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Sveikatos apsaugos viceministré
Laimuté Vaideliené: ,Pulmonologija
yra viena sparciausiai progresuojanciy

medicinos sriciy.’

Esate vaiky pulmonologijos eksperté, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Vaiku ligu klinikos docenté. Kaip ver-
tinate salies pulmonologijos ir alergologijos pasiekimus,
esama padétj, lyginant su kitomis terapinémis sritimis?

Visy medicinos sri¢iy pasiekimai tiek Salies, tiek tarp-
tautiniu mastu didéja, ne isimtis - ir pulmonologija bei
alergologija. Siandien yra didelés galimybés specialis-
tams bendradarbiauti, todél pulmonologijos medicinos
srities veikla, kartu ir pasiekimai iSties gan zenklas ir
reik§mingi. Siai sri¢iai atstovaujantys specialistai — tiek
suaugusiyjy, tiek vaiky pulmonologai — dirba naujovis-
kai, efektyviai, intensyviai bendradarbiauja su kolegomis
i$ kity Europos saliy, todél juntami ir rezultatai. Turiu
galvoje ne tik Kauno ir Vilniaus universitety kliniky
specialistus.

Ar, Jasu vertinimu, vaiky pulmonologijai, adekvaciam
vaiky létiniy pulmonologiniu ligy gydymui ir profilaktikai
siandien skiriama pakankamai démesio?

Mano jsitikinimu, vaiky létinéms pulmonologinéms
ligoms, jy diagnostikai, gydymui ir profilaktikai démesio
tikrai nestokojama, ypac pastaraisiais metais jo nuolat
daugéja. Laimei, vaikai palyginti retai serga létinémis

Artimiausiuose Sveikatos apsaugos ministerijos veiklos planuose numatyta jgyvendinti ne vieng
priemone, kuri padés uZtikrinti greitesne pulmonologiniy ligy diagnostika, efektyvesnj jy varginamy
pacienty gydyma, geresne sunkiausiy ligoniy slaugq ir prieziiira. Gery Ziniy yra ir retomis kvépavi-
mo sistemos ligomis sergantiems vaikams bei suaugusiesiems, kuriems sudarytos galimybés gydytis
naujausiais, neseniai j kompensuojamuyjy vaisty sarasg jtrauktais vaistais. Deja, 3alies pulmonologams
tenka susidurti ir su problemomis. Apie 3iy dieny pulmonologijos aktualijas kalbamés su sveikatos
apsaugos viceministre Laimute Vaideliene.

ligomis. O dazniausios vaiky pulmonologinés ligos - as-
tmos - diagnostika bei gydymas $iandien labai pazangts
bei efektyvis. Specialistai nuolat atnaujina diagnostikos ir
gydymo metodikas, kurios atitinka Europos bei pasaulio
rekomendacijas. Gydyti vartojami patys naujausi vaistai.
Pastaruoju metu itin daug démesio sulaukia ir reta, bet
labai sudétinga létiné liga - cistiné fibrozé. Ji taip pat diag-
nozuojama bei gydoma pagal naujausias rekomendacijas.

Deja, vaiky kvépavimo organy létiniy ligy profilak-
tikos srityje dar daug neisspresty klausimy. Visy pirma
todél, kad kol kas sudétinga kontroliuoti dazniausia
pirmine jy priezastj — alergija. Alergijos profilaktikos
programos kol kas neduoda patenkinamy rezultaty
niekur pasaulyje, o alerginiy kvépavimo taky ligy nuolat
daugéja. Taigi astmos pirminé profilaktika — tebéra di-
delis issukis, bet gretutiniy alerginiy ligy (pvz., alerginio
rinito) gydymas bei apsauga nuo astmos paiméjimy
daugumai vaiky liga leidzia gerai kontroliuoti.

Kokie siandienos issukiai svarbiausi pulmonologijai?
Vienas svarbiausiy $iandienés vaiky pulmonologijos
issakiy neabejotinai yra retos ligos, ir pirmiausia —

vaikams diagnozuojama cistiné fibrozé. Na, o kalbant
apie suaugusiyjy gydymo isstukius, pirmiausia norétuysi
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isskirti onkologines ligas, ju ankstyvaja diagnostika

ir gydyma. Kitas labai svarbus klausimas — pagalbos
létiniams ligoniams organizavimas namuose. Daugéja
ventiliuojamy ligoniy, daugéja ligoniy, kuriems taikoma
deguonies terapija namuose, todél tokios sudétingos
buklés pacienty priezitra, jy nuolatiné slauga namuose
pulmonologijos specialistams isties yra didelis i$$ukis.
Kartu tenka pripazinti, jog $itie dalykai (t. y. tokiy ligo-
niy prieziira namuose — aut. pastaba) Sveikatos ap-
saugos ministerijoje kol kas néra tiksliai reglamentuoti,
nors yra pacienty (tiek vaiky, tiek suaugusiyjy), kuriems
slaugyti namuose taikoma tiek invaziné, tiek neinvaziné
ventiliacija. Ekonomiskai stipriose pasaulio $alyse yra
suburtos specialisty komandos, kurios ligonius namuo-
se priziari, slaugo, moko kitus $eimos narius, kaip su
jais elgtis, kaip juos priziaréti. Mes tokios tarnybos kol
kas neturime, bet pirmieji Zingsniai jau zengti. Seimos
gydytojai ir bendruomeneés slaugytojos lanko pacientus
namuose, taciau jiems suteikty kompetenciju daznai ne-
pakanka. Sveikatos apsaugos ministerijoje sudarytos dvi
darbo grupés. Viena jy rengia ligoniy su tracheostoma
prieziiros namuose aprasga, kita — ventiliuojamy ligoniy
priezitros namuose aprasa. Kitaip sakant, nuolatiné
tokiy ligoniy priezitira namuose yra sudétinga, trans-
portavimas iki gydymo jstaigos komplikuotas, o specia-
listy (vaiky ir suaugusiyju pulmonology, intensyviosios
pagalbos gydytoju) pagalbos prireikia daznai. Siuo metu
specialistai savo iniciatyva kartais vyksta j namus. Todél
norima tokia paslauga jteisinti — jdiegti ir aprasyti spe-
cialisty konsultacijy pacienty namuose apimtis.

Kokias vaiky ir suaugusigju pulmonologijos ateities strate-
gines veiklos kryptis isskirtuméte? Kas laukia universiteti-
niy pulmonologijos centry?

Kaip minéjau, pulmonologija neabejotinai yra viena
sparciausiai progresuojanciy medicinos sriciy ir, kal-
bant apie suaugusius pacientus, pirmasis, svarbiausias,
uzdavinys - kuo efektyvesné kova su plauciy véziu ir
létine obstrukcine plauciy liga (LOPL). Vis dar aktuali
tuberkuliozé — nors $ia liga serganciy pacienty ir ma-
Zéja, bet vaistams atsparios tuberkuliozés atvejy yra dar
labai daug. Na, o vaiky amziaus grupéje - svarbiausios
retos ligos. Nors $iy ligy gydymas yra reglamentuotas,
komandinis darbas su tokiais pacientais ir apskritai su
létinémis plauciy ligomis serganciais $alies gyventojais vis
délto galéty buti plétojamas labiau. Europos Komisija yra
akcentavusi butent rety ligy ankstyvosios diagnostikos ir
gydymo svarbag, taciau jos vis dar vadinamos ,naslaitéleé-
mis“. Universitetiniai pulmonologijos centrai butent ir yra
tos vietos, kur retomis ligomis sergantys pacientai yra
gydomi, konsultuojami. Europos Komisija skatina rety
ligy kompetencijos centry steigima. Universitetiniy rety
ligy gydymo centry, skirty vaikams gydyti, suktrimui jau
skirta ES struktariniy fondy lésy, taigi procesas jsibégéja.

2015/Nr.2(17)

.
Dla. PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA IR

Kaip manote, ar pulmonologu prieinamumas, $iuolaikiniy
gydymo priemoniu pasirinkimas salyje yra tolygus?

Vaiky pulmonologo konsultacijos prieinamos kiekvie-
name rajone, jau nekalbant apie suaugusiyjy pulmono-
logus. Taigi pulmonology prieinamumas $alyje, mano
jsitikinimu, yra adekvatus. Esant reikalui, sudétingi
pulmonologiniai ligoniai konsultuojami pulmonologijos
centruose. Cia specialistai vykdo ir onkologine priezia-
ra, ju pareiga, kompetencija ir atsakomybé — diagno-
zuoti onkologine liga ir parinkti tinkamiausig gydyma.
Problema nebent ta, kad onkopulmonologiniy ligy
paplitimas Lietuvoje yra didelis ir toliau auga. Kas ta
lemia? Pirmiausia — rukanciyjy skaiciaus didéjimas, kas
tiesiogiai siejama su itin sunkios ligos - plauciy vézio

- plitimu. Statistika $okiruoja: Europoje apie 79 proc.
berniuky ir apie 70 proc. mergaiciy iki 16 mety yra
suriike bent po viena cigarete. Panasts skaiciai fiksuo-
jami ir Lietuvoje (2014 mety duomenimis, apie 74 proc.
jauny zmoniy iki 16 mety jau zino tabako skonj). Beje,
rakancio jaunimo musy $alyje daugéja (2007 metais vai-
ky iki 16 mety, kurie buvo bent karta uzsirtke, skaicius
sieké 71 proc.).

Kaip vertinate Lietuvos pulmonology parengima, prakti-
ne¢, moksling, klinikine veikla tiek Lietuvos, tiek tarptauti-
niame kontekste?

Mano jsitikinimu, visy $alies gydytojy, taip pat ir pul-
monology, parengimas yra pakankamai gero lygio. Visa
Europa musy specialistus priima i$skéstomis ranko-
mis — tik atvaziuokite dirbti! Vis délto reikia pasakyti,
kad pulmonologija greitai pleciasi, atsiveria daug nauju
gydymo galimybiy, tampa labiau prieinama sudétinga
diagnostikos jranga, todél specialistams reikia ir nau-
ju igadziy, kompetencijy. Vadinasi, gydytojai turi biti
labai atsakingai ruosiami, rezidentaros ir podiplominés
specializacijos studijos turi bati nuolat tobulinamos,
specialistai turi mokytis visa gyvenima. Tiesa, daugu-
moje Europos $aliy pulmonologijos rezidenttra trunka
ilgiau nei pas mus. Lietuvoje pulmonologijos rezidentai
mokosi 4-5 metus, o Europoje - 5 ar 6 metus. Taciau,
nepaisant $io skirtumo, manau, kad masy pulmonology
parengimas yra tikrai geras. Kita vertus, nemazai musy
$alies pulmonology yra jvairiy Europos pulmonology
draugijy nariai, jie daznai vyksta i rengiamus kongre-
sus, kur taip pat gauna naujausiy ziniy, kaupia patirtj,
mokosi. Nemazai masy $alies pulmonology priklauso
Europos respiratology draugijai, Europos alergologu ir
klinikiniy imunology draugijai, kelia savo kvalifikacija
tarptautinése mokslinése konferencijose, tarptautiniuo-
se mokymuose, skaito pranesimus, pristato mokslinius
darbus ir pan. Tenka apgailestauti, kad Lietuvoje moks-
linius darbus jaunieji specialistai dazniausiai atlieka

be papildomo finansavimo. Nepaisant to, universitety
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Masy regione aktualiausios - létiné
obstrukciné plauéiy liga (LOPL),
tuberkuliozé ir plaudiy véZys
(suaugusiyjy grupéje), o vaiky —
astma. Manau, §ioms ligoms gydyti
valstybé lésy tikrai netaupo.
Antai 2014 metais LOPL gydyti
i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto buvo skirta 4,4 mln.
eury; astmos gydymas valstybei

pernai atsi¢jo 8,4 mln. eury

centruose vyksta aktyvus mokslinis darbas, geriausioms
idéjoms jgyvendinti pavyksta gauti parama tarptautinése
draugijose, dalyvaujama tarptautiniuose projektuose.

Kokios pulmonologinés ligos Lietuvos regionui yra aktua-
liausios? Koks valstybés poziuris j ju efektyvesnj gydyma?
Kaip manote, ar pakankamai skiriama lésy sunkiausioms
pulmonologinéms ligoms gydyti, vaistams kompensuoti?

Misy regione aktualiausios - létiné obstrukciné plauciy
liga (LOPL), tuberkuliozé ir plauciy vézys (suaugusiyjy
grupéje), o vaiky — astma. Manau, $ioms ligoms gydyti
valstybé 1ésy tikrai netaupo. Antai 2014 metais LOPL
gydyti i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudze-
to buvo skirta 4,4 mln. eury; astmos gydymas vals-
tybei pernai atsiéjo 8,4 mln. eury. Tai sudaro 6 proc.
visy lésy, skirty ambulatoriniam vaisty ir medicininiy
priemoniy kompensavimui, — i$ties nemazi pinigai! Uz
$ia suma pernai buvo israsyta kompensuojamyjy vaisty
mazdaug 30-¢iai takst. LOPL serganciy pacienty ir

apie 60-¢iai tikst. astma serganciy pacienty. Noréciau
pabrézti, jog daugiausia valstybei kainuoja (pagal vaisty
iSraSyma) antihipertenziniy vaisty kompensavimas,
truputj maziau - cukrinio diabeto gydymas, o treciojoje
vietoje yra pulmonologinés ligos. Kitaip sakant, kom-
pensuojamuyjy vaisty, skirty pulmonologinéms ligoms
gydyti, prieinamumas yra geras. Tarkime, astmai gydyti
kompensuojami visi naujausi vaistai, kurie skiriami ir
kompensuojami kitose Europos $alyse. Be to, j rin-

ka ateina vis naujy vaisty: 2014-2015 metais j Ligy ir
kompensuojamuyjy vaisty sarasa buvo jtraukti penki
nauji vaistai nuo LOPL (Aclidinium bromidum, Glyco-
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pyrronii bromidum, Indacaterolum at Glicopyrronium,
Umeclidinum, Umeclidinum et Vilanterolum). Plauciy ir
bronchy vézio (tai dazniausia onkologiné liga, sudaranti
apie 8 proc. visy piktybiniy naviky) gydymo islaidos
kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms pernai sieké 2,6 mln. eury. Be to, pernai i
Ligy ir kompensuojamyjy vaisty sarasa jrasytas naujas
vaistas (Pemetrexed). Dabar Privalomojo sveikatos drau-
dimo taryba diskutuoja dél biologinio vaisto plauciy
veziui gydyti (Bevacizumab) irasymo j Centralizuotai
apmokamy vaistiniy preparaty sarasa. Taigi manau, kad
kompensuojamyjuy vaisty, skirty onkopulmonologinéms
ligoms gydyti, prieinamumas yra geras, ligoniai gauna
tuos vaistus, kurie jiems reikalingi. Beje, komisija $iuo
metu svarsto klausima dél dviejy inovatyviy vaisty
(Pirfenidone ir Nintedanib), skirty idiopatinei plauciy
fibrozei gydyti, kompensavimo. Sios retos, bet sunkios
ligos gydymo galimybés iki $iol buvo ribotos, bet arti-
miausiu metu situacija turéty pasikeisti j geraja puse.
Tai baty didziulis zingsnis | priekj.

Dar viena $iandien pulmonology akcentuojama proble-
ma — miego apnéjos sukeliami kvépavimo sutrikimai, jos
neigiamas poveikis sirdies ir kraujagysliu sistemai. Tuo
susirapino net Europos Taryba. Ar sio sveikatos sutrikimo
diagnostikos ir gydymo algoritmas prieinamas neuniversi-
tetinése gydymo jstaigose?

Miego laboratorijoje diagnozuoti miego apnéja néra
sudétinga, tik béda, kad tokiy sertifikuoty laboratorijuy
musy Salyje néra daug, jos veikia universitetinése ligo-
ninése bei dar keliose jstaigose. Pastaraisiais metais at-
sirado galimybé jsigyti mini miego laboratorijos jranga,
tinkancia patikrai bei pirminei diagnostikai. Ji akivaiz-
dziai pagerinty miego apnéjos diagnostikos galimybes
neuniversitetinése gydymo jstaigose. Kad miego apnéja
susijusi su ne vienu sveikatos sutrikimu, zinoma seniai,
miego apnéjos neigiamas poveikis organizmo sistemoms
yra akivaizdus, tuo isties susirapinusi ir Europos Taryba,
kuri jau yra pasialiusi spresti klausima dél privalomo
vairuotojy sveikatos tikrinimo (jei buty diagnozuota
miego apnéja, zmogus negaléty vairuoti). Butent dél $ios
direktyvos Sveikatos apsaugos ministerijoje yra buriama
darbo grupé, kuri spres visus su vairuotojy sveikatos
tikrinimu susijusius klausimus. Nors toks sprendimas dar
nepriimtas, jis jau tikrai ne uz kalny.

Dar vienas pulmonologuy ,galvos skausmas®“ — retos ligos.
Kokias galimybes laiku gauti efektyvy gydyma kom-
pensuojamaisiais naujais vaistais turi ligoniai, sergantys
retomis plauciu ligomis?

Apie retas ligas jau kalbéjau. Tai suaugusiyjy idiopati-
né plauciy fibrozé, taip pat cistiné fibrozé (tai daugiau
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vaiky liga, tac¢iau geréjant diagnostikai bei gydymui,
dauguma jy pasiekia suaugusiyjy amziy). Siai ligai
gydyti Ligy ir kompensuojamuy vaisty A sarase jrasyti
antibakteriniai sisteminiai vaistai, mukolitikai, virski-
nimo fermentai, selektyvieji beta 2 adrenoreceptoriy
blokatoriai. 2014 m. PSDF biudzeto islaidos kompen-
suojamiems vaistams cistinei fibrozei gydyti sudaré apie
400 tuakst. eury. Atrodo, nelabai didelé suma, bet reikia
turéti galvoje, kad tokiy sveikatos sutrikimy kamuojamuy
ligoniy $alyje yra apie simtas. Noriu pabrézti, jog rety
ligy reglamentavimas yra nuolat tobulinamas. Siuo metu
Sveikatos apsaugos ministerijoje kaip tik rengiami teisés
akty pakeitimai, kuriuose bus aiskiai reglamentuota
vaisty, skiriamy retoms ir labai retoms ligoms gydyti,
isigijimo islaidy ir kompensavimo tvarka. Taip retomis
ligomis serganciy pacienty aprapinimas reikiamais vais-
tais taps dar geresnis, o gydymas — efektyvesnis.

Viena dazniausiai gydytoju praktiky jvardijamu problemy
- ligy gydymo metodiky, algoritmy, kuriais bty galima
vadovautis, sukarimo strategijos nebuvimas. Antai plauciy
embolijos diagnostikos ir gydymo gairiu isleistos net ketu-
rios versijos per keleta metu. Gydytojui sunku susigaudyti,
kuri redakcija aktualiausia, kuria vadovautis. Kokia SAM
pozicija siuo klausimu?

Gydymo metodikas rengia mokslinés draugijos ir bent
jau pulmonologijoje nesu girdéjusi, kad dél to baty

kile daug bédy ar problemy. Yra parengtos tiek LOPL,
tiek onkologiniy plauciy ligy, tiek alerginiy kvépavimo
organy ligy (astmos bei alerginio rinito) gydymo reko-
mendacijos, dirba ir Kauno, ir Vilniaus mokslininkai,
taigi problemos lyg ir néra. Jei tokiy rekomendacijy yra
ne viena, be abejo, jos gali Siek tiek skirtis, bet didesniy
neatitikimuy tikrai néra. Juk jos rengiamos atsizvelgiant
i pasaulines rekomendacijas. Kita vertus, Sveikatos
apsaugos ministerija Europos Sajungos struktariniy fon-
duy léSomis rengia Lietuvai unifikuotas diagnostikos ir
gydymo metodikas vaiky ir suaugusiyjy svarbiausioms
ligoms. Planuojama parengti per 100 vaiky ligy gydymo
metodiky. Neliks nuosalyje ir suaugusiyju gydymo me-
todikos. Kai tokios bendros metodikos bus parengtos,
gydytojams dirbti iSties bus kur kas lengviau.

Kokios létinémis plauciy ligomis serganciu pacienty gydy-
mo ir stebéjimo kompetencijos bus deleguojamos bendro-
sios praktikos gydytojams?

Siekiant trumpinti pacienty eiles, gerinti gydymo pas-
laugy prieinamuma bei ty paslaugy kokybe ir tobulinant
suteikty medicinos paslaugy apmokéjimo tvarka, gydy-
tojai pradéti skatinti uz kuo geresnius gydymo rezul-
tatus, o kartu — ir uz kuo aktyvesne létinémis ligomis
(tarp juy ir létinémis pulmonologinémis ligomis) ser-
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ganciy gyventojy priezitrg. Taigi bendrosios praktikos
gydytojams pulmonology deleguota funkcija pirmiau-
sia yra létiniy ligoniy nuolatiné priezitara. Paaiskinsiu
konkreciau: specialistas nustato liga ir gydyma paskiria
universitetiniame centre, tac¢iau nuolatinés priezitros
funkcija yra deleguojama $eimos gydytojui. Pastarasis
sprendzia, kada pacienta vél siysti pasikonsultuoti pas
specialista dél gydymo keitimo ir pan. Beje, jau metus
veikia atnaujinta dispancerinio stebéjimo sistema, pagal
kuria létine liga sergantis pacientas per vienerius metus
nuo 1 iki 4 karty (priklausomai nuo ligos bei jos sunku-
mo) pas specialista gali patekti be siuntimo. Bendrosios
praktikos gydytojai uz gerus darbo rezultatus, siekiant kuo
efektyviau valdyti létines ligas, yra skatinami materialiai.
Pavyzdziui, papildomai mokama uz palankesnius hos-
pitalizavimo dél astmos rodiklius - kuo maziau pacien-
ty dél ligos patiméjimo papuola j ligonine, tuo geresné
tokiy ligoniy priezitros kontrolé, taigi ir didesnis $eimos
gydytojo materialinis skatinimas. Beje, skatinimo rezultatai
jau juntami: 2014 metais, lyginant su 2012 metais, astma
serganciy ligoniy buvo hospitalizuota daugiau nei perpus
maziau (2014 m. - 3,8 proc., 0 2012 m. - 7,8 proc. nuo
viso astmos ligoniy skai¢iaus). Be abejo, siems rodikliams
jtakos turéjo ir geréjancios gydymo galimybeés. Seimos gy-
dytojams deleguojama visy létiniy pulmonologiniy ligoniy
priezitira namuose bei profilaktikos priemoniy, stengiantis
suvaldyti liga ir iSvengti jos paiméjimy, taikymas.

Esame girdéje, kad ligoniy kasy ekspertai ne vienai poli-
klinikai skyré bauda uz tai, jog seimos gydytojas vaistus
astma sergantiems pacientams israsé nenusiuntes pasi-
konsultuoti pas specialista. Jei ligonio buklé stabili, koks
tikslas gaisti laika ir leisti PSDF pinigus nereikalingoms
konsultacijoms?

Specialisto konsultacija $iuo atveju reikalinga bent karta
per metus — kad buty galima jvertinti paciento kve-
pavimo funkcija, spirometrijos duomenis, atlikti kitus
méginius, suteikti pacientams informacijos apie gydymo
naujoves ir paiméjimy profilaktika bei pan. Taip pat
verta patikrinti inhaliuojamyjy vaisty vartojimo tech-
nika. Nesvarbu, kad pacientas jauciasi gerai, — kartais
savijauta, atrodo, nesikeicia, bet jos poky¢ius galima
pamatyti vertinant atlikty tyrimy rezultatus. Taigi lé-
tinémis pulmonologinémis ligomis sergantys pacientai
bent karta per metus turéty apsilankyti pas specialista,
kad seimos gydytojas toliau galéty tinkamai kontroliuo-
ti ligos eiga ir paciento bukle. Juolab, kad kvépavimo
funkcija kartais prastéja labai pamazu, zmonés, o ypac
vaikai, greitai prie tokios buklés prisitaiko, teigia, kad
jauciasi gerai, ir tik gilesni tyrimai parodo nepakankama
gydymo efektyvuma.
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