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Siandienos pulmonologija — labai
smarkiai besikeicianti disciplina

Lietuvoje pulmonologija uZima vis stipresnes pozicijas tarp kity nuolat modernéjanciy, pasau-

ling pazangg sékmingai savo kasdienéje praktikoje taikanciy medicinos sriCiy. Anot Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Pulmonologijos ir imunologijos klinikos vadovo profesoriaus

Esate minéjes, jog kiekvieni metai sveikatos
prieziiiros specialistams tampa vis sudétingesni,
Kauno kliniky pulmonologams sekasi realizuoti
2014 metams issikeltus uzdavinius ir kokie planai
ateinantiesiems?

Europiniy bei pasauliniy pulmonologijos standarty ati-
tikmens siekianti LSMU Pulmonologijos ir alergologijos
klinika stengiasi savo klinikine veikla plétoti kity saliy
universitetiniuose centruose pavyzdinémis laikomomis
kryptimis. Siandienos pulmonologija yra labai smarkiai
besikeicianti disciplina. Per trumpa laikotarpj pulmo-
nologija jsitvirtino tarp kity medicinos sri¢iy kaip daug
platesné, nei buvo jsivaizduojama, disciplina, be kvépa-
vimo sistemos ligy, apimanti ir pulmaoonkologija. Kita
vertus, pulmonologijos akiratyje ne vien plauciy, kaip
kvépavimo sistemos organo, bet ir visos kvépavimo sis-
temos ligos. Todél daugelyje Saliy, pirmiausia — Jungti-
nése Amerikos Valstijose, pulmonologija yra tiesiogiai
susijusi su intensyvigja terapija. Nors musuy Salyje $i
specialybé atskira nuo pulmonologijos, taciau respira-
cinés pagalbos, taip pat ir ventiliacijos klausimai, ypac
sergant létinémis ligomis, priklauso pulmonology kom-
petencijai, o klinika intensyviai vysto $ia sritj.

Miego apnéjos sukeliami kvépavimo sutrikimai —
didziulé Siandienos sveikatos problema, kuria pabrézia
ir Europos Sajungos taryba (i miego apnéja atsizvelgti
privaloma tikrinant vairuotojy sveikata). Malonu pripa-

Raimundo Sakalausko, iSplésdama savo veiklos kryptis, Si disciplina smarkiai keiciasi. Dabar
gydytojai pulmonologai pagal savo kompetencija bei atsakomybés pojatj dirba petys petin
su kardiologais, onkologais, kity sri¢iy specialistais. Kaip jiems sekasi? Kokie is3ukiai laukia
gydytojy pulmonology, kuriems svarbi ne tik klinikiné praktika, bet ir nuolatinis tobuléjimas,
Siandienos naujienos, moksliné bei pedagoginé veikla? Galiausiai — kokie uZdaviniai jy lau-
kia ateityje? Apie tai kalbamés su LSMU MA Pulmonologijos ir imunologijos klinikos vadovu
profesoriumi Raimundu Sakalausku.

zinti, jog $ioje srityje masy klinikos pasiekimai vertina-
mi kaip atitinkantys aukstos kvalifikacijos standartus.
Mausy klinikos gydytoja pulmonologé Guoda Pilkaus-
kaité visai neseniai apsigyné disertacija apie miego su-
trikimy diagnostika ir gydyma.

Siandien nuo intervencinés medicinos negalima
atskirti pulmoonkologijos — tai yra sinerginé veiklos
kryptis. Galime tiktai dziaugtis, kad kompetencijos Siais
klausimais tikrai nestokoja musy klinikoje dirbanti stipri
mediky komanda. Neseniai disertacija pumoonkologi-
jos tematika apsigyné Neringa Vaguliené. Vadovaujama
doc. Mariaus Zemaic¢io, mokslinés karjeros keliu Zengia
doktoranté Jurgita Jackuté. Aisku, spresti onkologines
problemas padeda bei kompleksine pagalba pacientams
teikia ir daugiau musy klinikos darbuotojy.

Reikéty paminéti, jog musuy klinikoje i$plétotos plau-
¢iy kraujagysliy ir kity plauciy ligy diagnostikos bei gy-
dymo galimybés. Nemaza jdirbj $ioje srityje sukaupusio
prof. Skaidriaus Miliausko, kaip eksperto, kompetencija
$iandien akivaizdziai atspindi jo vadovaujamos Plau-
tinés hipertenzijos centro veiklos, leidziamuy leidiniy,
gana populiariy tarp mediky, kokybé.

Labai svarbi pulmoonkologijos dalis — diagnostika.
Tai itin aktualu, kai kalbame apie kvépavimo funkcijos
diagnostika, obstrukcines plauciy ligas ir jy diferenci-
ne diagnostika. Jautras tebéra gydymo kompensavimo,
skirtingy jkainiy klausimai. Be abejo, diagnozuojant
$ias ligas labai svarbi gydytojo pulmonologo kompe-
tencija ir patirtis. Dziaugiuosi, kad klinikoje dirbanciai
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labai kvalifikuoty specialisty komandai vadovauja prof.
Kestutis Malakauskas. Si komanda atitinka auksc¢iausius
diagnostikos ir gydymo standartus.

Masy klinikos gydytojai dalyvauja ir tarptautinése
eksperty grupése ruosiant diagnostikos ir gydymo gaires.
Ka tik prestiziniame mokslo zurnale buvo isspausdintos
kosulio padidéjusio jautrumo sindromo eksperty grupés
rekomendacijos, kurias rengiant dalyvavau kartu su doc.
Kristina Bieksiene.

Kiekviename sektoriuje pakanka veiklos. Kasdien ten-
ka dométis medicinos naujienomis (pavyzdziui, naujomis
diagnostikos ir gydymo metodikomis, naujais vaistais),
galiausiai — ligy pazinimo galimybémis, kompetencijos
pritaikymu.

Siandien i§ tiesy daug kalbama apie integruota ir
profesine pulmonologo kompetencija, atitinkancia
Europos pulmonologo specialybés samprata. Kokias
kompetencijas, lyginant su senosios Europos salimis,
igyja Lietuvoje pulmonologijos ir alergologijos
rezidentara baiges specialistas? Kiek $iais metais jy
parengta ir koks yra Salies poreikis?

Pirmiausia reikéty pabrézti, jog Europa S$iuo poziariu
stengiasi buti vieninga. Bent jau pulmonologai zino, kad
yra toks europinis egzaminas, kuris gali bati laikomas
per kiekvieng konferencija ar tarp jyu. Misy universite-
to pulmonologijos specialisty rengimo programa visiskai
atitinka europinius reikalavimus, todél galime dziaugtis,
kad musy specialybés absolventai niekuo nenusileidzia
europiec¢iams, o kai kuriais atvejais klinikoje dirbanciy
pulmonology veikla yra daug platesné, nei ja apibrézia
Europos standartai. Zinoma, yra gana siaury sric¢iy, ku-
rios pulmonologui kasdienéje praktikoje nelabai reika-
lingos, pavyzdziui, ultragarsiné endoskopiné diagnostika
(ji tikrai néra atliekama kiekvienoje ligoninéje), stentavi-
mas ir t. t. Uzsienio $alyse tokios procediros dazniausiai
atliekamos didesniuose centruose. Musy rezidentai su
jomis supazindinami, bet netampa kasdienés praktikos
ar kompetencijos dalimi.

Dziugu pripazinti, kad musy rezidentai vertina $ia
specialybe. Siemet pulmonologija pasirinko 4 nauji re-
zidentai. Visy juy studijy rodikliai yra auksti, profesinis
kryptingumas — stiprus. Manau, kad jie taps gerais spe-
cialistais.

Tenka apgailestauti, jog Lietuvoje vis dar yra medici-
nos jstaigy, kuriose specializuotas, juridiniais aktais api-
bréztas pulmonologo funkcijas atlieka, pavyzdziui, aler-
gologas, nes ligoninés vyriausiasis gydytojas mano, jog
specialisto jdarbinti neverta. Mano nuomone, tokiems
vadovams deréty pagalvoti, kas bus tuo atveju, jei gy-
dytojas pridarys zalos, uz kuria teks atsakyti. Juk visada
tokiais atvejais bus vertinama gydytojo kompetencija.

AKTUALLJOS

Gydytojy pulmonology poreikis nemazéja. Nors $iuo
metu dirba nemazai Sios srities specialisty, reikia turé-
ti galvoje, jog didziulés grupés gydytojy amzius artimas
pensiniam ar net jau perkopes $ia riba. Todél netolimoje
ateityje juos turés pakeisti kompetentingi specialistai, o
kompetencija ne taip lengvai ir greitai jgyjama. Todél vi-
salaik batina rengti rezerva. Juolab, kad vyksta nataralus
specialisty ,nubyréjimas” j uzsienj. Aisku, smagu girdéti,
kai kolegos sékmingai darbuojasi Vokietijoje, Anglijoje ar
kitose $alyse, taciau mes juos praradome, ir tas tu$cias
darbo vietas turi uzpildyti kiti.

Natiiralu, jog pulmonologija tampa vis labiau
invaziné, keicCiancia iki $iol buvusio konservatyvaus
gydymo specialybés samprata. Kokia matote jos
raida ateityje? Ar bendrosios praktikos gydytojui
siandien pakanka kompetencijos testi tinkama
létinémis ligomis serganciy pacienty prieziira?

IS esmés samprata keiciasi. Invaziné medicina yra esmi-
nis skiriamasis Zenklas lyginant gydytojo specialisto ir
$eimos gydytojo ar internisto kompetencijas. Gydytojo
specialisto kompetencija neabejotinai yra aukstesné, gi-
lesné. Biopsijos, sudétingi diagnostiniai tyrimai, mani-
puliacinés proceduros ir kita bronchologiné pagalba yra
per sudétinga, kad tai galéty atlikti Seimos gydytojas. Ir
sudétinga Sirdies echoskopija siandien yra misy klinikos
specialisty pulmonology rankose. Jie, galima sakyti, dirba
petys petin kartu su kardiologais, spresdami pacienty,
serganciy plautine hipertenzija, plauciy embolija, diag-
nostikos ir gydymo klausimus. Jeigu pulmonologas nori
bati Siuolaikinis gydytojas, turi jgyti daug ziniy.
Daznai girdime kalbant, kad Seimos gydytojas turéty
spresti ne tik asmens sveikatos prieziaros, bet ir Seimos
sveikatingumo klausimus, aktyviai dalyvauti profilaktikos
programose, neturéty nusiSalinti sprendziant ir psicho-
logines, socialines savo pacienty problemas. Deja, tenka
pripazinti, kad pulmonologija néra bendrosios praktikos
gydytojo kompetencijos sritis. Todél vargu ar labai siau-
ros atskiry ligy sritys jam turéty tapti prioritetinémis.
Pavyzdziui, man sunku jsivaizduoti $eimos gydytoja, ku-
ris vienodai gerai iSmanyty pediatrija, akuserija, mazaja
chirurgija, visas terapijos sritis ir t. t. Todél i$ jo neturéty
bati reikalaujama daugiau, nei priklauso pagal kompe-
tencija. VisiSkai normalu, kad $eimos gydytojas iSmano
daugelj sric¢iy, bet subtilas specifiniai klausimai turi buti
pateikti specialistams. Pavyzdziui, tiktai specialistai pul-
monologai gali atlikti diferencine tokiy ligy kaip LOPL,
astma, diagnostika, nustatyti gydymo prioritetus, numaty-
ti prognozes, jau nekalbant apie ligos dinamikos jvertinima
ar sudétingo gydymo keitima ir kt. Manyciau, kad net ir
labai gerai medicinos sritis iSmanantis $eimos gydytojas
neturéty bati labai ryztingas ir savimi pasitikintis.
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Kaip pagal teikiamas sudétingas paslaugas,

pVvz., recipienty paruosima kompleksinei

plauciy transplantacijai ir jy prieziara, Lietuvos
pulmonologai vertinami, lyginant su aplinkinémis
salimis?

IS tiesy mes galime lygintis tiktai su Baltijos $alimis, Bal-
tarusija. Prie§ ketverius metus pradéje plauciy transplan-
tacijas ilgai buvome vieninteliai Baltijos regione ir tik visai
neseniai teko isgirsti, jog plauciy persodinimo operacijy
atlikta ir Estijoje. Didziausia problema ta, kad daznas | re-
cipienty sara$a jrasytas pacientas tinkamo donoro sulaukia
tada, kai $is jau nebegali isgelbéti gyvybés. Taip yra dél to,
kad plauciy transplantacija (pavyzdziui, lyginant su $irdies
ar inksty) labai sudétinga dél butino ypatingo recipiento
ir donoro suderinamumo. Batent dél $ios priezasties labai
daznai recipientas nesulaukia donoro.

Esame atlike keturias sékmingas plauciy transplantaci-
jas. Zinoma, §is skaic¢ius galéty biiti didesnis, taciau béda
ta, kad pacientai i transplantuojamyjy sarasa patenka tik
esant tam tikroms indikacijoms, t. y. pasieke tokia sveika-
tos bukle, kai alternatyvos nelieka. Deja, laukiant donoro,
iy ligoniy buklé smarkiai pablogéja ir neretai pasiekia
tokia stadijg, kai nebelieka vidiniy istekliy iSgyventi po-
transplantaciniu laikotarpiu. Ir Zmonés mirsta nepaisant,
kad plauciai buvo persodinti sékmingai. Tokais atvejais
nuviliami masy kolegos chirurgai, nors situacijos mes, pul-
monologai, pakeisti negalime. Dél to ieSkome galimybiy,
kad pacientui plauciai baty persodinti kuo anksciau, kol
jis dar turi vidiniy sveikatos istekliy priimti nauja organa.
Tai rimtas uzdavinys.

Plauciu vézys, létiné obstrukciné plauciy liga
(LOPL), i$ dalies ir astma vis dar didZiausia
mirstamuma ir mirtinguma lemiancios patologijos.
Kodél taikomos profilaktikos priemonés
nekoordinuojamos ir turbit ne visada efektyvios?
Pavyzdziui, kada draudimas rakyti ligoniniy
teritorijose bus igyvendintas realiai?

Neruakymas ligoninéje néra profilaktikos priemoné, nes j
ligonine lengvomis ligomis sergantys pacientai praktiskai
nepatenka. Paprastai ligoniai jau biina patyre tokia ruky-
mo zalg, kad kelio atgal beveik nebéra. Vis délto noriu
pabrézti, jog didziausia ligoninéje ritkkancio paciento blo-
gybé — netinkamas pavyzdys kitiems rikaliams ir nera-
kantiems ligoniams. Jau vien dél to tai netoleruotina. Savo
pacientus kontroliuojame, jie supazindinami su ligoninés
tvarka, zino, kad nesilaikantys reikalavimy bus i$rasyti.
Kita vertus, turbat nebiity teisinga atimti i$ ligoniy gali-
mybe gydytis. Taigi draudimas rakyti — ne profilaktikos
priemoné, o labiau pilietiné pozicija.
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Naujuosius mokslo metus LSMU MA
Pulmonologijos ir imunologijos klinika pradéjo
dviem sékmingai apgintomis daktaro disertacijomis.
Kokie pastarojo meto moksliniai pasiekimai
labiausiai dziugina? Kur jauciamos spragos?

Visy pirma né viena pasaulio klinika negali plétoti moks-
lo visomis savo veiklos kryptimis. Kiekviena klinika yra
pasirinkusi prioritetines viena dvi sritis, labai retai dau-
giau. Tai priklauso nuo finansavimo, nuo personalo, nuo
jdirbio. Bent viena gerai iSvystyta sritis, tarptautinés pu-
blikacijos yra normalus pulmonologijos ar kurios kitos
klinikos pasiekimas. Musy klinikoje tokiy prioritetiniy
moksliniy krypciy yra keletas.

Miusy moksliniai projektai vykdomi daugiausia re-
miantis klinikos jdirbiu. Tokj modelj naudojame svar-
biausiose mokslo srityse, skirtose létinéms uzdegimo
ligoms: astmai, LOPL ir kt. Ir jis sékmingai jgyvendina-
mas apgintomis disertacijomis (LOPL, miego apnéjos,
plauciy vézio temomis). Siuo metu darbai yra ple¢iami
LOPL ir onkologijos kryptimis, kurioms miusuy klinika
skiria daugiausia démesio. Dziugina darbo rezultatai —
publikacijos, disertacijos.

Kokia matote Lietuvos pulmonology ateities
veiklos vizija? | kokios patologijos valdyma turéty
buti sutelktas visos pulmonology bendruomenés
démesys?

Manau, kad pagrindinis misy uzdavinys — toliau stiprinti
specialybés kompetencija. Butent diegti $ios specialybés
ateities standartus. Labai norétysi, kad pulmonologuy
kompetencija islikty tokia, kokia yra dabar. Jie yra ak-
tyvas, smalsts, dalyvauja ne tik Lietuvos konferencijose,
bet ir tarptautiniuose renginiuose, aktyviai dirba sek-
cijose, skaito pranesimus, domisi naujausia literatara.
Bet kokia pasklidusi naujiena tuoj pat tampa zinoma ir
miusuy specialistams. Man belieka dziaugtis pulmonologuy
aktyvumu. Zinoma, negalima sakyti, jog absoliuti daugu-
ma pulmonology yra butent tokie, tac¢iau didzioji dalis
kolegy — tikrai domisi naujienomis ir yra kvalifikuoti.
Taciau mums reikia galvoti apie ateities pulmonolo-
gijos kryptis. Jei nieko nedarysime, nebisime aktyvis
— visada seksime kolegoms i$ paskos. Ir nors kartais kai
kurie specialistai, $eimos gydytojai, internistai kritiskai
ir jautriai reaguoja j gretimy, susijusiy specialybiy kom-
petencijy ribas, jos visada isliks arba persipins. Mes tu
riby niekad neperzengsim. Yra daugybé darbo, kurj reikia
nudirbti laiku, gerai ir kokybiskai. Ir tai bus naudinga
visiems.
Kalbéjosi R. Pecelininiené



