Lietuvos infektology draugijos informacija

NLELUA

Eugenijus Preidis: Mikrobai
tampa pavojingesni — atsiranda
naujy, o ir senieji sugrjzta

Infekciniy ligy klinika, esanti PanevéZzio mies-
te, iSgyveno daug permainy ir pertvarky. Vyk-
dant antrajj restruktiirizavimo etapa, prie jos
buvo prijungtos tuberkuliozés bei odos ir vene-
ros ligy gydymo jstaigos. 2010 metais, vykdant
treciajj ligoniniy restruktiirizavimo etapa, in-
fekciné ligoniné buvo prijungta prie Respubliki-
nés Panevézio ligoninés. Taigi keitési infekcinés
ligoninés pavadinimas, pavaldumas, vieta, ne-
kito viena — vadovas. Infekciniy ligy profilakti-
kos, diagnostikos ir gydymo darbams Panevézio
kraste jau 30 mety vadovauja gydytojas infekto-

logas Eugenijus Preidis.

Daugelj mety uZimate vadovaujama posta. 1990 me-
tais pradéjote dirbti PanevéZio miesto infekcinés ligo-
ninés vadovu. Siandien esate Respublikinés Panevézio
ligoninés Infekciniy ligy klinikos vedéjas. Ar toks ir
buvo jiisy tikslas?

Tikrai ne. Infektologu tapau atsitiktinai. 1984 metais
baigiau tuometi Kauno medicinos instituta, pasirinkau
vidaus ligy gydytojo specialybg. Baiges studijas, kaip
ir planavau, grizau | Panevézj. Esu savo gimtojo mies-
to patriotas. Man jis pats geriausias. Neisivaizduoju saves
niekur kitur.

Pirmoji darbovieté — greitosios medicinos pagalbos sto-
tis, kur gydytoju dirbau apie 2 metus. Véliau, vadovui isé-
jus i pensija, tapau $ios stoties vyriausiuoju gydytoju. Sias
pareigas taip pat ¢jau apie pora mety. Tada nutiko taip, kad
buvau iSsiystas | mokymus, { Stavropoli (Rusija). Anais
laikais visiems medicinos studentams po mokslo baigimo
buvo suteikiamas karinis laipsnis, visi buvome ir karo me-
dikai. Kaip karo medikas patekau i Stavropoli, kur igijau
itin pavojingy infekciniy ligy valdymo Ziniy. Taip ir tapau,
i§ pradziy — karo infektologu, véliau vidaus ligy gydytojo
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specializacija iSkeiciau i infektologija. Mokiausi, kéliau
kvalifikacija ir igijau infekciniy ligy gydytojo licencija.
Tikrai nesigailiu, nes specialybé — be galo jdomi. Mikroby
daugybeé, o ziniy apie juos turime dar mazai. Infekcinés li-
gos nuolat kinta. Vienos pasitraukia, nes btina suvaldytos,
taciau ateina kitos, kurios kelia naujus is$ukius. Tai plati,
idomi ir nenuobodi specialybé.

1990 metais tapau Panevézio miesto infekcinés ligoni-
nés vyriausiuoju gydytoju. Nepaisant to, kad nuo tada ir iki
Siol einu vadovaujamas pareigas, visada dirbu ir praktini
infektologo darba.

Jisy vadovavimo metais Keitési ligoninés struktiira,
vyko pertvarkos, statybos ir pan. Kokius didZiausius
isSukius jvardytuméte?

v —

trasis restruktiirizacijos etapas. Jo metu prie Infekcinés li-
goninés buvo prijungtos tuberkuliozés ir odos bei veneros
ligy gydymo istaigos. Taip Panevézio miesto infekcinéje
ligoningje atsirado ir dermatologija, ir ftiziatrija. Bidamos
atskirais padaliniais, kiekviena $iy ligoniniy turéjo savo
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pastatus, kurie buvo toli vieni nuo kity, iSsibarstg. Reiké-
jo viska sujungti — ir pastatus, ir Zzmones. Buvo nuspresta
statyti naujus korpusus, kad visi padaliniai biity vienoje
vietoje. Teko spresti daug statybos, vadybos, personalo
klausimy. Visada skaudZiausia, jautriausia tema yra zmo-
niy, personalo, kurj tenka mazinti, nes, kai jungiasi kelios
istaigos, naikinami dubliuojantys skyriai. Teko mazinti
administracini personala, buhalterijos skyrius, pavaduoto-
jus ir pan. Tai buvo sunku ir sudétinga. Stengiamés, kad
kuo daugiau zmoniy likty, sitiléme kitas pareigas ir pan.
Kai kurie zmonés i$¢jo i pensija, kiti, suprasdami situaci-
ja, patys susirado kita darba. Buvo tikrai nepaprasta visa
tai padaryti. Paprasciau buvo, kai Infekcing ligoning jungé
prie Panevézio Respublikinés ligoninés. Tuomet visi Sie
organizaciniai ripesciai, struktiiry pertvarkos ir personalo
klausimai gulé ant Respublikinés ligoninés vadovo peciy.

Kokiy pasiekéte laiméjimy vadovavimo metais? Ko-
kie apdovanojimai jums svarbiausi?

Negaliu skustis, kad nesu ivertintas. Turiu apdovano-
jimuy, rasty, padéky. Visada malonu ju gauti. Taciau svar-
biausias apdovanojimas man yra 2009 metais suteiktas
Nusipelniusio Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojo
vardas, kuris, manau, iteiktas jvertinant organizacinius lai-
méjimus, kas, teikiant sveikatos paslaugas, irgi yra labai
svarbu. Be gero darbo organizavimo, nebus ir gery gydy-
mo rezultaty.

Kas sunkiausia jiisy darbe? Kaip su tais sunkumais
kovojate?

Mingéjau, kad sunkiausias periodas buvo ligoniniy — in-
fekcinés, tuberkuliozés ir odos bei veneros ligy — jungimas
1 viena istaiga. Stengiausi visus klausimus sprgsti demo-
kratiskai, ne diktatoriskai. Be abejo, turbiit liko ir nepaten-
kinty zmoniy.

Tiesa, be medicinos gydytojo, turiu dar viena diplo-
ma — visuomengs sveikatos vadybos magistro. Mokslas
truko 3 metus. Sios Zinios, manau, labai padéjo ir padeda.
Esant galimybéms, stengiuosi tobulintis, dalyvauju mo-
kymuose, konferencijose, kurie skirti tieck vadovams, tiek
specialistams, nes, kaip minéjau, dirbu ir infekciniy ligy
gydytoju.

Kaip ir ar visada pavyksta iSlaikyti gera kolektyvo
atmosfera?

Infekciniy ligy klinikoje dirba 128 zZmogus, i§ ju 20
gydytojuy, apie 90 slaugytojy ir kitas personalas. Gera ko-
lektyvo atmosfera pavyksta islaikyti ne visada. Tai labai
sunku dabar, kai visi susitelk¢ | COVID-19 liga. Infekciniy
ligu gydytojai yra pirmose §ios kovos gretose. Zmonés jsi-
tempe, pavargg. Sunku ne tik dél padidéjusio krivio. Di-
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desné itampa dél uzkrato pavojaus, nes ligi Siol néra tiksliy
ziniy apie $i nauja virusg — nei kaip jis plinta, nei kaip ji
gydyti. Be abejo, dabar, praéjus pirmajai bangai, yra daug
lengviau negu pacioje pradzioje. Siandien yra algoritmu,
rekomendacijy, tvarky. Taéiau Sios tvarkos nuolat keiciasi,
ankstesnés tobulinamos naujomis. Dél to Zzmonés patiria
itampa, biina sutrikg¢. Nieko nuostabaus, juk visas pasau-
lis dar neturi tiksliy ziniy, kaip geriausiai kovoti su Siuo
virusu.

Sakoma, kad vadovas negali biiti geras visiems. Ar
tai tiesa? Galbiit esate vadovas geruolis?

Manau, kad nesu diktatorius. Kita vertus, vadyboje vi-
siSkai minkstas negali biiti. Mano $ukis — vadova turi gerb-
ti, bet nebijoti. Jei tai pavyksta, darbas sekasi puikiai. O
jeigu vadovo bijo, tai nicko gero nezada ir produktyvaus
darbo nebus.

Manau, kad vadovas negali visiems biiti geras. Vadovas
turi buti grieztas, bet teisingas. Tada ji gerbs personalas. O
jeigu zmonés matys neteisybg, jie bus nepatenkinti. Jeigu
esi grieztas dél reikalo, ta supranta ir pats zmogus. Todél
tokiais atvejais né karto neteko susidurti su pasipriesini-
mu. Teko atleisti Zmones dél Siurksciy darbo drausmeés
pazeidimy — neatéjimo i darba, alkoholio vartojimo ir kt.
Jie tai suprato ir priémé. Svarbu, kad organizacijoje biity
deklaruojama pagarba.

Sutvirtinti rySius kolektyve padeda bendros §ventés, su-
sibiirimai. Misy ligoniné visuomet kartu Svencia Kalédas.
Anksciau ta proga organizuodavome pobiivius. Véliau nu-
sprendéme, kad idomiau pakeliauti — lankémés Baltarusi-
joje, Krokuvoje (Lenkija), kitur.

Esate ilgametis Lietuvos infektology draugijos (LID)
revizijos komisijos pirmininkas. Kokia matote draugi-
jos verte Siuolaikinéje visuomenéje, kai visa informaci-
ja kvalifikacijai kelti pasiekiama internetu? Kokia ta
verté buvo anksciau?

LID vaidmenj vertinu dviem aspektais. Vienas — darbas
su visuomene. Antras — darbas su gydytoju bendruomene.
Abu svarbis ir reikalingi. Visuomené stokoja ziniy apie
infekcines ligas, todél ja Sviesti biitina. Viena to kryp-
tis — kova su antivakcininiu judéjimu. Draugijos reikalas
moksli§kai paaiskinti visuomenei, kokia yra skiepy nauda,
paneigti mitus. Visuomenei biitina paaiskinti ir vakcinos
kelia — kol vakcina pasiekia pacientus, turi praeiti griezta
patikra, kad buty isitikinta jos patikimumu, nekenksmin-
gumu, saugumo profiliu.

Padétis dél COVID-19 pandemijos palanki tuo aspektu,
kad nemazai zmoniy norés skiepytis nuo $ios ligos, gal-
biit dalis pakeis pozidrj { skiepus. Jau pernai buvo daugiau
norin¢iyjy pasiskiepyti nuo gripo, pneumonijos. Tikétina,
kad $iais metais skaiCius nemazés.
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Gydytojams draugija padeda organizuodama kvalifika-
cijos kélimo konferencijas, pristatydama viska, kas §iuo
metu yra naujausia. LID turi interneting svetaing, kurioje
galima rasti visas infekciniy ligy diagnostikos, gydymo
naujienas, zinias apie retas ligas. Draugija padeda iSvykti
ir | tarptautines konferencijas.

Ar nesijauciate atitriikkes nuo akademinés bendruo-
menés (Kauno, Vilniaus)? Ar dirbant uZtenka ilgame-
tés patirties?

Dirbdami Panevézyje tikrai nesijauciame atitriike.
Misy, infektology, akademiné bendruomené telkiasi
Kaune ir Vilniuje, tadiau visada galima su jais susisiekti,
esant reikalui, paskambinti, pasitarti, pasikonsultuoti. Jie
nickada neatsisako padéti, niekada neignoruoja. Tuo labai
dziaugiuosi. Visi yra kolegiski, bic¢iuliski.

Kaip keitési infekcinés ligos jums vadovaujant?
Kokiy jzvelgiate su infektologija susijusiy problemy?
Kaip jas spresti?

Siandien pasaulis susidiiré¢ su precedento neturinéiu
¢iausiai uzkréstyjy, kurie riipinasi ligoniais, rizikuoja savo
sveikata ir gyvybe. Manau, kad miisy $alis sugebéjo gerai
tvarkytis per pirmaji etapa — laiku émési priemoniy, pa-
skelbé karanting. Todél nebuvo perpildytos gydymo istai-
gos, kas nutiko Ispanijoje ir kitose Salyse. Be abejo, visada
galima papriestarauti, kad nedaug serganciyjy buvo, todél
ir sekési neblogai. Galbiit ir buvo nedaug serganciyjy, bet
dél to, kad laiku émémés priemoniy. Siuo atveju manau,
kad geriau daugiau apsaugos, o ne maziau. Prireikus vienu
metu gydyti ligoninése apie 2 tikst. sunkiai serganciy ligo-
niy, problemy tikrai nei§vengtume.

Manau, kad antrajai bangai esame geriau pasiruosg.
Vien tai, kad medicinos personalas psichologiskai jauciasi
stipriau, néra paniskos baimés. Kita dalykas, kad daugiau
ziniy yra ir apie gydyma, yra tam tikry gydymo budy —
kraujo plazma, medikamentai. Be abejo, jie dar néra
100 proc. patvirtinti, ta¢iau gydymo rekomendacijos yra
aiSkesnés. Gydymo istaigos apsiriipinusios jranga, pavyz-
dziui, musy ligoning isigijo ir plauciy ventiliacijos aparaty,
ir deguonies taskus irengé.

Problemy infektologijoje gali kilti ne tik dél naujy,
nezinomy infekeijuy, bet ir dél to, kad gali sugrizti senos
ligos — tymai, poliomielitas, stabligé, difterija. Tai ligos,
kurios gali kelti problemy. Todél reikia atsigrezti ir i pra-
eit], neuzmirsti, kad Sios ligos egzistuoja. ISnaikinti yra
tik raupai, o visos kitos senos ligos suvaldytos, ta¢iau bet
kuriuo momentu gali prapliupti. Todél musy, infektologuy,
pareiga yra priminti, kokios yra infekcinés ligos, kaip nuo
ju apsisaugoti, paraginti pasiskiepyti, ypa¢ tuos, kuriems
po paskutinio pasiskiepijimo praéjo daugiau kaip 10 mety.
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Dar viena ligy grupé — kelioniy infekcijos. Siandien dél
pandemijos pasaulis yra uzsidargs, taciau paprastai keliau-
jama daug. Vadinasi, biitina informuoti Zmones, su ko-
kiomis infekcijomis jie gali susidurti, kaip saugotis, kada
papildomai pasiskiepyti ar profilaktiskai pavartoti vaistuy,
pavyzdZiui, nuo maliarijos.

Kalbant apie problemas, negaliu nepaminéti personalo
kaitos, specialisty paieskos klausimo. Manau, infektology
tikrai reikéty ruoti daugiau. Siandien gydytojo infektolo-
go amziaus vidurkis yra 50-60 mety. Galbut Vilniuje ar
Kaune daugiau yra jauny specialisty, taciau { Panevézj jie
nelabai nori vaziuoti.

Jisy nuomone, ar uZtenka infekciniy ligy skyriy tik
5 didZiuosiuose miestuose?

Manau, kad ir kituose rajonuose turéty biiti infekciniy
ligy, jeigu ne skyriai, tai bent poskyriai, kad pasireiskus
epidemijai ir rajonai galéty teikti pagalba, ne vien tik didieji
centrai. Galbut rajonuose biity gydomi lengvesni ligoniai,
taciau tai biity apciuopiama pagalba. Vien 5 centrams, ivy-
kus staigiam protriikiui ir vienu metu susirgus dideliam
skai¢iui zmoniy, kokybiskai teikti pagalba biity sudétinga.
Tiek fiziskai, nes trukty personalo, tick materialiai, nes ne-
biity ir palaty, | kurias galima biity patalpinti visus sergan-
¢iuosius.

Man patiko japony poziiiris ir sprendimas $iuo klausi-
mu. Jie, kaip ir daugelis Saliy, irgi buvo sumazing infekci-
niy lovy skaiciy. PasireiSkus COVID-19 pandemijai, paju-
to didziuli $iy lovy trikuma. Todél $iandien jie nusprendé,
kad geriau turéti daugiau lovy, kad ir tus¢iy.

Taigi Salims tenka spresti dilema, ka daryti? Ar turé-
ti infekciniy lovy daugiau, kad dalis ju biity nenaudoja-
mos ir laukty infekciniy ligy protrikio. Ar turéti maziau,
pagal iprasto gyvenimo apskaiciuota poreiki, ir tikétis,
kad prireikus bus spéta pastatyti palapiniy infekcinéms
ligoms gydyti. Mano nuomone, geriau turéti Siokj tokj
lovy rezerva, kad istikus bédai biity kur priimti pirmaji
ligoniy srautq ir turéti laiko pastatyti surenkamasias li-
gonines.

Ko palinkétuméte jauniesiems infektologams?

Noriu palinkéti rinktis $ig specialybg, kuri yra idomi ir
perspektyvi. Juk daugelis ligy yra infekcinés, pavyzdziui,
Siandien jau zinoma, kad opaligé iSsivysto dél Helicobac-
ter pylori infekcijos. Galbiit rytoj bus atrasta kitos terapi-
nés ligos infekciné prigimtis. Taigi darbo infektologams
bus visada. Infekciniy ligy neimanoma i$naikinti: vienos
iSnyksta, ju vieta uzima kitos, nes mikrobu pasaulis — be
galo didelis ir maZzai pazintas.

Dékojame uz pokalbi
Kalbéjosi Natalija Voronaja
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