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 Viņa attieksme pret izvēlēto profesiju 
vienmēr bijusi nopietna. Lai gan, kā pats 
saka, ķirurgi ir visai konservatīvi, Aksiks 
vienmēr bijis novators – strādājis pie jau-
nu metožu pētniecības un pilnveidošanas. 
Iespējams, tieši gandarījums par paveikto 
ir iemesls, kāpēc Aksiks jokojot savā sep-
tiņdesmit gadu jubilejā šovasar klātesoša-
jiem, uzsaucot tostu, paziņojis, ka pensijā 
ies deviņdesmit gadu vecumā. 

irms divpadsmit gadiem kādā 
intervijā teicāt, ka smadzenēs 
vēl ir ļoti daudz nezināmā. 
Vai kas būtiski ir mainījies?

– Pateicoties jaunām izmeklēšanas me-
todēm, ļoti daudz kas ir mainījies. 
Magnētiskā rezonanse un pozitronu emisi-
jas tomogrāfija ir ieviesusi lielas izmaiņas. 
Es studentiem saku, ka operācija nedrīkst 
būt smagāka par pašu slimību. Tāpēc ķirur-
gam operējot jāizvēlas pieeja, kas pacientu 
netraumēs. Šeit, piemēram, var palīdzēt 
magnētiskās rezonanses informācija par 
smadzeņu traktiem. Vēl mūsdienās mēs 
spējam pārbaudīt smadzeņu šķidruma jeb 
likvora plūsmu un redzēt, kur tieši šī plūs-
ma ir traucēta. Ir jauni dati par smadzeņu 
kodolu funkciju, kam ir liela nozīme stereo-
taktiskajā neiroķirurģijā. 

Kad sāku strādāt neiroķirurģijā, viss bal-
stījās uz simptomiem un izmeklējumiem. 
Pēc tiem noteica diagnozi. Tagad, sevišķi 
Rietumu medicīnas iespaidā, viss ir kājām 
gaisā. Ārsts var nedomāt, jo viņš paļaujas 
vienīgi uz magnētisko rezonansi, ļaujot ra-
diologam noteikt diagnozi. To, ka klīniskā 
aina ir galvenais, saviem studentiem atgā-
dinu regulāri. Gadās, ka pie manis nonāk 
pacienti, kurus neirologi sūtījuši pa taisno 
pie radiologa, un gadās, ka diagnoze ir pil-
nīgi atšķirīga. 

Ir tāds aklais pētījums – jauniem vīrie-
šiem, veicot magnētisko rezonansi, 20 pro-
centos gadījumu atrada protrūzijas vai dis-
ku trūces. Balstoties uz šiem rezultātiem, 
ja kādam no vīriešiem pat nedaudz iesā-
pētos mugura, tiktu nozīmēta operācija. 
Bildei nesāp, sāp cilvēkam. Tāpēc griezt 
tikai tāpēc, ka bilde tā vedina domāt, nav 
pareizi. Vispirms vajadzētu veikt izmek-
lējumus, jo cilvēks no cilvēka atšķiras. Un 
jāatceras, ka ķirurģija nav pirmā ārstēša-
nas metode – ja neskaita gadījumus, kad 

cilvēkam draud smaga invaliditāte. 
– Runājot par invaliditāti, mani mulsina 

tas, ko māca pirmajā palīdzībā, autoskolā. 
Proti, ka cietušais no mašīnas jāizvelk jeb-
kurā gadījumā – pat ja viņa mugurkauls ir 
vai tiks traumēts.

– Jebkurā gadījumā prioritāte ir dzīvība. 
Kad strādāju Stradiņos un vadīju klīniku, 
mums bija sadarbība ar Amerikas neiroķi-
rurgiem. Pateicoties tam, mēs ieviesām jau-
nas metodes, lai glābtu dzīvību cilvēkiem 
ar smagām galvas traumām. Lai to realizē-
tu, palīdzība jāsniedz pirmajās 12 stundās.

– Pienāks brīdis, kad medicīna invalīdu 
spēs piecelt kājās?

– Pie tā tiek strādāts. Vissmagākā, neatri-
sinātā problēma neiroķirurģijā ir muguras 
smadzeņu bojājums. Kad sākas vasaras se-
zona, šogad it īpaši, jo laiks bija silts, daudzi 

traumas gūst, lecot ar galvu pa priekšu ūde-
nī. Bieži vien bojātas muguras smadzenes ir 
neatgriezeniski sabeigtas. Salāpīt muguras 
smadzenes pagaidām vēl nevienam nav 
izdevies, tāpēc šim nolūkam tiek piešķirti 
milzu līdzekļi. Pirmkārt, pie muguras sma-
dzeņu traumas būs arī sasitumi, kontūzijas, 
stiepumi un plēsumi vismaz trīs segmentu 
līmenī. Otrkārt, saplēsti ir arī asinsvadi, un 
bojātā vieta cieš no asins nepietiekamības. 

– Jums ir versija, kāds varētu būt šīs tra-
ģēdijas risinājums?

– Cerību deva cilmju šūnu pārstādīšana. 
Bet arī tā ir apstājusies. Es redzu, ka tas varē-
tu būt vienīgais risinājums akūtos stāvokļos.

– Bildē pie sienas, tas esat jūs?
– Nē, tas ir mans skolotājs Ilmārs Puriņš. 
– Lasīju, ka docents Puriņš lielā mērā 

ietekmējis jūsu specialitātes izvēli.
– Redziet, uzsākot studijas medicīnā, 

studentu ilūzijas ir dažādas. Mans tēvs 
un māte Liepupē strādāja aptiekā. Viņu 
draugs bija ģimenes ārsts Augusts Burkins, 
kurš bieži pie mums ciemojās. Arī no viņa 
esmu ietekmējies. Vecāki vēlējās, lai kļūs-
tu par ārstu, bet man bija citi plāni – mani 
interesēja radiotehnika, tāpēc ieņēmu 
pozu un pēc pamatskolas mēģināju iestā-
ties Rīgas elektrotehnikas tehnikumā. Bet 
konkursu neizturēju. Tāpēc iestājos taga-
dējā Āgenskalna Vācu ģimnāzijā. Tā nu es 
tomēr vēlāk nonācu medicīnā. Ceturtajā 
kursā man radās interese par ķirurģiju, bet 
neiroķirurģija radīja padziļinātu interesi, es 
tai spēju veltīt diennaktis. Pēc institūta obli-
gāti vajadzēja strādāt laukos. Būdams mak-
simālists, izvēlējos nonākt galējos laukos, 
Dagdā. Pacientu loks Dagdā nebija liels, 
bet pie izdevības praktizēju arī neiroķirur-
ģiju, vietējā anestēzijā operējot traumētās 
galvas un muguras. Par manām darbībām 
zināja arī Rīgā, tāpēc vienlaikus saņēmu trīs 
darba piedāvājumus – no Bērnu slimnīcas, 
Traumu slimnīcas un Stradiņiem. Es izvēlē-
jos Stradiņus, jo tur biju sācis un saskatīju 
lielākas perspektīvas.

– Kā jums šķiet, ko viņi saskatīja jūsos, 
ja reiz izteica piedāvājumus?

– Ja cilvēks ir aktīvs un bez piespiešanas 
rīkojas, tas nozīmē, ka viņam šī lieta interesē. 
Mani pazina jau no studentu laikiem, slim-
nīcā pavadīju naktis. Kamēr citi studenti gu-
lēja, es stāvēju ārstiem klāt, vērojot, ko viņi 
dara. Vienmēr uzdevu daudz jautājumu un 
piedalījos studentu pulciņā. 

– No skatīšanās neiroķirurģijā daudz 
var mācīties?

– Protams, jo vairāk skaties, jo labāk. Tā 
var aizgūt dažādas manieres un tehnikas 
elementus. Gadījumi ir atšķirīgi, un arī 
ķirurgu rīcība nav vienāda. Arī asistenti 
galvenokārt skatās. Par viņiem jau no ve-
ciem laikiem ir teiciens: asistentam ir di-
vas funkcijas – turēt āķus un muti. 

– Bet jūs muti neturējāt.
– Taisnība, lai uzdotu jautājumus, ir 

daudz kas jāzina. Sevišķi jābūt zināšanām 
topogrāfiskās anatomijas laukā. Tolaik, 
kad studēju, gadījās ļoti pateicīga situācija, 
gandrīz katram mirušajam veica autopsiju, 
tostarp atvēra galvaskausu. Arī tad stāvēju 
klāt, pētot reālas smadzenes, nevis bildīti 
grāmatā. Tagad autopsijas veic pie trau-
mām medicīnas ekspertīzei, Gaiļezerā.

– Savulaik esat veicis arī eksperimen-
tus ar žurkām, lai izstrādātu bioloģisko 
hermetizācijas līmi asinsvadiem.

– Es strādāju pie jaunas metodes 
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IGORS AKSIKS ir neiroķirurgs no latviešu zelta fonda. 
Speciālists šī vārda tiešākajā nozīmē.  

Neiroķirurgs
IGORS AKSIKS

{Tavs ārsts}

Ralfs Dravnieks

-P

ANAMNĒZE

•Habilitētais medicīnas zinātņu doktors, 
neiroķirurgs kopš 1980. gada, arī ver-
tebrologs jeb mugurkaulāja ķirurgs.
•Latvijas Universitātes asociētais 
profesors.
•Strādā Rīgas 1. slimnīcā, pieņem 
arī medicīnas centrā ARS.
•Visu mūžu bijis novators un drosmi-
nieks. Uzņemas risināt sarežģītus klīnis-
kos gadījumus un ievieš jaunas, Latvijā 
vēl neredzētas, ārstēšanas metodes.
•Pirmais Latvijā, kurš, izmantojot īpašu 
aprīkojumu, starpskriemeļu diska trūci 
likvidē bez griezumiem.
•Skolas laikā aizrāvies ar burāšanu, vēlāk 
pievērsies ūdens slēpošanai un ar šo 
vaļasprieku nodarbojas joprojām.
•Vienmuļi skriet nepatīk, tāpēc, lai 
atslābinātos un uzlādētos, spēlē tenisu.
•Jaunībā kolekcionējis ārzemju mūzikas 
ierakstus. 
•Tēvs dēlam Jēkabam un trim meitām – 
Laurai, Zanei un Katrīnei. 

Ja pacients 
nav noskaņots 
uz ārstēšanos, 
ķirurgam viņu 
nepiespiest.
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Stradiņu vivārijā, disertācijas nolūkos, un 
šuvu žurciņām asinsvadus ar mikrodiegu, 
sēžot pie veca mikroskopa.    

– Jūsu izstrādātā asinsvadu līme 
Padomju Savienībā jau eksistēja?

– Nē, tā bija jauna metode visā pasaulē. 
Šī ideja kaut kur gaisā virmoja, un mani tā 
aizrāva. Izmantojām svariņus no tēva aptie-
kas, svēru un izstrādāju līmes recepti. 

– Joprojām esat novators?
– Esmu, jo nevaru mierā nosēdēt. Man 

patīk interesēties, lasīt un domāt. Es veicu 
plānveida galvas un mugurkaula operā-
cijas. Pašreiz operēju disku trūces arī ar 
endoskopijas metodi. Šīs metodes mērķis 
ir minimālo neiroķirurģiju padarīt vēl mi-
nimālāku. Disku trūce ir ļoti izplatīta, tāpat 
kā problēmas ar sprandu.

– Arī jūsu ieguldījums trīszaru nerva 
ārstēšanā ir ievērības cienīgs.

– To es uzskatu par savu mūža ieguldīju-
mu. Sāpes, ko šis nervs, būdams nevesels, 
izraisa, ir vistrakākās, kādas cilvēks vien 
spēj piedzīvot. Daži pat neiztur, izdara 
pašnāvību. Amerika bija pirmā valsts pa-
saulē, kur uzsāka trīszaru nerva operāci-
jas. Jāpiebilst, ka jebkurai jaunai metodei 
vienmēr ir ļoti daudz pretinieku, jo mediķi 
pēc būtības ir konservatīvi, it sevišķi ķi-
rurgi. Pateicoties profesoram Raimondam 
Ķikutam, kurš viesojās ASV un uz Padomju 
Savienību atveda medicīniska rakstura grā-
matas angļu valodā, es tās lasīju, arvien 
vairāk uzzinot par trīszaru nerva ārstēša-
nu. Lai saprastu, kā nervs izskatās dzīvē, 
piedalījos autopsijās. Tolaik mans nodaļas 
vadītājs bija Tālivaldis Apinis, viņš nebija 
pretinieks jaunievedumiem medicīnā – gal-
venais, savus nolūkus vajadzēja pamatot. 
Ļoti svarīgi, lai priekšnieks ļauj darīt, nevis 
sit pa pirkstiem. Pirmā operācija izrādījās 
necerēti veiksmīga. Maskavā par šo tēmu 
man neatļāva aizstāvēt disertāciju, jo jeb-
kurš jaunievedums tolaik drīkstēja rasties 
vienīgi galvaspilsētā. Tāpēc nācās samieri-
nāties ar dažām publikācijām par šo tēmu. 
Drīz vien pie manis brauca pacienti no vi-
sas Savienības. Vistālāko ceļu pacienti mē-
roja no Sahalīnas un no Altaja. Būtiskākā 
manas metodes priekšrocība bija nevis ner-
va pārgriešana, bet atbrīvošana no asinsva-
da, kas nervu nospiež. Šo metodi dēvē par 
mikrovaskulāro dekompresiju. 

– Kā ar tiem pacientiem, kas šo nervu 
apsaldējuši? Kāda metode palīdz viņiem?

– Tas ir stāsts par iekaisumu, ko ārstē ar 
medikamentiem. Pateicoties magnētiskajai 
rezonansei, iekaisumu un asinsvada no-
spiedumu var viegli atšķirt. Ziniet, nebū-
šanas ar trīszaru nervu ir traģēdija ne vien 

pacientam, bet visai ģimenei. Ir gadījumi, 
kad pacients vairākkārt naktī sauc ātro 
palīdzību, lai saņemtu pretsāpju injekciju. 
Trakākajos gadījumos cilvēki no sāpēm pat 
muti nevar atvērt, lai paēstu. Tad iedomā-
jieties, kāds ir gandarījums, kad šāds pa-
cients nākamajā dienā pēc operācijas smai-
da un pilnām mutēm ēd putru. 

– Jūsu praksē ir bijis kāds sevišķi inte-
resants gadījums?

– (Domā.) Man ir gandarījums reizēs, kad 
esmu rēķinājies ar sliktāko scenāriju, bet 
realitātē pacienta organisms gludi atjauno-
jas un cilvēks slimnīcu pamet pilnvērtīgs. 
Sabiedrībā izplatīts uzskats, ka galvas au-
dzējs ir fatāls. Mūsdienās tā ne vienmēr ir. 

Aptuveni pirms divdesmit pieciem ga-
diem jaunai meitenei veicu audzēja operā-
ciju. Teikšu godīgi, audzējs neviesa lielas 
cerības. Audzēju izoperēju, bet izoperēto 
vietu apstaroja. Pirms dažām nedēļām viņa 
bija vizītē pie manis, jo operētajā vietā pa-
rādījušās cistas, kā jau tas mēdz notikt. Šo 
divdesmit piecu gadu laikā viņa appre-
cējusies, beigusi universitāti un ieguvusi 
doktora grādu. Šis gadījums man bija ļoti 
interesants un vienlaikus patīkams. Daudz 
kas atkarīgs no cilvēka. Es saku, ka pacien-
tam jāstrādā vienā komandā ar ķirurgu. Ja 
pacients nav noskaņots uz ārstēšanos, ķi-
rurgam viņu nepiespiest.

– Vai jūs varat atbildēt uz jautājumu, 
kāpēc cilvēks izmanto tikai niecīgu pro-
centu no smadzeņu kapacitātes?

– Pirmkārt, smadzeņu sastāvā ir 90 pro-
centi ūdens. Otrkārt, tās pēc 20–25 ga-
diem sāk atrofēties, to apjoms samazinās. 
Vienlaikus mēs protam atlikušos resursus 
izmantot produktīvāk. Treškārt, smadzenes 
kā jebkurš orgāns jātrenē. Tas ir pierādīts. 
Lasīšana vai valodu apgūšana ir smadzeņu 
treniņš. Ķinīša skatīšanās vai blenšana dato-
rā nav smadzeņu trenēšana, jo informācija 
tiek uztverta gatavā veidā, tā netiek anali-
zēta. Ceturtkārt, spēja izmantot smadzenes 
mums ir ģenētiski iestatīta. 

– Es nevaru tagad saņemties un izman-
tot smadzeņu resursus vēl vairāk?

– Jums ir iespējas to darīt. Tas ir filozo-
fisks jautājums. Iedomāsimies cilvēku, kura 
senči paaudžu paaudzēs bijuši intelektuāļi, 
un pretī noliksim cilvēku, kura senči tādi 
nav bijuši. Abi šie cilvēki sastapsies augst-
skolā, un rezultāts būs tāds pats. Proti, abi 
apgūs specialitāti, varbūt kļūs par zinātnie-
kiem. Tā notiek. Bet es kā neiroķirurgs varu 
atbildēt, ka operējot redzu – visiem cilvē-
kiem smadzenes ir praktiski vienādas. 

– Kā jūs pats trenējat smadzenes?
– Lasu un interesējos, kas notiek manā 

specialitātē. Pašreiz zinātniskos darbus 
gan vairs nerakstu, jo rezidentiem intere-
se gājusi mazumā. Viņi redz, ka mērķi var 
sasniegt, neizstrādājot zinātnisko darbu, ie-
gūstot grādu. Var arī tā dzīvot.

– Jums pašam arī tā šķiet?
– Var jau, var. Bet izpaliek piepildījums. 

Saprotiet, ja ārsts vēlas problēmu izprast, 
viņam tajā ir jāiedziļinās. Mans dēls šo-
brīd studē trešajā kursā mediķos, un man 
patīk, ka viņš problēmai grib iziet cauri, 
mācoties vairāk, nekā uzdots. Tajā pašā 
laikā vienam otram pasniedzējam ar šādu 
studentu tikt galā ir grūtāk. Manam dē-
lam nav tāds raksturs kā man, tāpēc do-
māju, ka viņš nebūs ķirurgs.

– Kādām rakstura īpašībām jāpiemīt 
ķirurgam?

– Ķirurgam piemīt nemiers. Viņš ir ga-
tavs riskēt. Iespējams, viņam ir novatoriska 
pieskaņa, un zināmā mērā viņš ir avantū-
rists. Lai arī ķirurģijā strādā daudzas sievie-
tes, šī profesija ir fizisks darbs. Jaunībā esmu 
operējis vienpadsmit stundas no vietas. Bet 
tagad tāpat trīs, četras stundas pie mikrosko-
pa ir jānostāv. Man palīdz tas, ka sportoju, 
pāris reizes nedēļā uzspēlēju tenisu. 

– Kur jūs spēlējat tenisu?
– Jaunmārupē, Ārstu tenisa klubā. 
– Cik gados sākāt spēlēt?
– Piecdesmit, un mans skolotājs bija dak-

teris Egīls Valeinis. Man nepatīk vienmu-
ļi skriet, bet teniss man patīk. Pirmkārt, 
man patīk, ka tenisā ir sabiedrība. Tenisā 
lēmumi jāpieņem ātri, zibenīgi – kā labāk 
sist un kur sist. Un visbeidzot es aizmirstu 
visu pārējo. Pēc tam esmu noskrējies, no-
svīdis. Man ir lādiņš, endorfīni, un jūtos 
brīnišķīgi, turklāt labi izguļos. 

– Žurnāla KLUBS rīkotajā redaktora 
kausa tenisa turnīrā neapsvērāt domu 
piedalīties?

– (Nopūšas.) Pagājušajā svētdienā spēlē-
ju turnīrā, pēc kura man bija saruna ar ko-
lēģiem. Spēlēt turnīrā ir riskanti, jo diezgan 
bieži kādam no spēlētājiem gadās veselības 
problēmas. Man nav svarīga vieta rangā, 
man ir svarīgi, lai gūstu gandarījumu un 
tieku izskrieties, vai apgūstu jaunu sitie-
nu. Paralēli tenisam ziemā slēpoju ar sla-
loma slēpēm, bet vasarā kāpju uz ūdens 
slēpēm. 

– Ūdens slēpošana ir nopietns fiziskais 
izaicinājums.

– Piekrītu, jo, lai izceltos no ūdens, 
drusku vajag iekšas. Šis hobijs man radās, 
strādājot Dagdā. Pēc tam sekoja liels pār-
traukums, un visbeidzot no Dole Marine 
iegādājos nelielu motorlaivu. Smadzeņu 
zonas, kas ikdienā darbojas, ir jāatslēdz. 

Vissliktāk jūtos bezmiegā. Ja darbā gadās 
problēmas, neveiksmīgas operācijas, tad 
pēc pamošanās nespēju iemigt. 

– Kā vēl baudāt dzīvi?
– Pēdējā laikā man iepaticies ceļot. 

Ceļojumus man patīk ne vien fotografēt, 
bet arī iemūžināt videofilmās. Vismaz reizi 
gadā gribas aizbraukt kaut kur tālāk. Šogad 
biju Horvātijā, pirms tam Singapūrā un 
Islandē, kas ir ļoti skaudra un skaista zeme. 
Neko tādu citur neredzēt. 

– Man radies priekšstats, ka neiroķirur-
gi ir estēti un dzīves baudītāji, viņi novēr-
tē dzīves sniegtās iespējas.

– Tas ir tāpēc, ka mums ir diezgan smags 
pacientu kontingents. Turklāt neiroķirurgs 
strādā arī ar bērniem. Man ir nācies ope-
rēt bērniņus. Mazākais bija pusgadu vecs 
bērns ar audzēju. Patīkami, ja jaunam cil-
vēkam izdodas palīdzēt, bet citi diemžēl 
arī aiziet, ja audzējs ir ļoti ļaundabīgs. Reiz 
izoperēju audzēju kādam trīsgadīgam pui-
sītim. Pirms pāris gadiem viņu satiku Spicē. 
Tagad viņš ir liels puisis, viss kārtībā. 

– Tā jau šķita – neiroķirurgs vistiešāk redz, 
cik smalka mata galā mūsu dzīve karājas.

– Dzīvība ir ļoti trausla, tāpēc kļūdas nav 
pieļaujamas. Operējot dziļajās struktūrās, 
kļūdoties par milimetru, var izšķirties cil-
vēka liktenis – starp dziļu invaliditāti vai 
letālu iznākumu. Reizēm tā var būt. Tāpēc 
sasprindzinājums ir liels. Gadās tāds stress, 
ka pie mikroskopa operācijas laikā jūtos, kā 
ar ūdeni apliets, pilnīgi slapjš. 

– Varēsiet mierīgi pieņemt brīdi, kad 
beigsiet operēt?

– Varēšu, jo man ir arī citas intereses. Man 
dzīve nesastāv tikai no medicīnas. Man 
patīk rosīties saimniecībā, arī skrūvēt un 
zāģēt. No bērnības ir palikusi interese par 
radiotehniku. Piemēram, pagājušo svēt-
dien mājās uzstādīju videonovērošanas 

kameras. 
– Varbūt jau esat nospraudis gada skait-

li, cik ilgi grasāties strādāt?
– Šogad draugu pulkā nosvinēju septiņ-

desmit gadu jubileju. Tad jokodamies teicu, 
ka Edinburgas hercogs deviņdesmit sešu  
gadu vecumā aizgāja pensijā. Es pateicu, 
ka deviņdesmit sešos gluži nē, bet deviņ-
desmit gados gan aiziešu pensijā. Varbūt. 
(Smejas.) Bet, ja godīgi, ceru, man būs tik 
daudz veselā saprāta, ka tad, kad jutīšu, ka 
vairs nespēju savu darbu veikt un tā kvali-
tāte cietīs, es aiziešu.  

Pašreiz es jūtu, ka man ir ļoti liela piere-
dze. Es absolūti orientējos neiroloģiskajās 
situācijās. Arī rokas man nedreb.  

– Kāpēc, beidzot vidusskolu, skolo-
tāja jūsu raksturojumā ierakstīja, ka 
jums nebūtu ieteicams turpināt mācības 
augstskolā?

– Tā bija matemātikas skolotāja. Šķiet, 
biju kaut ko ielaidis, tāpēc ar matemātiku 
nespīdēju. Un vēl es pēc dabas, sevišķi to-
reiz – jaunībā, biju taisnības cīnītājs. Starp 
citu, šī skolotāja ne visai labi izteicās arī 
par manu draugu Arvīdu Platperu. Mēs 
sēdējām vienā solā, bet – mūs izsēdināja. 

– Jums bija arī gari mati?
– Bija gan, jā. Atceros, kad mana meita 

Zane precējās, viņas vīrs, kurš arī ir medi-
ķis, traumatologs, sākumā man ne pārāk 
patika. Viņam bija gari mati, turklāt viņš 
skaļi klausījās mūziku. Toreiz mana māsīca 
man teica – labāk atceries, kāds pats agrāk 
biji! (Smejas.) Viss nāk atpakaļ. 

– Cik gadi ir jūsu jaunākajai meitai?
– Vienpadsmit. Jo vīrietis vecāks, jo vairāk 

viņš novērtē bērnus. Man ir augstas prasības 
pret sevi un agrāk šādas prasības bija arī pret 
citiem. Tagad attiecībā pret bērniem esmu 
kļuvis iecietīgāks. Pieciešu citu trūkumus un 
sīkus pārkāpumus. Mana jaunākā meita ir 
ļoti burvīga un talantīga. Viņa spēlē kokli an-
samblī Balti. Visvairāk viņai tīk dejot. To viņa 
dara deju kolektīvā Līgo. Un arī mana sieviņa 
ir ļoti mīļa un jauka. Viņas ir mans stimuls. 
Katru dienu gribas iet mājās un samīļot. 

– Vai jūs varat nosaukt lietu, kas jums 
dzīvē tik tiešām nepatīk?

– Man nepatīk tādi cilvēki, sevišķi vīrieši, 
kas čīkst un īd, ir neapmierināti ar dzīvi un 
vaino visus citus. To es nevaru ciest. Tas ir 
vienīgais, kas man nāk prātā. Viss pārējais ir 
dzīves sīkumi. Toties es dziļi cienu tos cilvē-
kus, kuri ir pārcietuši invaliditāti, bet spējuši 
sevi dzīvē realizēt. Mums pašiem jācenšas 
būt labākiem, nevis jāgaida, ko mums dos 
citi. Tāpēc man patīk Džona Kenedija tei-
ciens: Nejautājiet, ko valsts var darīt jūsu labā, 
jautājiet, ko jūs varat darīt valsts labā. 
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{Tavs ārsts}
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Jo vīrietis vecāks, 
jo vairāk 
viņš novērtē 
bērnus.
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Vecāki Helēna un Alfons Liepupes 
aptiekā 1953. gadā.

Galvas turētājs Skawya,  ko1988. gadā 
profesors izgudroja kopā ar Egilu Stumbri. 
Tas konstruēts Latvijā.

Ar bērniem Katrīni, Jēkabu (no kreisās), 
Lauru, Zani un sievu Kristīni 2008. gadā.

Kursos Tībingenē kopā ar Spinālā centra 
vadītāju Dr. med. Tomasu Līberu.


