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Sirds darbojas ka maza spékstacija ar

savu elektriskas vadibas sistému, kas
nepilnas minttes laika aizpumpé asinis

uz visiem 75 triljoniem organisma $tnu,
diennakti parstknéjot pat 7200 litru asinu.
lespaidigi, vai ne? Tapéc seviski svarigi ir likt
aiz auss, ka tik dzivesprieciga un
energiska aina paveras, ja sirds

Ir Vesela, ja ikviens zobratin$ $aja sarezgitaja
mehanisma strada nevainojami. .
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as notiek, ja sirds

vairs nespéj tikt gala

ar visiem tai uztice-

tajiem darbiem un
ta sak aulot ka nevaldams mustangs,
kalenot ka piedzéries ezis vai plak-
$ket ka slapja lupata? Ar steigu pie
daktera! Ta¢u — jo lielaka probléma,
jo iejutigaku un zinogaku arstu vela-
mies sastapt. Rigas Austrumu klinis-
kas universitates slimnicas Sirds un
asinsvadu slimibu klinikas kardiologs
Andris Slahota ir tie$i tads — uz katru
pacienta jautajumu vinam ir saka-
riga atbilde, uz vizitém palatas ving
dodas, ieprieks izpétijis katra pacienta
slimibas vésturi, un pat vina ramas,
mierino$as balss baritona tembrs
iedarbojas teju vai ka magisks terapi-
jas lidzeklis.

Gribejas glabt visu pasauli

Biezi notiek ta, ka toposie dak-
teri izvélas profesiju kada ar medi-
cinu saistita radinieka iespaida. Ka
bija ar jums?

Medicina nokluvu gluzi nejausi.
Nedz mana gimené, nedz rados
nebija dakteru, tapéc nebija ari

iesp€jas iepazit amatu no iek$pu-
ses. Nebija pat neviena cilvéka,
kas mani iedvesmotu pie-
versties arsta profesijai.
Tomeér, ka zinams,
nekas $ai dzivé neno-
tiek nejausi. Cel$ uz
medicinu bija visai
divains, un iemesls
vél jo divainaks:
kad macijos
1. vai 2. klasé un
skola bija pla-
nota saruna par
nakotnes profesijam,
teicu mammai, ka, liels
izaudzis, vélétos klat par
dakteri. Kad pabeidzu
8. klasi, sakam domat, ko
darit talak. Tad mamma
atgadinaja, ka esmu soli-
jies macities par dakteri.
Tobrid gan vairs nebiju tik
dedzigi noskanots studét
medicinu, jo biju jau sapra-
tis, cik loti medika realais
darbs at$kiras no maza
bérna naivajam ilazijam,
ka var palidzét pacientam ar
$priciti un plaksteriti. Bet mana
mamma bija gudra — itin ka butu
jutusi, ka medicina délam bus ista

nodarbe. Vina ieteica iepazit iespé-
jamo profesiju pakapeniski, saku-
mam izvéloties profesionalo medi-
cinas vidusskolu. Tad jau redzés, vai
bas trapits. Ta ari notika — iesniedzu
dokumentus 1. medicinas skola,
noliku eksamenus, ieguvu vidéjo
medika izglitibu — tolaik ta bija fel-
dgera profesija, tagad tos sauc par
arsta paligiem. Stradaju atraja pali-
dziba, reanimacija, dzive ap mani
kasat kasaja. Sapratu, ka man medi-
cina gluzi labi patik.

Drosi vien viens no motiviem
bija vélme palidzét cilvékiem.

Mamma
atgadinaja, ka
esmu solijies
macities par
dakteri. Tobrid
gan biju jau
sapratis, cik
loti medika
realais darbs
atSkiras no maza
bérna naivajam
iltizijam, ka
var palidzet
pacientam ar
Spriciti un
plaksteriti.

Jauniba, kad tev ir gadi septin-
padsmit, gribas glabt visu pasauli!
Tadas sajutas man, protams, bija.

Bet, lai to vareétu reali darit, vajadzi-
gas pamatigas zinasanas. Kopuma
medicinas izglitiba aptver loti plasas
témas, tostarp psihologiju un attieci-
bas ar pacientiem. Tu pamazam uzsac
energiju un zinasanas, un — aiziet ta
lieta! Liekas, ka tiesam vari glabt $o
pasauli. Ta nu péc dienesta armija jau
bija pilnigi skaidrs, ka jaturpina studét
medicinu. Tolaik arsta profesiju varéja
apgut Rigas Medicinas institata, kon-
kurss bija liels, tapéc gatavojos citigi.
Medikiem loti batiskas ir labas zina-
$anas kimija, bet medicinas skolas
programma tas nebija pietieckamas,
tapéc pirms eksameniem bija janem
privatstundas.

Un ka pie jums atnaca
kardiologija?

Tas atkal bija gkietami nejausi, lai
gan isteniba — liktenigi. Internatara
macijos Rigas 1. slimnica. Kad maini-
jas laiki, vecie nodalu vaditaji aizgaja
prom, citi aizbrauca uz arzemém,
atbrivojas vietas, maniem tie$ajiem
prieksniekiem un profesoriem es
patiku, vinus apmierinaja mans darba
stils. Nodalas vaditaja uzaicinaja mani
stradat par dezararstu, Bet — ak vai! —
man nebija kardiologa sertifikata,
tapéc vina ladza profesoram Jalijam
Angselevi¢am, vienam no izcilakajiem
Latvijas kardiologiem, kur$ taja laika
vadija terapijas bloku, uznemties
gadibu par mani, lai es varétu paatri-
nati nokartot kardiologijas sertifikatu.
Profesors mani uzaicinaja pie sevis,
parunajamies, un vins teica: “Déls,
tev noteikti jamacas par kardiologu!”
Acimredzot vin$ saskatija mani vaja-
dzigas ipasibas. Ta nu es nokartoju
sertifikatu un kop§ 1995. gada esmu
kardiologs.

Mana sirds - tavas rokas

Sirdij ir daudz noslépumu, ta
ir diezgan neprognozéjama un var
negaiditi izstradat visadus trikus.

Sirds ir centralais asinsrites
organs. Tas nodrosina asinsriti visa
organisma, no galvas lidz papeziem.
Smadzenes ari nestrada bez asinsrites.
Kad cilveks iet boja, médz teikt, ka
nomira no slimas sirds, jo ta apstajas.
Péc ta var spriest, ka sirds ir vissvari-
gakais organs.

Izradas, ka sirds nemaz tik
viegli neapstajas, jo tai ir pasai sava
elektriska vadibas sistéma, kas spéj
kadu bridi darboties pat arpus cil-
véka kermena.

Tiesi ta! Ja uzpilina fiziologisko
$kidumu, ta var stradat pat diez-
gan ilgi. Sirdij ir savs automatiskais
rezims, kas nodrogina sirds ritmu.
Tas ir sinusa mezgls, kas dod sirds
automatismu.

Pielauju, ka stradat par kar-
diologu liela klinika ir nopietns
izaicinajums, jo nekad nevar zinat,
ka katra pacienta sirds uzvedisies.
Turklat sirds slimibu ir tik daudz,
ka laikus pamanit kadu bistamu
signalu un parzinat katru sirds
problému visas niansés pat labaka-
jam profesionalim nav viegli.

Sirds slimibas tomeér ir $auraka
nozare neka visa medicina kopuma.
Par citam slimibam, kas var but sais-
titas ar sirdi, parasti konsultéjamies
ar kolégiem no citam medicinas
nozarém. Tiesa, arl muasu laucing ir
diezgan plass — ne velti esam Sirds un
asinsvadu slimibu klinika. Asinsvadi
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ir visos organos — ari nierés, pédas,
smadzeneés — visur. Zinama meéra
esam atbildigi ari par asinsriti visa
organisma, ne tikai par sirdi. Ja izvei-
dojas trombi, tie var iesprust jebkur.
Trombembolija ari ir masu laucins,
arstéjam to ar specialam zalém, ar
ipagiem asins gkidrinatajiem. Visu
zinat gan nav iespéjams: dalu iemaca
augstskola, dalu piemacamies pasi,
bet visvértigakas zinasanas nak ar
pieredzi. Esmu praktizé&jo$s kardio-
logs jau 27 gadus, un esmu pieredzéjis
visdazadakas situacijas, bet visas retas
slimibas, kas tikai netiesi saistitas ar
sirdi, tik un ta nevar galva paturét.
Gadas, ka kaut kas nesaskan ar piene-
mumiem, ka vajadzétu bat, mekléju
atbildes literatara, interneta, konsul-
tejos ar kolégiem. Ja ar kadu slimibu
saskaros reizi vai divas gada, nakas
daudzkart parlasit pieejamo informa-
ciju. Parsvara gan tadi gadijumi, kas
péksni uzpeld, nav no kardiologijas,
bet no endokrinologijas vai hemato-
logijas laucina, lai gan kada saistiba
ar kardiologiju tur ir. Skaidrs ir viens:
pat ja esi specializéjies, reali japarzina
viss organisms, lai varétu atbildét uz
butiskajiem pacienta jautajumiem.

Varbiit varat pastastit, kadi
ir smagakie gadijumi, ko nacies
pieredzét?

Smagakie gadjjumi ir tas retas
reizes, kad vairs nevari palidzét.
Tada, pieméram, ir sirds amiloidoze.
Ta ir slimiba, kad pacientam nepa-
reizi izstradajas olbaltums, un tas
nogulsnéjas uz nierém, uz sirds, un
sirdi veidojas tadas ka brunas. Reali
pacients iet boja sirds mazspéjas deél.
Paildzinat dzivi var, bet isti palidzét
nevar. Simptomatiski tas ir tapat, ka
méginat arstét nearstéjamu vézi. Tas
ir loti gruti: skatities pacientam acis
un teikt, ka viss bus labi...

Smagi gadijumi ir ari infarkti, kad
pacientam, kuram it ka ir stabils sta-
voklis, peksni sakas fatali ritma trau-
c€jumi un vins aiziet boja. Pavisam
nesen arstéju kadu pazistamu kungu,
kuram viss bija labi, vinu parveda
no intensivas palatas uz parasto, bet
nakti ving vienkarsi néma un nomira.
Ar datoru uz kratim. Tas bija $oks
visiem. Parasti gan ta nenotiek, tadi
gadijjumi ir Joti reti. Tomér tas pie-
rada, ka prognozeét kaut ko sirds slim-
niekiem tie$am ir grati.

Sirds mazspéja - kapec?

Nesen lasiju par gadijumu, kad
cilveks bijis vesels, analizes nor-
malas, holesterina limenis atbilda

3 - v 3 - ¥ = 3
normai, bet peksni sakusas sirds
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problémas. Aizejot pie arsta, izra-
dijas, ka strauji attistijusies akita
sirds mazspéja. Tas bija psiholo-
gisko pardzivojumu sekas, jo vinam
bija nomiris déls. Ka tauta saka,
sirds saliiza no bedam...

Ta tie$am meédz gadities, jo parak
liels stress un bédas var peksni izsist
sirdi no lidzsvara — ta izpauzas orga-
nisma reakcija. Ta nu praktiski vesels
cilveks isa laika var klat par akatu
sirds slimnieku.

Sirds mazspéjas diagnozi vispirms
uzstada gimenes arsts, tad vin$ nosata
pacientu pie ambulatora kardiologa,
un tas dod savu slédzienu, vai ta ir vai
nav sirds mazspéja. Tapéc vél javeic
dazi izmeklejumi, lai noskaidrotu,
vai elpas triakums un nespéks radies
sirds mazspéjas vai citu iemeslu dél.
Sirds mazspéjai raksturigs elpas
trakums pie fiziskas slodzes. Péc 3,
cik cilvéks var padarit, noiet, uzkapt,

Profesors
AnsSelevics
mani uzaicinaja
pie sevis,
parunajamies, un
vins teica: “Déls,
tev noteikti
jamacas par
kardiologu!”

nosaka sirds mazspéjas funkcionalo
Kklasi — no 1. (sakuma stadijas) lidz 4.,
kad elpas trakums ir pat miera sta-
vokli, bez fiziskas slodzes. Attiecigi
tiek piemeklétas vajadzigas zales. To
noteikt palidz ehokardiografija, spe-
cifiskas asins analizes, kur galvenais
kardiologiskais markieris sirds maz-
spéjas diagnosticésana ir proBNP un
NT-proBNP. Ja labi arstéjam, raditajs
samazinas, bet palielinas, ja cilveks
nav lietojis medikamentus; to visu var
redzét péc analizém, tadus hroniskus
zalu nelietotajus ir viegli piekert.
Kopuma varétu teikt, ka par
sirds mazspéju miisu sabiedriba
ir tikai aptuvena nojausma, tapéc
noteikti gribétu uzzinat vairak.
Parasti sirds mazspéja 99 procen-
tos gadijumu nav primara diagnoze —
tas ir kadas citas slimibas sekas. Tas
var but parciests miokarda infarkts,
dazadas varstulu kaites, bet pasa
pirmaja vieta es liktu nearstétu paaug-
stinata asinsspiediena slimibu, jo, ja
nearsté asinsspiedienu, ar laiku attistas

sirds paplasinasanas, sirds ritma trau-
c&jumi, mirdzaritmija un sirds maz-
spéja. Tas ir biezakais, ko arstéjam.
Protams, ir ari cilveki, kuriem gar$o
alkohols; viniem attistas ta saukta
etanolkardiomiopatija, dilatacijas kar-
diomiopatija, ir paplasinata sirds, ari
ritma traucéjumi, mirdzaritmija, lidz
ar to dakteriem darba ir daudz.

Ja vainu nokeram laikus, tad to ir
vieglak izarsteét, bet, ja cilvéki nak pie
mums novéloti, ar notaku$am kajam
un lieliem véderiem, kur sakrajies
$kidrums, tad ir gratak. Bet arstéjam.
Un ir jauni medikamenti, ar kuriem
reali varam palidzét. Pieméram, ir
kads loti efektivs jauns medikaments,
kas izstradats sadarbiba ar pazistamu
britu zinatniski pétniecisko farmacijas
uzpémumu. To sakotnéji pétija ka
zales pret diabétu, bet izradjjas, ka
tam ir labveéliga ietekme ari uz kardio-
vaskularo sistému (zalu nosaukumu
gan neminésy, lai nereklametu razo-
taju). Sis medikaments veicina adens
un natrija izvadi, pazemina intraglo-
merularo spiedienu, attiecigi veicinot
nieru protekciju.

Runajot par sirds mazspéjas pri-
marajiem céloniem, zinu, ka krieva
laikos sirdskaites izraisija locitavu
reimatisms, ar laiku partopot par
sirds reimatismu. Tagad jaunie arsti
par tadu slimibu nemaz nezina, un
ari arstésanas metodes ir gluZi citas.

Ja, tajos laikos diezgan bieZi bija
gadijumi, kad reimatisms bojaja sirds
varstulus bérniem, un tos operéja
jau diezgan agra vecuma. Musdienas
tadas situacijas nav iespéjamas, jo, ja
paradas simptomi, jau agra bérniba
var iztaisit ehokardiogrammu, kas
parada, ja kaut kas nav riktigi. Talajos
se$desmitajos un septindesmitajos
gados nebija tada izmekléjuma, un
dakteris varéja spriest par izmainam
tikai péc skanam, ko saklausija ar
fonendoskopu. Biezi diagnozes tika
parspilétas, un takstosiem bérnu péc
kara arstéjas sanatorijas no reima-
tisma, lai gan viniem tada reimatisma
nemaz nebija. Vismaz vinus tur labi
pabaroja, un neviens neprotestéja.
Musdienas diagnoze tiek apstiprinata
ar ehokardiogrammu, un tas vairs nav
daktera subjektivais viedoklis.

Sirds mazspéja var attistities
gadiem ilgi. Sakuma, kad zales dar-
bojas, nav tik griiti pierast pie fiziskas
slodzes ierobezojumiem. Sarezgitak
Klast, ja sasniegta nakama mazspéjas
attistibas pakape un vairs nav iespé-
jams iztikt bez sirds varstula protezé-
$anas. Vél astondesmitajos gados ta
bija milzu probléma, jo lielai dalai
operaciju bija letalas sekas.
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Musdienas tadas operacijas norit
loti veiksmigi, Paula Stradina slimnica
ir loti talantigi jaunie kirurgi, kuri
praktizéjusies labakajas pasaules kli-
nikas, un varétu pat teikt, ka ta tagad
ir rutinas operacija, lai gan, protams,
loti sarezgita un laikietilpiga, turklat
operacijas laika sirds ir pieslégta pie
maksligas asinsrites.

Ta varbat skiet, ka ar maksligo
sirds varstuli var dzivot mierigi un
sirds lielas problémas vairs nesa-
gada. Tomer gluzi ta nav - sirds
mazspéja tik un ta saglabajas, lai
gan ta ir kompenséta.

Ir divu veidu varstuli — biologis-
kie un mehaniskie. Ja ir implantéts
mehaniskais, regulari jadzer asins
gkidrinatajs orfarins, lai varstulis
netrombizétos. Mehanisko varstuli
liek uz mazu, tas darbojas vienmeér,
bet biologiskais ir paredzéts uz 10-12
gadiem. Dabiskajam varstulim orfa-
rins nav vajadzigs, ja nav ritma trauceé-
jumu (ja ir mirdzaritmija, tad tik un ta
tas jalieto). Ja varstula darbiba beidzas,
bet pacients ir puslidz saglabajis spé-
kus un ir fiziski aktivs, tad varstuli var

Parasti sirds
mazspeja
99 procentos
gadijumu
nav primara
diagnoze —
tas ir kadas
citas slimibas
sekas. Tas var
biit parciests
miokarda
infarkts, dazada
varstulu kaites, f
bet pasa pirmajal
vieta es likti
nearstet ‘ £
paaugstinats

ari reimplantét. Tacu, ja veselibas sta-
voklis nav seviski labs, tad gan labak
to nedarit. Vienkarsi jadzivo, cik vien
kvalitativi iespéjams, jacensas vairak
kustéties un japriecajas par katru
jaunu ritu. Katra zina dzivildzi paga-
rina jebkur$ maksligais varstulis.

Ir divi jédzieni — stabila kompen-
séta sirds mazspéja un dekompenséta
sirds mazspéja. Ko isti tie nozimé?

Stabila sirds mazspéja ir tad, ja labi
darbojas medikamenti un stavoklis
ir stabils. Ta klast dekompenséta,
ja pacienta stavoklis pasliktinas un
zales vairs isti nepalidz. Pieméram,
var pazeminaties skabekla saturacija,
pleiras dobuma var uzkraties skid-
rums, pietukst kajas, palielinas elpas
trakums, samazinas slodzes tolerance.
Tada gadijuma, ja viss bija kartiba un
ieprieks neviens no $iem simptomiem
neparadijas, bet péksni tie attistas
dazu dienu vai nedélu laika, runa ir
par dekompensétu sirds mazspéju.

Kads ir tiesais iemesls, kapéc
plausas sak uzkraties skidrums?

Sirds ir pumpis, kas sakné asinis.
Ir divi asinsrites loki — mazais un

o

lielais. Sastrégums mazaja asinsrites
loka parasti veidojas pirmais. Kad tas
notiek, veidojas skidrums plausas.
Sakuma ta ir pilnasiniba, uzkrajas
asins plazma pleiras telpa (tauta to
médz dévét par itdeni). Ta var uzkra-
ties ne tikai pleira, bet visos dobajos
organos — aknas, védera —, bet tas ir
tad, ja jau tiek iesaistits lielais asinsri-
tes loks. Tatad smagas sirds mazspéjas
gadijuma sastrégst abi asinsrites loki.
Sirds ka stknis netiek gala ar asinu
parpumpésanu, un veidojas lidziga
rinda ka veikala. Rindu var padzit uz
priek$u ar urindzeno$am zalém — ta
no plausam var izdzit ari lieko asins
plazmu, Ja zalu iedarbiba nav pietie-
kama, var nakties izpunktét lieko $kid-
rumu no pleiras telpas.

Pleira uzkrajas asins plazma —
tatad olbaltums. Zinu, ka jas iesakat
saviem pacientiem diezgan netradi-
cionalu metodi, ka kompensét orga-
nisma trakstoso olbaltumu.

Ta nav mana izgudrota metode,
to lieto ari citur pasaulé. Batiba ir
tada, ka organisma trakstoso olbal-
tumu kompensé ne tikai ar olbaltuma
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diétu (ar to vien ir par maz), bet ari ar
proteina pulveri, no kura ik ritu sakul
kokteili, pievienojot pienu un jebko
citu garsas buketes bagatinaganai.
Tadus kokteilus parasti lieto sportisti
vai cilveki, kas aktivi uzlabo savu
fizisko formu trenazieru zalés. Tacu to
var lietot ari sirds mazspéjas pacienti.

Ko $ads kokteilis dod?

Ja olbaltums, kas ir asins plazma,
kaut kur uzkrajas, tas automatiski
nozimé, ka organisma trakst olbal-
tuma. Ari tad, ja uz kajam veidojas
trofiskas ¢alas, tas nozimé, ka orga-
nisma trakst olbaltuma. Kaut vai $anu
limeni, bet trakst. Tapéc jauznem
papildu proteins. Protams, jaskatas,
vai nieres labi strada, lai ar tam neras-
tos problémas, bet reali olbaltums ir
loti vajadzigs.

Ka tiesi $is papildu proteins var
palidzét pret skidruma uzkrasanos
pleira?

Ja organisma lidz ar papildus
uznemto proteinu olbaltumvielu pie-
tiek, tad skidrums jeb asins plazma
mazak nonak pleira.

Kadi vél ir papildu elementi, ko
varétu piesaistit, lai dzive pacien-
tiem ar sirds mazspéju batu kaut
nedaudz kvalitativaka?

Bez medikamentiem labs efekts ir
rehabilitacijai — ta palidz uzturét sevi
fiziski aktiva forma. Ja aktivitates nav,
palielinas dazadu komplikaciju skaits.
Var méginat sakartot organismu ari
kada rehabilitacijas centra. Pirms tam
gan butu jaaiziet uz konsultaciju pie
rehabitologa, kur$ sastada rehabilitaci-
jas karti. Vin$ var ari pateikt, ka stavok-
lis ir parak nopietns, bet batiba s ir
viens no variantiem. Latvija gan rehabi-
litacija ir diezgan nolaista, citas valstis
$o centru potencials ir daudz lielaks.

Rezumeéjot — kadas ir svarigakas
atzinas par sirds mazspéju?

Janem véra, ka sirds mazspéju ir
vieglak nepielaut neka izarstét. Ja nu
ta tomeér attistijusies, jaatceras, ka tai ir
dazadi limeni. Ja sak korigét jau pasos
pirmsakumos, to var pat izarstét, pre-
cizak — var noveérst simptomus, kas to
izraisa. Pieméram, izarsté asinsspie-
dienu, un mazspéja talak neattistisies.
Ja saremonte sirds varstuli, situacija
normalizésies. Bet, ja to izdara par vélu,
sirds mazspéja attistas talak. Tad var
sakties pulmonala hipertensija, kad sirds
muskula nepietiekamas darbibas dél ir
paaugstinats spiediens plaugu vénas un
notiek $kidruma uzkraganas, palielinas
elpas trikums, pastiprinas klepus.

Vienigi pasa pacienta un vina
kardiologa rokas ir visi instrumenti,
lai tiktal nenonaktu. Atcerésimies,
ka visefektivaka sirds mazspéjas
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Talajos
sesdesmitajos
un septin-
desmitajos
gados dakteris
varéja spriest
par izmainam
tikai péc skanam,
ko saklausija ar
fonendoskopu.
Biezi diagnozes
tika parspilétas,
un tukstosiem
bérnu péc
kara arstéjas
sanatorijas no
reimatisma, lai
gan viniem tada
reimatisma
nemaz nebija.
Vismaz vinus tur
labi pabaroja,
un neviens
neprotestéja.

profilakse ir agrina sirds slimibu
riska faktoru — augsta asinsspiediena,
paaugstinata lipidu un cukura limena
asinis, sméekésanas, paaugstinata
kermena svara — novérgana un laikus
sakta sirds slimibu arstéana.

Pasaule mainas,
cilveki tai lidzi

Kadi atklajumi vai jaunas arstésa-
nas metodes kardiologija ir citas val-
stis? Lasiju, ka zinatnieki jau aktivi
péta maksliga intelekta izmantosanu
diagnostika un padzilinata analizu
un citu izmeklégjumu izpété.

Domaju, ka nakotne ir genu
inZenierija, kur transplanté cilmes
$anas, pirms vél slimiba ir sakusies, lai
genétiska limenti izbégtu no $im slimi-
bam. Tas notiek tikai eksperimentala
limeni visa pasaulé, un tur prieksa
vél Joti gars cel$, vismaz 12—14 gadi
no pétijumu sakuma. Starpposmos

rezultatus neviens nepublisko. Ja més
nepiedalamies pétijuma, tad ari nekadu
informaciju nesanemam; pat ja pie-
dalamies, tad nezinam, ar kadu medi-
kamentu stradajam: vai tas ir placebo
vai dabiga aktiva viela. Par rezultatiem
gan nezinu, zinu tikai to, ka Stradina
slimnicas Kardiologijas centrs iesaistas
$ados pétjjumos.

Tapat bija ar jaunajiem asins $kid-
rinatajiem, uz kuriem lika loti lielas
ceribas, bet galu gala izradijas, ka cil-
veki ar maksligajiem varstuliem nemaz
nedrikst tos lietot. Diemzél, kamer tas
noskaidrojas, palielinajas pacientu mir-
stiba o medikamentu d€]. Ne vienmér
sanak ta, ka gribétos. Tomer nejuatos
pietiekami kompetents, lai $ajas témas
iedzilinatos.

Toties drosi vien darzkopiba jita-
ties pietiekami kompetents. Varbat
atkal teiksiet, ka zemes gabalin$ jasu
ipasuma nonacis pilnigi nejausi? Un
ka tur bija ar to ravésanu?

Ta ari bija — pilnigi nejausi. Bra-
lis bija iegadajies zemes gabalu, bet
vins to visu nespéja apstradat, tapéc
piedavaja neliela plekiti padarboties
manai gimenei. Pats nesaprotu, kapéc
piekritu, jo kop$ bérnibas, kad mamma
mus ar brali no Rigas ik vasaru veda
uz laukiem pie vecasmates (lai tacu
bérnini paelpo svaigu gaisu!), mani bija
izstradajies riebums pret ravesanu. Pats
sev nozveréjos — nekad vairs! Un — Se
tev! — pats gandriz vai neticu, ka lab-
pratigi piekritu $adai avantarai, kas
neizbégami noveda ari lidz ravésanai
un rusinasanai.

Sakotnéji bija doma tikai aizbraukt
atpusties, neko nestadit, bet cik tu ilgi
ta skatisies uz zalaino lauku, nav pat
kur aci piesiet. Ta nu pamazam apsé-
jam uz apstadijam dobi péc dobes, un
tad man ta lieta saka iepatikties. Tagad
esmu tas ¢aklais ravétajs, bet sieva dod
priek$roku mazajam traktorinam —
zales plavéjam —, kur vina jatas sava
elementa, séZot ta mugura ar baltu
cepuri galva un noskatoties, ka es
aizrautigi ruginos pa dobem. Ja, dzive
gadas ar ta, un es no savas pieredzes
iesaku izbaudit visas tas garsas — no
pasas rugtakas lidz pasai saldakajai.
Tad ari sirds jutisies veselaka. B
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Projektu finansé Mediju atbalsta fonds no Latvijas valsts
budzeta lidzek|iem. Par projekta Veselibas akadémija saturu
atbild SIA lzdevnieciba Rigas Vilni



