AKTUALLIOS

pla. PULMONOLOGUJA, IMUNOLOGIJA IR

Laiskas redakcijai

amenu, kai prie$ SeSerius metus jstojau |

Medicinos universitetg, svajojau buti chi-

rurge. Ne, manes nezavéjo mintis, kad ga-
lesiu perpjauti Zzmogaus pilva ar kad savo ranka
paliesiu plakancia Sirdj. Chirurgija trauké tuo, kad
zmogaus ligg galéciau paprasciausiai ,iSpjauti’, ir
jis vel baty sveikas. Visgi ilgainiui universitete su-
pratau, kad nesu chirurginio profilio Zmogus ir kad
galbut jdomesnés tos ,neispjaunamos” ligos. Pasak
vieno profesoriaus, vidaus ligy diagnozavimas -
tikras detektyvo darbas, o toks darbas tikrai turéjo
bati jdomus.

Nusprendus kur link pasukti medicinos mokslo
platybése dar reikéjo issirinkti vieng vidaus ligy spe-
cialybe, kuri man labiausiai tikty. Visas apsvarsciusi,
likau prie pulmonologijos. Tiesiog dél to, kad tuo
metu atrodé suprantamiausia ir aiskiausia. Taciau,
kaip juokavo kazkuris déstytojas: ,Daugiausia iSma-
nantys jauciasi rezidentai, o maziausiai — profesoriai”.
Ka jau kalbéti apie studentus, islaikiusius egzaming
tik i$ specialybés pagrindy? Pradéjus labiau gilintis,
pulmonologija nebeatrodé tokia paprasta — bet vis
labiau jdomi.

Kita vertus, teko susidurti su tuo, kad nedaug
su medicina susijusiems Zmonéms uzsiminusi apie
norg stoti j pulmonologijos rezidentlrg nesulaukda-
vau pagyry del gero pasirinkimo:,Tuberkuliozininkus
gydysi? Nebaisu paciai uzsikrésti? Geriau rinktumeis
labiau prestizine specialybe — kardiologija, endokri-
nologija..” Karta netgi vienas ne vidaus ligy reziden-
tas paklausé: ,Tik tiek tesieki?” Tokie komentarai i3
tiesy priverté susimastyti. Negi pulmonologija kaz-
kuo blogesneé uz kitas vidaus ligy specialybes? O gal
zmones jg nuvertina tik dél nezinojimo?

Juk is tiesy tai labai jvairiapusé specialybé, kurioje
visko daug daugiau negu plauciy uzdegimas ir tu-
berkuliozé (kurios jokiu badu negalima nuvertinti).
Pulmonologija glaudziai susijusi ne tik su kardiologi-
ja ir rinolaringologija (pavyzdziui, tokiomis buklémis
kaip obstrukciné miego apnéja ar Sirdies nepakan-
kamumas), bet ir su intensyvigja terapija, onkologija
(ne tik dél plauciy vézio, bet ir dél to, kad plauciuose
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labai daznos kity piktybiniy naviky metastazes), sis-
teminémis ligomis (juk ne paslaptis, kad jos daznai
pazeidzia plaucius). Pacienty jvairoveé taip pat dide-
lé: nuo senuko, daugelio mety kamuojamo létinés
obstrukcinés plauciy ligos, ar vyro intensyviai rakiu-
sio 30 mety, o dabar besistebincio, kodél susirgo
plauciy véziu, iki jauno Zmogaus, sergancio cistinés
fibrozés plauciy forma ar turinc¢io kazkokio dar ne-
nustatyto piktybinio naviko metastaziy plauciuose;
nuo paciento, kurj galbdt teks sutikti vieng karta ir jj
pagydzius isleisti namo, iki tokio, kuriam reikés ilga-
laikio gydymo ir stebéjimo.

Pulmonologams tenka spresti ir labai paplitusio

rikymo sukeltas sveikatos problemas, nors kartais
kova su juo galbtt atrodo beviltiska — kaip Don Ki-
choto kova su véjo maltnais. Pulmonologija man
atrodo jdomi ir dél intervenciniy procediry gausos.
Ant pulmonology peciy laikosi ir turbdt viena nema-
loniausiy pacientams procedury — bronchoskopija. Ir
kaip grazu paziuréti, kaip patyre pulmonologai geba
ja atlikti ne tik profesionaliai ir sékmingai, bet taip,
kad pacientas procedlros metu jaustysi kuo geriau
ir ramiau.
Taigi, linkiu visiems, pasirinkusiems $ig specialybe,
gydant ligas nepamirsti ir paciento bei visada su-
laukti uzsitarnauto jvertinimo. O as$, jei pavyks, maz-
daug po mety taip pat bandysiu prisidéti prie pul-
monologijos mokslo ateities Lietuvoje.
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