidzinas, kadam paretam izlecot virs
«jaras limena». Bet stresa situacijas diemzél
$is izpausmes paradas. Katrs uz stresu reagé
atskirigi, un tiri cilvéciski to var saprast, bet
lidz tam bridim, kad $is izpausmes sak ietek-
mét sabiedribu. Un tad jau tas vairs nav isti
labi, jo cietéjs bieZi vien ir tas, kurs ir drusku
apjucis meza... Loti skaists piemérs no dzi-
ves — ar draugu, diemzé| nu jau jasaka - miers
vina pisliem, stipri sena jauniba, neiedzili-
noties niansés, nokavéjam pédéjo autobusu
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un tapéc skaista vasaras nakti bijam spiesti
capot gandriz divdesmit kilometrus pa lauku
celu. Jau krietnu gabalu optimistiska noskana
bijam nogajusi, kad neskistais parava vinu aiz
méles - vietéjie stastijusi, ka tur, talak aiz pau-
gura, esot veca pamesta kapséta, kura tikusi
glabati pasnavnieki, un vietéjie tur nelabprat
iet... Péc Mérfija likuma, tani bridi iebrécas
pis. Un més konstatéjam, ka abi tévaini, met-
ru devindesmit centimetru un ne ar to vajako
komplekciju, peksni ejam olimpiesa cieniga
soli. Un nez kapéc neviens negrib no otra
atpalikt. Kas notiek? Kur skrienam?

Drusku ekstremala situacija reizém rada
nelagu iespaidu. Protams, cilvéciski var sa-
prast - ir sarezgiti, daudz kas ir problematiski,
bet nereti tam visam ir tada nelaga pieska-
na, un tad parasti ari rodas jautajums - ar
kadu noliku tas tiek darits? Un tas vairs nav
smiekligi. Tapéc dabaszinibas ir jamacas, lai
nepaklautos visadu «sirénu diidosanai».

Kas ir tie jaunumi Covid-19 joma, kas
batu jadara zinami vai atkartojami
kolegiem?

NebaidiSos atzit, ka infekcijas slimibas ka
priekSmetu macijos — basim realisti - pirms
kada laicina. Lai es tagad teiktu, ka esmu pilni-
gi kompetents Saja nozaré?! Tad es busu melis.
Ari, ja infektologam ir kadi jautajumi saistiba
ar kardiologijas aktualitatém, ving zvana man
vai kolégiem un vaica. Te ir tas jautajums -
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nozaru profesionaliem nevajadzétu just to
ka tadu $ausmigu aizvainojumu, ka vini iziet
arpus savas profesionalas komforta jomas, ja
kada nozaré nejatas tik kompetenti vai vinu
kompetence balstas uz to, ko ir macijusies
pirms kada (nereti visai krietna) laika. Sokra-
tam ir diZais teiciens: nav kauns nezinat, bet
negribét zinat. Man galigi nav bail vai nez kads
tur kauns piezvanit masu pasu infektologiem,
imunologiem, mikrobiologijas katedras laudim
un pajautat: tagad stipri vienkarsota veida ap-
gaismo mani! Vai - klausies, ka tur isti ir? Galu
gala noklausies, ko saka profesores Ludmila
Viksna vai Dace Zavadska! Ir lieliski informati-
vie materiali jauno kolégu izpildijuma.

Nekas neviena nozaré nestav uz vietas.
Kardiologiju ari nevar salidzinat, kada ta
bija 80. gados, ar misdienam. 80. gados ar
diagnozi «infarkts» cilvékam jau gandriz vai
bija jasak mérities gulus stavokll. Masdienas
batisks ir laiks, kura tu paspgj «lidz». Loti
daudzi cilvéki ar smagu infarktu, kuri tajos
laikos jau bija pusnorakstiti, misdienas ir
tikai profesionalu varésanas jautajums. Latvija
laiméjies, ka $is profesionalas varésanas
limenis ir loti augsts. Lidzigi ir ar sirds ritma
traucéjumiem, ar masdienigu sirds mazspé&jas
arstésanu. Tada, kada ta bija vél 90. gados un
kada ta ir tagad, - ta ir batiska atskiriba. Ta-
déjadi neviens no mums nevar teikt - ja, bet
kadreiz bija ta. Ja ta sakam, tad séZam atkal
pie lampu televizoriem - ja kads vél atceras,



bija «Elektrons» un «Rekords», kuri reizém

darbojas ar manualo pieeju no saniem vai ar
knipstangam, un braucam ar automobiliem
bez stlires pastiprinataja, apsildes un citam
reali |oti noderigam un dzivibai batiskam
lietam. Dzive iet uz prieksu!

Vel viens punkts - genétika ir diZa zinatne.
Ja runajam par kardiovaskulariem riskiem, ne
velti apzinigais, ¢aklais, tiklais un visadi go-
digais Mikelitis 52 gadu vecuma jau arst&jas
péc otra infarkta, bet Zanis, kur$ joprojam
dzer ka kamielis un pipé ka skurstenis, savos
80 gados vél lenc bufetnieci. Ka tad ta? Tapéc
ari ir mediciniskais ieteikums - respektét
savus sencus un to zimogu, ko vini mums ir
uzlikusi. Un ta ir genétika. Pa téva liniju visi
ir ilgdzivotaji, it ka varétu sist plaukstas un
gavilét, bet panem mates liniju, un uzreiz ir
jablt uzmanigam. Te ir ta nianse, ko vajag
respektét. Bulgakovam ir teiciens - kiegelis
nevienam tapat uz galvas neuzkrit. Tomér kat-
ram gadijumam nevajag iet tur, kur tie kiegeli
krit. Nevajag uzprasities. To ari Zanim unvina
lidzgaitniekiem allaz médzu sacit.

Kadreiz iesaku apstaties pie tadiem veciem
vai puspamestiem kapiem, paiet un paskati-
ties cilveku dzivildzi. Tur més redzam - Minna
Karkls, 25 gadi, un Janis Zars, saproties,

30 gadi... Baronese fon Bocenheima, 26 gadi,
un blakus Karolina fon Bocenheima, viena
diena, un tas ir skaidrs — nave dzemdibas.
Kadam ilgdzivotajam bas ari 50 un 60 gadi...

JUs ko, tas ir ilgdzivotajs??? Atvainojiet -
masdienu medicina ir spéjusi arkartigi daudz.
Visi tie mitologizétie stasti par senajiem
cilvékiem un vinu dzivesveidu... Ja kads
pirmatnéja kopiena nodzivoja lidz 70 gadiem,
tad vispar bija viedais druids, kas pardzivojis
gandriz dinozaurus un atceras, ka mucis no
alu lauvas. Vidéji seSdesmitgadnieks jau bija
ilgdzivotajs. Palasam Jaunsudrabina «Balto
gramatu» - no ka nomira Jana tévs? Varam
domat - no pneimonijas vai tuberkulozes.
Antibakteriala farmakoterapija tad vél nebija
ne tuvu. Remarka zinataji momenta atcerésies
Patriciju no «Tris draugiem». Jautajums, vai
kardinals Riseljé dzivoja ilgi vai ne? Nodzivoja
57 gadus. Ta més varam ilgi turpinat. Bet tas
ta - nianse par ilgdzivotajiem.

Musdienas cilvekiem tomér gribas
dzivot ilgi, bet kaut ka kovids
daudzus nebaida...

Te més atkal nonakam pie ta, ka cilveks |oti
smagi parcies vina iz§iposanu no komforta
zonas. Standarta varétu teikt ta, ka dzivosana
komforta zona - vairak vai mazak - ir |oti
lieliska, tacu dzivi reizém dara garlaicigu. Viss
ir sagramatots, cit&jot, apméram ta - «eins,
zwei, die erste Kolonne, die zweite Kolonne»
(no vacu val. - viens, divi, pirma kolonna, otra
kolonna)... Tomér ir 21. gadsimts, més gribam
dzivot ta, ka bijam pieradusi. Es ari neesmu
nekads iznémums - es gribu iet uz sporta zali,
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piedalities klatiené daZadas starptautiskas
aktivitatés utt. Bet te ir tas jautajums, ka $aja
bridi drusku ir sevi jaiegrozo ar to domu, ka
tas ir vérsts uz nakotni. Klasisks piemérs - ja
cilvékam ir veikta cela artroskopiska opera-
cija, vin$ péc nedélas nebrauks slépot, neies
uz svara zali vai nespélés basiti. Vins vispirms
rehabilitésies ar domu, lai sev nekaitétu,

jo gribas tacu atgriezties. Rodas jautajums
blakus esogajiem - més neviens negribam sev
kaitét, més tacu galu gala gribam atgriezties
pie ta, kas katram svarigs, - kam Dominikana,
kam Turcija, kam AndalGzija, kam kalni... Tad
varbit ir jéga savakties un darit.

Ko zinam, un ka palidzet pacientiem
ar un péc Covid-19 infekcijas ar
kardiologiskam komplikacijam?
Pirmais, kas jaatceras, - tas nav iesnas,
kad sakuma ir 10 kabatlakatini stunda un jau
péc britina tu tiec uz kajam un turpini ta, itka
nekas nebdtu bijis. Te ir elpojamas virsmas
defekts, asins recétspéjas defekts un miokar-
da bojajums. Tie stasti, ka tu nakti pamosties
no ta, ka jati - tev nav gaisa, doma - atvérsu
logu un saproti - tas nepalidz. Apsédies, ne-
palidz, piecelies, nepalidz... Tad ari cilvékam
ar stabilu nervu sistému iestajas panika, jo
parnem sajata, it ka tu [énam sliksti... Un tie,
kas to stasta, ir art mediki. Un ne jau liriskas
specialitatés stradajosie - ja varu atlauties
ta delikati izteikties, bet skarbas medicinas
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specialisti, kas nav nekadi panikas célaji un
lietas sauc precizos vardos. Otrs — atgrieSanas
péc tam dzivé. Cilveks nespéj sakt adekvati
péc tam kustéties. Balstoties uz Zurnala
JAMA (The Journal of the American Medical
Association, Impact factor 45.540) rekomen-
dacijam, tas ir desmit dienas, kad pacients
janoveéro. Pat ja ir méreni slimots simptoma-
tiski, bez hospitalizacijas, vienalga nepiecie-
$ama ehokardiogramma, vajadziga miokarda
bojajumu noteiksana, asinsrites sastréguma
izvertésana, kas ir jaatkarto.

Lidz ar majsedi aktivizejies
amatiersports, ipasi skriesana.
Amatiersports un sirds - kam
japievers uzmaniba? Ari péc
parslimota Covid-19.

Pattad, ja ir izdevies apiet virusu, jo veik-
smigi ievéroti visi epidemiologiskie noteikumi
un mamina Daba iedevusi pietiekami kartigu
perimetra aizsardzibu, cilvéks tapat ir bijis
majtupis. Daudzi virusam, seviski sakuma,
izskréjusi cauri - ja var ta teikt - pussimpto-
matiski, pasiem to nezinot. Jo - ja patin to
kino atpakal, jutusi lidzigus simptomus un
péc tam Tsti vairs nav vargjusi turpinat ierastas
aktivitates.

Ta bistama lieta - sporta arsti un trau-
matologi man nelaus samelot - ir ta masu
sajlta, ka kadreiz es tacu skréju un |écu... Ja
tas «kadreiz» ir pirms trisdesmit gadiem, pie-
dodiet! «O quam cito transit gloria mundi...»
Ja parsvara esi visu $o laiku sedéjis majas, tad
tas, ko es varéju pirms tam, ir drusku janoliek
mala. Ta teikt - nu parkap pari savai patmi-
libai, nedoma, ka tada pasa rezima noskriesi
piecus kilometrus pret kalnu... Pirmkart tagad
daudz kur ir slidens un jadoma, ka nenobraukt
uz acim, jo, noguruma stavokli skrienot, trau-
mas ir smagas. Skan varbiit jancigi - bet tad,
kad esi atsacis kustéties, nu neskrien uzreiz,
irvajadziga adaptacija. Sakuma paej strauja-
ka soliti. Ja rosigi ¢apo, tas ari ir pietiekami.
Péc paris dienam pieliec kilometru klat. Ja ir
terase, pakapelé uz terases un nost - es, pie-
méram, sev atradu $adu skaistu vingrinajumu.
Gribi pavariét - papumpgjies. Ar pietupieniem
gan ir jauzmanas.

Vienvardsakot - sakam iekustéties paka-
peniskif Un nevajag domat - ak, Sausmas!
Viss, es esmu tik tizls, péc pusotra kilometra
iesanas atra soli man trikst elpas. Priecajies
parto!Ja gulta trikst elpas, tad ir ziepes.
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Vel tada |oti akiga pazime ir kurpes - no-
liecies tas sasnorét un péksni jati, ka nevar
isti pieliekties. Pirmais, kas mums traucé, ir
tas, kas tur mums prieksa netisam pa majtupi
pieaudzis. Labi, ta ir aizvacama lieta. Bet, ja
isti $is tomér nav, atceramies - ta var bat ari
viena no sirds mazspéjas pazimém, kam ir ari
specials termins — bendopnea (apnoja nolie-
coties). Nakamais — salidzinat. Nevis tragiski

Galvenais
instruments
visos laikos

ir bijis galva, kurai
ar laiku
pieslédzas klat
tris galvenie
konsultanti:
«CUjs, nuhs un
pONay.

salidzinat - viss pagalam, es esmu beigts,
vairs nevaru noskriet desmit kilometrus, bet
noej to kilometru, pusotru, péc tam noej vél
nedaudz - lidz nakamajai autobusa pieturai -
un sajati, salidzini savu varésanu sakuma

un tagad. Pakapeniski pieliec klat slodzi, tas
motivé. Tapat nav skaistaka motivatora ka
drébes, kas dergja pirms desmit un vairak
gadiem. Tikpat labi tas attiecinams uz damam
un tikpat labi - uz veciem. Paskaties kadus
forsus dZinsus, kadu kleitu, svarkus - uh!
Protams, nevajag méginat uzreiz uzvilkt -
tiem, kas méginas, uzreiz bis psihotrauma -
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nosauties un péc tam pakarties! Bet! Tev ir
funktieris. Es ta¢u neesmu kaut kads vajais, es
pakapeniski tagad saksu capot. Lielu Ameriku
tur nevajag.

Maija beigas mums ari bija majtupis. Rigas
Stradina universitaté zooma paraléli bija
tresais kurss un sestais, arzemju studenti un
maséjie, plus vél kliniska elektrokardiografija,
valsts eksameni - vispar - ojoioi! Maijs vél
bija tads diezgan «stingrs», sporta zales ciet,
laimigi biju atradis stadionu netalu no majas,
kur varéja braukt un darboties, bet ar visu to
ir promocijas padome, kuras priek$seédétajs
esmu, gribu vilkt Zaketi un taurinu, jo tas, kas
apaksa, - to jau neredz, sédi kaut apenés, un
péksni - prieksseédétajam ir jabat klat. Visus
izraidu no istabas, tikai viens kakis palika ska-
toties, un ko es secinaju? Dazas drébes uzreiz
bija labak noraidit - nav ko sevi graut, beigas
laimiga karta - paldies «Perijam Elisam», ka
bija tomér vienas solidas bikses, ko uzvilkt.
Pagaja kads laicin$, un situacija uzlabojas.
Tapécsilti varu ieteikt - kaut reizi nedéla
uzvelciet dZinsus, jo pidzama un majas bikses
ir |oti maniga lieta. Un censamies kustéties,
neizvirzot sev uzreiz olimpiskos mérkus.
Visticamak, tad vai nu nekas nesanaks un
bis depresija, vai, Dievs pasarg, kaut ko sev
sarausim un saplésisim.

Kam tomeér japievers uzmaniba?

Noteikti japievérs uzmaniba, ja minimalas
slodzes laika ir elpas trikums, nespéks un
sirdsklauves. Ar kadu no bojajumiem tas
diezgan atri paradisies. Skaidrs, ka par kaut
kadu kapsanu pa trepém vispar nav runas,
un skaidrs, ka ir lifts no stava uz stavu. Ta ir
realitate. Kada kolége stastija, ka ir pamégi-
najusi uzkapt divus stavus un otraja kapiena
ir sapratusi, ka jaatpGsas. Un vina ir jauns
cilveks! Tapéc jaatceras par regularitati un
pakapeniskumu.

Parunasim vél par kadu sasapéjusu
lietu, proti, nereti jaunakie
medikamenti, vadlinijas un pacientu
pirktspéja ir nesavienojami...

Katrs jauns medikaments bieZi vien ir
efektivaks, drosaks, tam ir mazak blaknu - sis
paralélas ietekmes faktors, kas ilgtermina
uzpeld ar ieprieksgjiem medikamentiem.
Klasisks piemérs - varfarins jeb K vitamina
antagonists, kurs vésturiski zinams jau no 40.
gadiem. Sakotnéji to izmantoja Zurku giftésa-



nai, bet viens jiras kajnieks izdomaja izdarit
pasnavibu, sagdas to, un péc stundas sakas
baiga asinosana. Jo Zurkas jau ari no ta vien
mira. Ta nejausi atklajas, ka tas batiski maina
asins recésanu, bremzé asins koagulaciju. Lie-
la dala medikamentu, péc Paracelza teiciena,
sava dzilakaja batiba vésturiski ir bijusi indes.
Tas pats digitalis, atropins un tamlidzigi.
Batiba ir devas! Visi «prili» (angiotensina
konverté&josa enzima inhibitori), ko més jauki
lietojam, vésturiski nak no Dienvidameri-

kas odZu indes. Plus - tagad zinam, ka $ads
enzims nav viens.

Bet stasts ir par ko? Pirmkart, tas ir milzigas
investicijas, kamér medikamentu izgatavo,
izpéta utt. Un mazdien pastav risks, ka var
sanakt un var ari nesanakt. Esi iegazis kaudzi
naudas izpété, un izradas, ka péc savas
drosibas un efektivitates turpat vien esi.
Izmaksas ir ohoho, bet salidzinosa efektivitate
nav bitiska. Un tad, ja ir medikaments - 50
eiro - un medikaments - 5 eiro un tie ir
praktiski aizvietojami, tad kapéc man japérk
medikaments par 50 eiro? Cita lieta, ja tas 50
eiro medikaments ir parliecinosi efektivaks
un drosaks. Un arf lietosana nereti daudz
vienkarsaks. Bet tagad paradas nakamais jau-
tajums: ir tads |oti skaists jédziens - klinisko
ieguvumu samérojumi. Kadi ir masu pozitivie
ieguvumi — ietekme uz mirstibu, kardiovas-
kulariem notikumiem, ekonomiskais aspekts
(hospitalizacija, dzives kvalitate utt.). Un
kadas ir $i medikamenta lietosanas blaknes,
problémas, potencialie riski ilgtermina utt. Ja
viena svaru kausa mums ir parliecinosi daudz
plusu un otra - minusi, tad més sakam svert.
Tur, kur cena aug$a, stratégiskie ieguvumi
ir batiskaki - attalinas visi notikumi un to
arstésanas izdevumi, attalinas hospitalizacijas
izmaksas, mums atpelnas dazadas ilgtermina
izkrisanas no ekonomiskas aprites u.tml.
Principa mums irieguvums, més vinnéjam un
visai pamatigi, un ari ilgtermina. Un tad ir jau-
tajums par sapratigu medikamentu kompen-
saciju - skietami daudzi modernie medika-
menti tiek kompenséti, bet daudzas situacijas
Sie kompensacijas noteikumi tomér varégja
bt daudz brivaki. Pieméram, ja paskatamies
antiagregantu grupa — nakamas paaudzes me-
dikamenti, ka tikagrelors un prasugrels, kas
nak jau aiz klopidogrela, kam tomér ir kaudze
visadu potencialu problému. Lidzigi ka cukura
diabéta jauna medikamentu grupa - medi-
kamentu nosaukumi beidzas ar «-gliflozins»,

SGLT2 inhibitori. Cukurslimiba jau nav tikai
paaugstinats cukura limenis, ari paaugstinats
asinsspiediens nav tikai paaugstinats skaitlis,
tas maita visu sistému. Un tad més salidzinam
strukturalas izmainas, un izradas, ka -gliflozini
batiski samazina sirds mazspéju, sirds sienu
(ja ta drikst izteikties) stivumu. Praktiski
varam teikt, ka medikamentam ir paralélais
blakusefekts - sirds mazspéjas samazinasana.

Viss,

esmu tik tizls,

pecC pusotra
kilometra ieSanas
atra soli

man trukst elpas.
Priecajies!

Ja gulta trukst
elpas, tad ir ziepes.

Organisms ir gudrs, mate Daba ir gudra.
Ja Sis te jampampins, apaksvards - cilveks,
macgjis noklt lidz $im gadsimtam, tad vina
adaptacija - vairak vai mazak - ir diezgan pa-
matiga. Ja més mehaniski tagad parnestu uz
misu laikiem Senas Egiptes faraonus, doma-
ju —vini atri vien izniktu. Pielauju - ja mas aiz-
vestu uz Seno Egipti, notiktu tas pats. Adapta-
cijas mehanisms organisma ir |oti bitisks, tas
censas saglabat organisma lidzsvaru. Ir tas
skaistais vards - neirohumorala sistéma. Sis
neirohumoralas sistémas lidzsvara saglaba-
$ana darbojas kompenséjosie mehanismi. Tie
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ir vairaki un katram - atskirigi, bet parasti tie
izmisigi censas saglabat lidzsvaru. Ja tas vél
izdodas, mums nav nekadu problému - més
dzivojam, ausis kustinadami. Bet principa ne-
reti tie cinas pédéjiem spékiem, lai noturétu
lidzsvaru. Un tad, kad to resurss izbeidzas,
sistéma péksni nobrik. Un te ir viena no bi-
tiskam masdienu medicinas niansém. Reizém
kompensé&joso mehanismu darbiba, ja ta ir
parmériga, klust patologiska. Ta rada bojaju-
mus. Bet sakotn&ji dala $o kompenséjoso me-
hanismu ir labvéligi, un misdienu medicinai
ir tiem japalidz, nepielaujot, ka to darbiba tiek
traucéta. Jo [idz zinamam bridim kompensé-
josie mehanismi mums palidz. Dalai no tiem -
ka es médzu smieties - launpratigas agitacijas
rezultata sak veidoties vielas, kas sak to graut.
Tad mums ir uzdevums tas vielas - caps! Un
satupinat bari vai ideala karta - iznidét.
Palidzét kompenséjosiem mehanismiem -
tas ir viens no pamatprincipiem misdienu
medicina. Tas ir pozitivi, jo mate Daba ir visiz-
cilakais fiziologs un més vinai piepalidzam.

Jasuprat, jaunakas lietas
aritmologija, kas batu jazina katram
arstam?

Musdienas supraventrikularo tahikardiju
arstésana parliecinosa prieksroka ir katetrab-
lacijai. Otrs - jo atrak saksim arstét mirdz-
aritmiju, jo mazaka iespéja, ka ta parvertisies
par pastavigu, permanentu un mazaks bs
komplikaciju attistibu risks. Arsté$ana ietver
pamatslimibu arstésanu, insultu un sistémis-
ko emboliju profilaksi (neapspriezams, jo to
neviens negrib!) un netieSos antiaritmiskos
lidzeklus. V&l masdienas talka nak katetrab-
lacija.

Turklat kambaru aritmijas no neka
nerodas. Ja ta ir jaunam cilvékam, it seviski
saistiba ar slodzi, mekl&jam iemeslu, kapéc. Ir
virkne stastu no kliniskas prakses, kad jaunie
sportisti tiek «<norakstiti». Bet apskaties,
varbit tas ir taja posma, kad vins strauji
paaugas. Varbat parslodze treninos. Papéti,
kas tur notiek, neparvelc uzreiz svitru. Un
vél viens - ja «iesaukums ir atlikts» vai tas
zinamais dzentlmenis no Patriarhu dikiem ir
pateicis, ka Sodien vél ne, tad, ka likums, tas
parasti tiek atlikts uz ilgu laiku. Bet drusku
klat no dr. Roberta Firmana arsenala - $aja
zina més esam vienispratis — ja tu redzi, ka
kads iet prom, dari, nevis paniko. Jo sliktak
vairs nebds.
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Agrak kardiologa vienigais
instruments bija stetoskops. Kuri
tagad ir kardiologa galvenie darba
instrumenti?

Galvenais instruments visos laikos ir bijis
$is te — galva, kurai ar laiku pieslédzas klat, ci-
t&jot profesoru Jani Volkolakovu, tris galvenie
konsultanti: ¢ujs, nuhs un pona. Un tad biezi
vien ir |oti labi, ja tev ir vél divi konsultanti,
kas nereti séZ tev uz pleca. Uz viena pleca
séZ konsultants, apaksvarda - iek$éja balss,
kas saka: kaut kas te nav kartiba. Protams,
vins kaut kur paklusam ir apspriedies ar cuju,
nuhu un ponu, bet ving tur séZ un tev ausi
saka - paga, paga, kaut kas te nav riktigi. Un
otrs neap$aubami ir sargengelis. Jebkuram
no mums vairak vai mazak ir Sis sargengelis,
bet ir ari profesionalais sargengelis, kurs séz
tev uz pleca un reizém burtiski rauj aiz ausim
un sam - nelien, nedari to, nevajag. Tie ir
tie galvenie instrumenti. Pargjais ir tehnika.
Stetoskops joprojam ir viens no, jo patlaban
ir vesela virkne arkartigi daudz paligu. Ta pati
elektrokardiografija ar dazadam niansem.
Citésu dzivo klasiki (sevi): elektrokardiogram-
ma ir sirds véstule arstam. Sirds runat neprot,
nu tad ta raksta. Jautajums - ka tu to vari
izlasi. Lidzigi ir ar attéldiagnostikas meto-
dém, sakot ar ehokardiografiju, magnétisko
rezonansi, tomografiju, pozitronu emisijas
tomografiju un tada gara. Invazivas meto-
des - visas intravaskularas ultraskanas utt.
Sirds elektroanatomiska kartésana - tu dabd
sirds telpisku bildi, kur redzi, ka ta elektriba
skrien — vai skrien rindina, vai ir juceklis - ka
tarakani, kad ienac virtuvé un ieslédz gaismu.
Bet tehnika nekad neatsvérs cilvéku. Ja, ta var
precizi izmérit, bet cilvéks ir tas, kurs to visu
saliek kopa.

Un te més atkal atgrieZamies pie Sokra-
ta: nav kauns nezinat, bet negribét zinat.
Vienkarsi jautajums ir tads - vai tu macies
visu laiku un papildini savas zinasanas,
komunicé, skaties, lasi literattru, kaut ko
liec kopa un daries. Ja to nedari, tad tieSam
bus «pirms 30 gadiem arstéja ta...». Sirds
mazspéjas arstésanai ari kadreiz bija tikai
lielais trijnieks: angiotensina konvertazes
enzima inhibitori/ angiotensina receptoru
blokatori, béta blokatori, turklat parliecinosi
selektivie, un mineralreceptoru antagonisti...
Péc tam pienaca klat angiotensina receptoru
un neprilizina inhibitori jeb ARNI, SGLT2 un
tad ari implant&jamas iekartas... Kapéc es to
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visu pieminu? Ja tu tam visu laiku ej lidzi un
seko, tad doma: mazspéja ir, tas ir, turir ta,
pag, fibroze, zini ko - ja, ARNI man ir, bet liksu
tomer klat gliflozinu, jo tikko bija liela apjoma
pétijums par to. Esmu apskatijies ari literattra
un secinajis - ja, logiski. Es spé&ju to visu salikt
kopa. Patologiska fiziologija ir diZa zinatne.

Nelidzestigs pacients kardiologija,
skiet, ir visbiezak sastopams, jo
stidzibas lidz noteiktam izpausmeém
nereti nejut. Kapéc neizdodas lauzt
nelidzestibas ledu? Nepareiza pieeja
pacientam? Cilvécisks slinkums?
Nepietiekama komunikacija,
nepietiekama kontrole?

Reizém rodas iespaids, ka te ir komunikaci-
jasvaina. Né&, nu reizém tu vari stastit pacien-
tam, cik gribi, - sétas stabs bis saprotosaks.
Ta arl ir realitate.

Te tomér laikam ir jadara ta, ka lauksaim-
nieki nodarbojas ar lauksaimniecibu, soferi -
ar strésanu, un piloti - ar pilotésanu. Man,
pieméram, nav ienacis prata teikt - ziniet,
es tagad esmu alternativa pilotiem, lai gan
aviacija un viss ap to mani |oti interesé. Ta
informacijas parbagatiba reizém aizved ne-
celos. Kad nu beidzot cilvekam klast skaidrs,
ka ar $o te nekas nav sanacis, vins nak
atpakal pie specialista, bet tad nereti daudz
kas jau ir sabojats. Runajot par komunika-
ciju, jautajums ir - ka: ka tu maki izstastit,
pieméram, no ka veidojas asinsspiediens. Es
nebaidos platities ar rokam stastot un atai-
nojot, ka sirds dobuma ir skidrums, no kura
notiek asinu izsviede, talak asinis ar spéku
iet arteriala sistéma, arteriala sistéma ir
stiva, nepletisies, vajag izdzit cauri ar lielaku
spéku, sirds — uh! Saraujas kartigif Asinsvads
stivs, sirds dzen ar baigo spéku - sirdij tas
nozimé to pasu, ko cilvékam nepartraukti
cilat svarus. Kapéc tev asinsvadi ir stivi? Cu-
kura limeni apskatijies? Holesterina limeni
apskatijies? Kads ir tavs kustibu reZims? Ka
jau teicu - asinsspiediens nav cipars, ta ir
sistéma. Un tad jau biezi vien ir daudz vieglak
no pacienta panakt sapratni.

Kardiologiska rehabilitacija

Latvija - cik ta ir pieejama?
Mediciniskie centri gan ar pacienta

atrasanos uz vietas, gan ambulatori - vesels

kvantums. Tas ir tikai pozitivi. Rehabilitacija

ir daudz labaka, ja to uzrauga specialists. Es

&

esmu amatieris, es varu tikai sevi rehabilitét
un ari lidz zinamai robezZai. Lai gan péc savas
cela operacijas es jau biju apnicis ka tads
hipohondrikis, nepartraukti vaicajot - ko es
jau tagad drikstu darit? Jo man bija viena
motivacija - péc iespéjas atrak atgriezties pie
aktivam kustibam. Atceroties senakus lai-
kus - kad kaut kas autina saka aplami klabét,
zvaniju attiecigi Andrisam vai Ugisam un uz-
devu jautajumu - ko darit? Visi més gribam
dzivot forsi. Labi, Ri¢ards Girs teica: neviens
dzivs no Sejienes neizklls. Un taisniba vinam
ir. «Sveika», ka atceramies, feldkurats Otto
Kacs pavaicaja Sveikam: varbat jis gribat
dzivot maZigi? Uz ko Sveiks atbildé&ja: pade-
vigi zinoju, ka negribu. Vésturiska saruna
dievkalpojuma... Taja pasa laika Giram ir ko-
mentars, par kuru bieZi aizmirst: dzivojam ar
prieku. Bet, lai més dzivotu ar prieku, mums
ir vajadziga viena btiska lieta - normala
veseliba. Ir vél tas skaistais Céréila teiciens -
visiem es vélos novélét vienu: veiksmi. Es

ari - ja kadam kaut ko novélu, tad novélu
veiksmi. Cérdilam prasija - kapéc? Tapéc, ka
uz «Titanika» bija |oti daudz bagatu cilveku
ar labu veselibu...

Un veselibai més daudz ko varam pasi pali-
dzét. Forsak ir dzivot ilgi ar normalu veselibu.
Genétika, ka jau teicu, ir diZa zinatne, pasam
savas vajas vietas ir japieskata.

Jas ari paudat ilgas péc «<normalas»
dzives. Kas ir jusu dzives normalais?

Studenti klatiené. Tie, kas jau tagad arsti,
atceras, ka es ar kajam durvis taisiju ciet,
demonstréjot sirds varstulu darbibu, vai
izmantoju Toma un DZerija piemérus utt. To
tuzooma izdarit nevari. Nakamais - sporta
zale, tresais - briva komunikacija, briva par-
vietosanas... Lidot gribu. Tas Tstas diskusijas
jau notiek tad, kad esi klatiené ekspertu ko-
misija, piedalies sarunas... Tur ir: paklau, bet
$ito mums vajadzétu, sazinamies, $ito més
varam publicét, tas ir interesanti, 3, ir $ads
projekts - noteikti, man ir aktivi jauniesi...
«Kasté» nekas no ta nenotiek...

Intervija ar jums ir <kMedicus Bonus»
s$igada pirmaja numura, piedevam
Sis ir Zurnala desmitas jubilejas
gads. Ko jus veletu mums visiem -
«Medicus Bonus» lasitajiem?

Lai masu sargengeliem hronisks bez-
miegs! @



