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AKTUALLIOS

PULMONOLOGUY AKIRATYJE — AKTUALIAUSI

DABARTIES KLAUSIMALI

PRADEKIME NUO DRAUGIJOS TIKSLU...

Draugijos nuostatuose sura$yta nemazai tiksly, bet
pagrindinis, manyciau, — kelti specialisty kompetenci-
ja, gerinti kvépavimo taky patologijos, alerginiy ligy,
imuniniy sutrikimy sukelty ligy diagnostika bei gydy-
ma taikant mokslo laiméjimus, taip pat ginti $ios srities
specialisty interesus. Taigi visuomeninés organizacijos
tikslai, kaip ir panasiy organizacijy visame pasaulyje,
yra dvejopi: riipintis pacientu ir savo kolega. Ne prie-
$inti gydytoja ir pacienta, o susieti abiejy pastangas
bendram reikalui.

KAIP SIEKIAMA SIU TIKSLU?

Draugijos narius skatiname dométis pulmonologijos,
alergologijos, klinikinés imunologijos sri¢iy naujové-
mis, kelti savo kvalifikacija. Rengiame mokslines kon-
ferencijas, gilinamés | problemas, susijusias su ligy
plitimu, ju diagnostika bei gydymu, ieskome optima-
liy medikamentinés pagalbos budy, taip pat rengiame
metodine medziaga gydytojams praktikams. Supazin-
diname su naujais gydymo standartais ir galimybémis
juos taikyti Lietuvoje.

Veikla stengiamés organizuoti planingai, todél i$
anksto planuojame konferencijas, numatome jy tema-
tika, planuojame kitus renginius, rengiame leidinius,
taip pat dalyvaujame edukacinéje veikloje, skaitome
paskaitas ir kt. Sveikai konkuruodami, stengiamés vie-
nas kitam padéti siekti aukstesnés kvalifikacijos. Be to,
stengiameés skatinti gydytojy bei visuomenés aktyvuma
sprendziant sveikatos priezitros finansavimg, nusta-
tant prioritetus, ieskant papildomuy resursy profilakti-
kos programoms ir pan.

1S DRAUGIJOS VALDYBOS SUDETIES GALIMA
SPRESTI, KAD INICIATYVA SIOJE SRITYJE PRI-
KLAUSO UNIVERSITETINIU SVEIKATOS PRIE-
ZIUROS ISTAIGU SPECIALISTAMS?

Nataralu, kad didziausia iniciatyva rodo universi-

yra susibire j Lietuvos pulmonology ir alergology draugija. Pradéjusi savo veikla 2002 m.
pabaigoje ir tuomet turéjusi vos keliasdesimt nariy, Siandien draugija vienija apie 300 nariy:

draugijos uzdavinius, jos tikslus bei veikla, taip pat pagrindinius Sios srities specialisty rupes-
Cius kalbame su draugijos pirmininku prof. Raimundu Sakalausku.

tetinése ligoninése dirbantys gydytojai, nes cia sutelkti
geriausi specialistai. Taip yra daugelyje pasaulio $aliy —
draugijy vadovai paprastai biina universiteto struktiry
atstovai. Taciau musy, kaip ir kity draugijy, valdyboje,
kurig sudaro 8 nariai, yra ne vien universiteto kliniky
specialisty, dalis jyu — specialistai i§ jvairiy Salies regi-
ony.

KUO GRINDZIAMA DRAUGIJOS EDUKACINE
VEIKLA?

Miusy renginiai néra akademiniai, juose dalyvauja
zmonés i§ visos Salies. Misy rengiamos metodinés
mokomosios priemonés skirtos ne universitetams,
jos nesertifikuojamos — $ios priemonés taikomos la-
bai praktiskiems zemiskiems dalykams, jos ne tik pri-
imtinos, bet ir labai reikalingos bendrosios praktikos
gydytojams. Nenoréciau girtis, bet atsiliepimy sulau-
kiame gana gery. Norisi tikéti, kad tai ne — liaupsés,
nes doméjimasi konferencijomis, jy ir leidiniy aktua-
luma bandome patikrinti, per konferencijas platindami
anoniminiy apklausy anketas. Jose gydytojai jraso ne
tik atsiliepimus apie girdétas paskaitas, bet ir savo pa-
geidavimus. Atsizvelgdami j juos, numatome draugijos
veiklos perspektyva, konferenciju tematika.

KAS SIANDIEN PULMONOLOGAMS KELIA DI-
DZIAUSIA NERIMA?

Kvépavimo organy infekcinés ligos. Pneumonija bei ki-
tos kvépavimo takuy infekcinés ligos retai kada laikomos
pagrindinémis ligomis, todél sumenkinamas jy gydymo
aktualumas. Tarkim, véziu sergantis pacientas dél nu-
slopintos imuninés funkcijos suserga pneumonija, jam
reikalinga profesionali pagalba ir gydymas stacionare.
Jeigu jis to negauna, didelé tikimybé, kad liga baigsis
mirtimi. Tuo tarpu dokumentuose konstatuojama, kad
ligonis miré nuo vézio. O i$ tiesy, tinkamai iSgydzius
pneumonija, zmogus bty gyvenes dar metus ar dvejus.

Ligy traktuoté, ju pozicionavimas uzkerta kelia
problemai i$ryskinti ir suformuoti resursus ligai gydy-
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ti. Mano galva, tai ne tik sveikatos ekonomisty, bet ir
paciu gydytoju problema.

ILGUS METUS KALBAMA APIE TUBERKULIO-
ZES PLITIMA. REGIS, SIS SOVIETMECIO ,,PALI-
KIMAS“ SUNKIAI ISGYVENDINAMAS...

Sios ligos situacija paradoksali. Pasaulyje pastaruoju
metu skiriama daug démesio atspariai tuberkuliozei,
kurios sukéléjas atsparus ne tik gerai zinomiems, bet
ir rezerviniams preparatams. Siandien kalbama apie
didelj $iy pacienty mir§tamumg, atsparios tuberkulio-
zés klausimais diskutuojama naujausiuose mokslo lei-
diniuose.

Kodél atspari tuberkuliozé plinta? Pries keleta de-
$imtmeciy daugiausia ligoniy buvo Soviety Sajungoje,
todél vykdytas masinis profilaktinis gydymas — vaisty
buvo skiriama ir sveikiems pacientams. Tai klonavo
bakterijas, kurios dabar sukelia sunkiai pagydomas
ligos formas. Siandien tuberkulioze serganciy ligoniy
nejmanoma tinkamai kontroliuoti — tai daryti vienas
jstatymas leidzia, o kitas draudzia. Mano nuomone,
butina izoliuoti ligonius, kurie pavojingi visuomenei, —
tai samoningi mirtinos ligos sukéléjo nesiotojai, ku-
rivos prilygin¢iau sunkiems nusikaltéliams. Siuo po-
zitriu gédingai atrodanciai Lietuvai reikia labai rimtai
susirapinti dél tuberkuliozés. Tam reikalingas politinés
valios pareiskimas — kol kas tik reikalaujama i$ gydyto-
ju, kurie $iuo atveju — tik situacijos jkaitai.

DAUGEJA IR LOPL LIGONIU. KAS TURI JTAKOS
S10S LIGOS PLITIMUI?

LOPL — misy dieny epidemija. Tai néra aminé liga, ji
formuojasi daugelj mety, kol i$ryskéja funkciniai bron-
chy obstrukcijos simptomai. Liga progresuoja palaips-
niui ir, jei pacienta gydantis gydytojas nedémesingas,
liga pradedama gydyti per vélai, kai gydymas jau bana
neveiksmingas. Taigi labai svarbu kiek galima anks-
¢iau atrinkti LOPL linkusius sirgti asmenis — domeé-
tis, ar pacientas rako, aiskinti jam, kad metus rukyti,
nesvarbu, kokio amziaus esi, pagerés sveikata. Anksti
diagnozavus liga pacientui galima suteikti kompleksine
pagalba. Zodziu, gydyti neturéty bati pradéta tada, kai
ligonis jau dusta ir neuzlipa laiptais.

LOPL medikamentinio gydymo atzvilgiu $iandien
turime tvirta pozicija — neabejotinai veiksmingi dviejy
grupiy vaistai: inhaliuojamieji gliukokortikosteroidai ir
ilgai veikiantys bronchus pleciantys preparatai. Dél $iy
preparaty vartojimo indikacijy, vietos, gydymo pra-
dzios dar diskutuojama, vykdomi jvairas klinikiniai ty-
rimai. Vis délto jau pripazinta, kad minéty grupiu vais-
tai yra svarbiausi, kity — tik antraeiliai ar treciaeiliai.

Noréciau pabrézti, kad sergant LOPL reika-
lingas kompleksinis gydymas. Mums kol kas ne-
pavyksta pasiekti, kad valstybé skirty lésuy Sia liga
serganciy ligoniy reabilitacijai, bet tikimés, kad le-
dai pajudés, nes deguonies terapija yra nebrangi.
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BALANDZIO PABAIGOJE KAUNE VYKS METI-
NE PULMONOLOGU KONFERENCIJA, KURIOS
PAGRINDINE TEMA - PLAUCIU VEZYS. AR SI
PROBLEMA TAIP PAT LABAI AKTUALI?

Onkologiniy kvépavimy organy ligy gydymui siuo
metu pasaulyje skiriama labai daug démesio. Santyki-
nai geréjant zmoniy gyvenimo kokybei ir ilgéjant gy-
venimo trukmei degeneracinés ligos darosi vis aktua-
lesnés. Nuo vézinés lastelés mutacijos iki minimalios
ligos pradzios praeina ne maziau kaip penkeri metai,
taciau diagnozuoti véziniy pokyciy per ta laikotarpj
dar nejmanoma. Kuo populiacija labiau senéja, tuo
daugiau laiko atsiranda vézinés lgstelés mutacijai — va-
dinasi, ateityje daugés ir véziniy ligy. Dél $ios priezas-
ties pasaulio mokslininkai vis daugiau démesio skiria
onkologinéms problemoms.

Plauciy vézys — viena grésmingiausiy ligy. Misy
Salyje, kaip ir daugelyje Europos $aliy bei Amerikoje,
pulmoonkologija — labai opi sritis. Juolab, kad ruaky-
mas, viena plauciy vézio priezasc¢iy, Lietuvoje labai
paplites.

I Kaune vyksianc¢ia konferencija, skirta plauciu
véziui, pakvietéme geriausius vézio diagnostikos spe-
cialistus i$ visos $alies ir uzsienio. Konferencijos daly-
viams bus pristatytos naujos plauciy vézio diagnosti-
kos ir gydymo rekomendacijos.

KOKIE DAR RUPESCIAI SLEGIA LIETUVOS PUL-
MONOLOGU IR ALERGOLOGU DRAUGIJA?

Pulmonology netenkina paslaugy jkainiai. Transbron-
chinei biopsijai, vienam svarbiausiy tyrimy diagno-
zuojant plauciy vézj, atlikti reikalingos labai brangios
priemonés. Uz §j tyrima i$ ligoniy kasy mokama 80
lity, o minétos priemonés kainuoja iki 200 lity. Jokioje
i$sivysciusioje $alyje nebuty suprantama, kaip galima
nepadengti tyrimo sanaudy. Tokiy tyrimy nesiima pri-
vacios medicinos jstaigos, nes ten nuostolingos paslau-
gos neteikiamos. O mes, norédami i$siversti, turime la-
viruoti — nuo vieno nuimti, kitam prideéti. Nenormali,
netiksli kainodara veikia paslaugy teikima, interesa.
Daugelyje saliy pulmonologija yra viena i$ prestiziniy
medicinos specialybiy, konkuruojanti netgi su kardio-
logija, o Lietuvoje kol kas pulmonologija daug kas sieja
su tuberkulioze...

Netenkina musy ir gydytojo alga — tai niekam ne
naujiena. Mums reikia keisti mastysena ir nemanyti,
kad gydytojams pakélus atlyginima 20—30 proc. bus is-
sprestos visos problemos. Norétysi, kad medikams ne-
buty primygtinai sitloma gyventi i$ kysiy ir apsimesti,
kad tai labai blogai. Gydytojai nori gyventi i$ teiséty,
pagal savo kvalifikacija uzdirbty pinigy ir, kol valstybé
to nesupras, nestokosime problemuy ir nei$vengiamai
prarasime vis daugiau geriausiy specialisty.

Dékojame uz pokalbi.

Parengé Genovaité Slaniniené



