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A
ugstu kalnos ar saviem 
dēliem es nekāptu, lai 
viņiem nebūtu mani 
jānes lejā, – darījis 
zināmu faktu, ka cilvēku 
vidējais bioloģiskais 

vecums Latvijā tagad ir krietni lielāks 
nekā padomju laikos, reāli novērtēt savas 
iespējas iesaka ārsts Andrejs Ērglis, Paula 
Stradiņa (Andreja vectēvs) Klīniskās 
universitātes slimnīcas Latvijas Kardiolo-
ģijas centra vadītājs. Savu spēju novērtē-
šana īpaši svarīga ir senioriem, sevišķi tik 
karstā laikā, kāds jūlijā tikko bija un vēl 
tiek solīts. Sarunā ar SestDienu, protams, 
netika apieta arī Covid-19 ietekme uz 
sirdi un antivakseru kustība, kurā profe-
sors Ērglis saskata ne tikai negatīvas 
iezīmes.    

Tā kā sinoptiķi lielu karstumu šova-
sar vēl sola, sāksim ar to, kā tas var 
ietekmēt sirdi.

Ar karstumu parasti saistās divas 
lietas. Pirmkārt, tas veicina sirds slodzi – 
ātrāka vielmaiņa, ātrāka sirdsdarbība. 
Otrkārt, cilvēks karstumā tērē vairāk 
enerģijas, lai sevi atvēsinātu, tā atkal ir 
slodze sirdij. Bet lielākā problēma faktiski 
ir šķidruma balanss organismā. Ja tā ir 
par maz vai stipri par daudz, nav īsti labi. 

Visvairāk karstums skar pavisam 

mazus bērniņus un seniorus. Bet senioru 
gadījumā nav runa par pases vecumu, bet 
bioloģisko vecumu.

Kas ir bioloģiskais vecums?
Tā ir interesanta lieta. Bioloģiskais 

vecums ļoti mainās. 90. gadu sākumā, 
kad es sāku strādāt, bioloģiskais vecums, 
piemēram, Austrālijā bija viens, bet 
Latvijā pavisam cits. 1993. gadā no Aus-
trālijas uz Latviju atbrauca kardiologs 
Andris Saltups, viņš savos apmēram 60 
gados kāpa kalnos, spēlēja tenisu un 
neuzskatīja sevi par vecu, kamēr mūsu 
kungi 55 gados jau jutās gandrīz pensio-
nāri. Kad 1994. gadā aizbraucu uz Austrā-
liju, tur sirds operācijas bija vecumā no 
75 gadiem uz augšu, kamēr Latvijā – no 
45 gadiem... Tagad esam sasnieguši 
toreizējo Austrālijas līmeni, mums ir 
daudz pacientu vecumā no 80 līdz 100 
gadiem.

Tas būtiski maina arī medicīnu. 
Medicīnas organizēšana bieži vien netiek 
šīm pārmaiņām līdzi – arī psiholoģiski, jo 
tas maina pašu ārstēšanas ideju. Tā ir 
laikmeta un arī demogrāfiskās situācijas 
maiņa, un tā attiecas ne tikai uz medicī-
nu, bet arī uz sociālajiem procesiem, uz 
kultūru, uz vēlēšanām, jo divdesmitgad-
nieks un deviņdesmitgadnieks vēlē 
atšķirīgi.

Kas tolaik noteica tik lielas bioloģis-

kā vecuma atšķirības?
Dzīvesstils – ēšana, sportošana, vispār 

attieksme pret dzīvi. Ko tad darīja pa-
domju filmu varoņi, «īsti vīrieši»? Nomaz-
gāja seju ar benzīnu, apēda baltmaizes 
klaipu, iedzēra pienu un uzpīpēja – viss 
pārējais skaitījās buržuāziskas izklaides. 
Arī vide tad bija piesārņotāka, upes 
piegāztas ar amonjaku un citiem mēs-
liem, notekūdeņus laida upēs...

Sievietes jau ar benzīnu nemazgājās.
Jā, tāpēc sievietes dzīvoja daudz 

ilgāk. Tagad, paldies Dievam, šī atstarpe 
starp sievietēm un vīriešiem sāk sarukt. 
2020. gadā veicām lielu šķērsgriezuma 
pētījumu, kurš varbūt pārāk neinteresē 
politiķus, – par riska faktoriem, kas 
nosaka iespējamību saslimt. Mums ir 
jārunā par maksimāli ilgi bez slimības 
nodzīvotiem dzīves gadiem. Protams, 
tagad medicīna ir attīstījusies, kad es 
sāku strādāt, pret holesterīnu faktiski 
nebija zāļu. Arī asinsspiedienu tagad var 
noregulēt. 

Tiešām viegli?
Var. Es pats dzeru tādas zāles. Man tas 

psiholoģiski bija ļoti grūti, bet tad piegāju 
šai lietai stoiciski – vienkārši nedomāju 
par to. Tāpat kā, manuprāt, absurds ir 
domāt par vakcīnām. Par tām nav jādo-
mā, vakcinēšanās ir jāizdara un jāaiz-
mirst, ko tur vispār daudz runāt? 

Aizklauvēties 
līdz senioru 
sirdīm
Kardiologs Andrejs Ērglis par to, vai karstā laikā jārušinās dobē, par pozitīvo un 
negatīvo antivakseru kustībā, par vecuma relativitāti un par to, kādā valodā runā politiķi 
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BIOLOĢISKAIS VECUMS PALIELINĀS. 
Senioru možumu nosaka nevis pases 

vecums, bet bioloģiskais vecums, stāsta 
kardiologs Andrejs Ērglis




