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AKTUALLIOS

VAIKU SPECIALISTAMS RUPESCIY NESTINGA

Specialisty pastebéjimais, visoje posovietinéje erdvéje sparciai daugéja vaiky, serganciy
[étinémis alerginémis kvépavimo taky ligomis. Su kuo tai siejama? Kas naujo pastaraisiais
metais radosi vaiky pulmonologijos ir alergologijos srityse? | ka sutelktas Europos ir pasaulio
Sios srities specialisty démesys. Apie tai papraséme pasidalyti mintimis KMU Vaiky ligy
klinikos pediatrés pulmonologés-alergologés, Lietuvos pulmonology ir alergology draugijos
pirmininko pavaduotojos doc. dr. Jolantos Kudzytés.

KAS SIUO METU KELIA DIDZIAUSIA NERIMA
VAIKU PULMONOLOGAMS IR ALERGOLOGAMS?

Problemuy yra daug. Vaikysté, paauglysté — tas amzius,
kai prasideda ligos, tarp jy ir létinés, kuriomis véliau
serga suaugusieji: tiek alerginés, pavyzdziui, astma, tiek
nealerginés, kaip antai létiné obstrukciné plauciy liga
(LOPL). Siuo metu bitent dél jos daug diskutuojama.
Teigiama, kad tai yra suaugusiyjy, paprastai rakaliy,
liga. Bet kada ji prasideda, kas turi jtakos jos vystymuisi,
kas ja skatina? Bandoma atsakyti j $iuos klausimus. Zi-
nia, LOPL suserga ne visi rakaliai. Tad kokios yra ligos
priezastys? Ju ieskoma ir randama ankstyvoje vaikystéje,
netgi kidikystéje. Zinoma, kol kas nepakanka tyrimy,
nes juos atlikti sudétinga, be to, reikalinga ilgalaiké ste-
bésena. Zmogaus kvépavimo organy funkcija reikéty
stebéti nuo jo gimimo iki senatvés. Tai sunkina klini-
kinius tyrimus. Bet pirmieji darbai jau padaryti.

Nerima kelia ir plintancios alerginés kvépavimo
taky ligos: astma, alerginis rinitas.

Pagal ISAAC (angl. Internacional Study of Asthma
and Allergies in Childhood) tarptautine programa, ku-
rioje tarp 56 pasaulio $aliy dalyvavome ir mes, buvo
tiriamas alerginiy ligy — astmos, alerginio rinito, atopi-
nio dermatito — pasireiskimas bei $iy ligy dinamika per
septynerius metus. Tyréme dvieju amziaus grupiy —
6—7 mety ir 12—-14 mety vaikus. Nustatéme, kad Lie-
tuvoje siy ligy atvejy diagnozuojama vis daugiau, ypac
SeSeriy septyneriy mety vaikams. Kas tai galéty salygo-
ti? Ar neatsiliepia bendra vadinamoji ,vesternifikacija“
I$ tiesy, mes vis labiau lygiuojamés j Vakarus, labiau
»vakaréjame“ savo gyvenimo buadu.

KA APIE TAI KALBA KITU SALIU SPECIALISTAI?

Siuo klausimu diskutuojama visoje Europoje. Labai
jdomus posovietiniy $aliy palyginimas su senosiomis
Europos $alimis. Vokiec¢iy atlikti tyrinéjimai parode,
kad suvienijus Vokietija smarkiai padaugéjo alerginiy
ligy buvusioje Rytu Vokietijoje, nors pagal genetika
vokieciai tarpusavy nesiskiria. Diskutuojant su $vedy
mokslininkais, issirutuliavo mintis, kad galbat posovie-
tinése Salyse mazy vaiky sergamumas alerginémis li-
gomis didéja todél, kad jie yra i$nesioti ir gime po
nepriklausomybés, tai yra dideliy gyvensenos pokyciu
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periodu. Zinoma, negalima pamirsti ir to fakto, kad
kur kas patobuléjo diagnostika, pakilo gydytojy kvali-
fikacija. Taigi ir susirgimy nustatoma daugiau.

KUO LABIAUSIAI SUSIRUPINE EUROPOS IR
PASAULIO VAIKYU PULMONOLOGAI IR ALER-
GOLOGAI?

Pagrindinés diskusijos susijusios su vaiky astma,
$vokstimu, LOPL issivystymu suaugus.

Jau keleri metai svarstoma, kas vis délto yra vaiky
astma. Liga labai jvairialypé, ligoniukai labai skirtingi:
vieni serga lengvai, kiti — labai sunkiai. Vieniems liga
dazniau provokuoja virusai, kitiems — neaisku kas, gal-
but alergenai, fizinis kravis. Vieni pradeda sirgti vos ne
nuo gimimo, kiti — pries mokykla arba paauglystéje.

Si liga buvo vadinama ir virusiniu $vokstimu, ir
pasikartojanc¢iu obstrukciniu bronchitu, ir astma, ir
astminiu bronchitu. Diskusija vyksta pasaulio mastu,
dastantys vaikai netgi grupuojami i atskiras grupes:
»ankstyvieji $vokstikai®, ,vélyvieji $vokstikai®, ,pasto-
vieji §vokstikai®. Atkreiptas démesys j vadinamuosius
»ankstyvuosius (arba laiminguosius) svokstikus®, kurie
pradeda $voksti pirmaisiais gyvenimo metais ir nustoja
mazdaug pries mokykla. Siuos simptomus dazniausiai
provokuoja virusai. Bet pastebéta, kad tai budinga neis-
nesiotiems, mazo svorio vaikuciams, ir tiems, kuriy tévai,
ypa¢ mamos, rikeé ir nesiliové rakyti néstumo metu.

SU KOKIAIS SUNKUMAIS SUSIDURIA SPECIA-
LISTAI TIRDAMI VAIKUY PLAUCIU FUNKCIJA?

Nustatyti, ar suauges zmogus serga astma ar létine
obstrukcine plauciy liga paprasta, o vaikams, ypac¢ ma-
ziems, diagnozuoti viena ar kita liga itin sunku. Plau-
¢iy funkcijos tyrimus lengviau atlikti nuo 6-7 mety,
kai su vaiku galima susikalbéti, susitarti, pasakyti, kada
ikvepti, iskvépti, sulaikyti kvépavima. Kadikiams, nau-
jagimiams tokj tyrima atlikti nepaprastai sudétinga.
Aparatiros, jgalinancios tai padaryti, stinga visame pasau-
lyje, tokias galimybes turi tiktai keli pasaulio centrai.

Sie tyrimai rodo, kad vaiky, kuriy mamos rike
néstumo metu, plauciy funkcija bana sutrikusi iskart
po gimimo ir tokia laikosi mazdaug trejus metus. Vé-
liau jie tarsi pasiveja savo bendraamzius. Pastebéta,
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kad liaujasi $voksti, dusti — manoma,
kad lyg ir iSaugo astma. Bet véliau,
bresdami arba sendami, $ie Zmonés
vél pradeda dusti, dazniau suserga
LOPL. Buvo atlikta ir daugiau tyrimy,
kuriy metu j tai atkreiptas démesys.
Tad belieka manyti, kad ligos $aknys
vis délto gladi vaikystéje.

KOKIUS MATOTE SIY BENE
DAZNIAUSIAI PASITAIKANCIY
LIGU RIZIKOS VEIKSNIUS?

Siuo metu toliau nagrinéjama, stebi-
ma, ieSkoma ry$io tarp suaugusiyju
LOPL bei vaikystéje patirto kvépavi-
mo funkcijos sutrikimo — ir randama:
LOPL dazniau suserga tie asmenys,
kuriy kvépavimo funkcija buvo su-
trikusi jau kadikystéje arba vaikystéje.
Nors i$oriskai dusulio simptomuy tarsi
néra, zmonés fizinj kravj toleruoja,
bet kazkoks defektas lieka. Tiriama ir
dar viena prielaida: ar tai ne genetinis
defektas, nes ne visy rakanc¢iy motiny
vaiky plauc¢iy funkcija bana blogesné.
Atkreiptas démesys | tai, kad ligai i$si-
vystyti butini tam tikri genai. Jeigu yra
geny mutacija ir mama rako, tikimybé,
kad gimusio vaiko plauciy funkcija bus
sutrikusi, didesné.

Labai svarbu ir j kokig aplinka paten-
ka kadikis: ar tévai riko namuose, gyve-
na prirtkytoje aplinkoje. Kiny ir kombo-
dziec¢iy rukanciyjy Seimose atlikti tyrimai
parodé, kad tokiose Seimose auganciy
vaiky plauciy funkcija yra blogesné.

Jtakos turi ir aplinkoje esantys
alergenai. Manoma, kad didesné namuy
dulkiy erkiy koncentracija taip pat gali
salygoti kvépavimo funkcijos sutrikima.
Diskusijos vyksta dél virusiniy ligy: RS
viruso ir Adeno viruso. Galbat vaikai,
kuriy plauciy funkcija blogesné, virusi-
ne liga suserga budami keleriy mety ir
tada jy plauciy funkcija dar pablogéja.
Tai padidina tikimybe sirgti LOPL.

Sia tema daug diskutuojama. Tiek
mes, tiek pasaulio specialistai nezino,
kas iSaugs i$ neiSnesioty vaiky, sverian-
¢iy 500-600 gramy, kuriuos mes jau
galime iSauginti. Nei$nesioty, gimusiy
mazo svorio kadikiy plauciai yra ilga
laika ventiliuojami, nes gimus anksciau
laiko sustoja natarali plauciy raida,
kokia vyksta motinos jsciose. Tai ne-
praeina be pédsako. Bandoma jzvelgti
ry$j tarp neisnesioto, labai mazo svorio
kadikio ir LOPL issivystymo suaugus.
Platesniy, i$samesniy moksliniy tyrimy
dar stokojama, bet pradzia jau padary-
ta. Apie tai kalbame, o besikalbédami
randame ir apsaugos priemoniy.
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TAD KOKIOS PAGRINDINES
PROFILAKTIKOS PRIEMONES?

Aisku, svarbiausia profilaktikos prie-
moné — kova su rakymu, ypac su ma-
my rakymu néstumo metu. Jau ir
seniau zinojome, kad néstumo metu
rukiusios mamos pagimdytam vaikui
tikimybé susirgti viena ar kita létine
plauciy liga padidéja 50 proc. Beje,
atsiliepia ne tik tiesioginis mamos raky-
mas, bet ir buvimas prirakytoje aplinko-
je. Taigi kova su rakymu labai svarbu.
Nepraeina be pédsako paaugliy ra-
kymas. Yra duomeny, kad LOPL galima
pristabdyti, neleisti jai sparciai progre-
suoti, kuo anksc¢iau nustojus rakyti.
Zinoma, svarbu stebéti ir néscia
moterj, déti visas pastangas, kad vai-
kelis gimty iSneSiotas, normalaus svo-
rio. Tokios yra musy darbo kryptys.

NORETUME ISGIRSTI IR APIE
SIU LIGU GYDYMO NAUJOVES.

Siuo metu nieko labai naujo néra nei
astmos, nei alerginio rinito, nei plau-
¢iy uzdegimo gydyme. Galiu pasi-
dziaugti tik tuo, kad mes turime visy,
netgi naujausiy vaisty, kuriy reikia
kvépavimo taky ligoms — astmai, aler-
ginei slogai, plauciy uzdegimui — gydyti.
Tuo gali pasidziaugti ne visos Europos
Salys. Vaikams Sie vaistai yra kompen-
suojami. Labai noréciau, kad tokia padé-
tis likty ir ateityje, ir muasy vaikai galéty
gauti visa reikalinga pagalba.

Negaliu nepasidziaugti ir tuo, kad
dabar tik vienas kitas astma sergantis
vaikas patenka i ligonine, praktiskai
visi ligoniukai yra gydomi namuose.
Tai pigiau atsieina Valstybei, patogiau
tévams ir mazesnis stresas vaikui. Pa-
lyginti su mano darbo pradzia, kai as-
tma sergantys vaikai kas pora savaiciy
ar kas ménesj grizdavo i ligonine sun-
kios buklés ir intraveninj vaista galé-
davo gauti tiktai ligoninéje, pazanga
yra labai didelé. Dabar tikrai turime
ka pasialyti. Svarbu, kad buty geras,
glaudus rysys tarp paciento ir gydy-
tojo, kad pacientas vykdyty gydytojo
nurodymus, o daktaras neatsisakyty
padiskutuoti, parinkti patj tinkamiau-
sia vaista, optimalia jo doze, nepalikty
ligonio be priezitros ilgesniam laikui,
nes pageréjus ar pablogéjus jo buklei,
gali tekti pakeisti vaista, padidinti ar
sumazinti jo doze. Todél labai svarbu
palaikyti su ligoniu kontakta.
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TIKRIAUSIAI NE MAZIAU SVAR-
BU IR SEIMOS GYDYTOJO BEN-
DRADARBIAVIMAS SU SPECIA-
LISTU?

Be abejonés. Seimos gydytojui tenka
didziausia atsakomybé. Jis pirmasis
turi jtarti liga ir Zinoti, kada siysti ma-
73ji pacienta pas vaiky pulmonologa.
Antras, ne maziau svarbus zingsnis —
vertinti vaiko bukle po specialisto
konsultacijos, zitréti, ar paskirti vais-
tai duoda norima efekta, ar nereikia
keisti vaisto, mazinti jo dozés, gal
tikslinga vaiky pulmonologo konsul-
tacija.

Nerima kelia naujasis sveikatos
apsaugos ministro nurodymas riboti
bendrosios praktikos gydytojy siun-
timus pas specialistus. Tai paliekama
Seimos gydytojo sazinei. Labai gerai,
jeigu Seimos gydytojas, matydamas
neaiskia situacija, neissigas ministro
nurodymy, finansiniy apribojimy ir
nedelsdamas siys ligoniuka pas speci-
alista, o jeigu vadovausis tik ministro
nurodymais, gali susiklostyti ligoniui
nepalanki situacija.

KOKIOSNUOMONES ESATE APIE
RAJONUOSE DIRBANCIU PUL-
MONOLOGU IR ALERGOLOGU
KVALIFIKACIJA? AR JIE PAKAN-
KAMAI DOMISI NAUJOVEMIS?

Rajonuose dirbantys specialistai yra
pakankamai geros kavlifikacijos, tik
istyrimo galimybés treciojo lygio li-
goninéje yra gerokai didesnés. Tiesa,
vaiky pulmonologai dazniausiai dirba
didziuosiuose miestuose. Bet ir rajo-
nuose dirbantys specialistai visada
gali kreiptis j kolegas, jeigu jiems kaz-
kas neaisku. Rysys yra neblogas, spe-
cialistui i$ rajono paklausus, visada
patarsime, pakonsultuosime telefonu.
Padéti niekuomet neatsisakome.
Visi vaiky pulmonologai domisi
naujovémis. Gal kiek sunkiau $eimos
gydytojams suspéti j visas specialisty
rengiamas konferencijas. Jiems sun-
kiau jsigilinti | visas vaiky ir suaugu-
siyju ligas. Todél dar karta pakvies-
¢iau juos konsultuotis su specialistais,
kai yra kokiy jtarimy ar neaiskumuy.

Kalbino Genovaité Slaniniené
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