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Infekcinés ligos buvo aktualios ir prie§ Simta mety, tokios pat islie-
ka ir dabar. Tiesa, Siandien naudojamos individualios apsaugos prie-
monés, profilaktiniai skiepai, antimikrobiniai vaistai leidZia sumaZinti
uzsikrétimo rizika, didina pasveikimo ir kokybiSko gyvenimo tikimy-
be. Kartu kinta infekcijy sukéléjai, tampa atspariis vaistams, atsiran-
da naujy epidemijas sukelianciy infekcijy, atsinaujina ir, atrodyty, su-
valdytos ligos. Daug riipes¢iy kelia vis didéjantis sergamumas hospita-
linémis infekcijomis, kurias sukelia gydymo jstaigose paplitusios, daz-
nai atsparios antibiotikams bakterijy padermés. Taigi infekciniy ligy
gydytojo specialybé islieka aktuali.

Mintimis apie infektologija, iSStukius ir laiméjimus gydytojo, moks-
lininko, pedagogo kelyje dalijasi ilgametis Vilniaus universiteto Medi-
cinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Infekciniy ligy klinikos
vadovas, buves Lietuvos infektology draugijos pirmininkas, Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy ligy centro konsul-
tantas-infekciniy ligy gydytojas prof. habil. dr. Arvydas Ambrozaitis.

Sunku iSvardyti visus jiisy nuopelnus ir doméjimosi sri-
tis. Esate nusipelnes Lietuvos gydytojas, parengéte daugiau
nei 120 moksliniy publikacijy, esate daugelio tiek miisy Sa-
lies, tiek tarptautiniy draugijy narys, ilga laika (23 metus)
buvote Lietuvos infektology draugijos pirmininku, o Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto ir Vilniaus universiteto li-
goninés Santaros kliniky Infekciniy ligy padaliniams vado-
vavote nuo nepriklausomybés iStaky —buvote iSrinktas 1991
metais sausio 1 dieng. Tai savotiskas vadovavimo rekordas —
i$ viso apie 26 metus... Ar tai ir buvo jiisy jaunystés svajoné?

Augau mediky aplinkoje ir tai, be abejo, tur¢jo jtaka ren-
kantis profesija. Mano tévelis, Kazys Ambrozaitis — gydyto-
jas rentgenologas, ilga laikg dirbo Onkologijos institute, vé-
liau tapo Vilniaus universiteto profesoriumi, buvo Rentgeno-
logijos ir ftiziatrijos katedros vedéjas, mama, Biruté Kucins-
kaité-Ambrozaitiené — vaiky ligy gydytoja, ilgameté Vilniaus
miesto klinikinés ligoninés naujagimiy skyriaus vedéja. Mane
infektologija suzavéjo kaip labai konkreti medicinos sritis, be
galo jdomi disciplina apie mikro- ir makroorganizmy saveika
ir, tiesiog, dél galimybiy iSgydyti ligonius. Tais laikais atrodé,
kad antibiotikai yra idealiai veikianti priemoné¢, leisianti paza-
boti jvairias pavojingas infekcines ligas.

Labai pasiseké, kad savo darbo ir mokslo kelyje sutikau
daug be galo idomiy zmoniy. Pradéjus dirbti Infekciniy ligy
katedroje 1975 metais, teko bendrauti su ryskia asmenybe

prof. Povilu Cibiru, ilgameéiu Vilniaus universiteto Medici-
nos fakulteto Infekciniy ligy katedros vedéju. Jis Zavéjo ne-
standartiniu klinikiniu mastymu, mokéjimu visapusiskai istirti
ligonj. Visada domino ne tik klinikiné praktika, bet ir moksli-
nis darbas. Didziulj impulsa mano, kaip mokslininko, karjero-
je suteiké atsiradusi galimybé nuo 1977 mety atlikti aspiran-
tiirg ir dirbti mokslinj darbg SSSR Medicinos mokslo akade-
mijos Virusologijos instituto klinikinio skyriaus, esancio I-oje
Maskvos Infekcingje ligoninéje, kolektyve. Tai buvo didelis to
meto laimejimas. Teko dirbti su jZymiais mokslininkais — prof.
Jelena Severjanovna Ketiladze ir prof. Naumu Abramovic¢iumi
Farberiu. Tai buvo mano mokytojai, mokslinio darbo vadovai.
Medicinos moksly kandidato disertacija Virusiniy hepatity A ir
B pasekmiy palyginamoji charakteristika pavyko parengti gana
greitai, per 3 metus, ir 1981 metais birzelio 1 dieng ja sekmingai
apginti Virusologijos instituto mokslo taryboje Maskvoje. Grj-
z¢s |1 Lietuva, dirbau Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Infekciniy ligy katedros asistentu. Medicinos fakultete vykstant
klinikiniy katedry reorganizacijai, dalyvavau konkurse Infekci-
niy ligy klinikos vadovo pareigoms uzimti ir jj laiméjau. Taigi
nuo 1991 mety sausio 1 dienos pradéjau vadovauti Vilniaus uni-
versiteto Medicinos fakulteto Infekciniy ligy klinikai. I$ tiesy
Sias pareigas teko eiti ilgai — iki 2017 mety lapkricio 1 dienos.

Tai toks ir tas kelias: teko daug dirbti ne tik gydomojo, bet
ir administracinio, pedagoginio darbo. Pavyko uzmegzti nema-
zai rysiy su uzsienio partneriais, skaityti mokslinius praktinius
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pranesimus Svedijoje, Danijoje, Italijoje, Ispanijoje, Jungtinése
Amerikos Valstijose (JAV), Japonijoje, Lenkijoje, Irake, Pakista-
ne, Libijoje ir kt. Vieni pirmyjy Salyje, jau nuo 1993 mety, ben-
dradarbiaujant su JAV Viskonsino-Medisono universiteto pro-
fesoriaus Stefan Gravenstein vadovaujama mokslininky grupe
pradéjome vykdyti naujy vakciny ir antivirusiniy vaisty klini-
kinius tyrimus infekciniy ligy srityje. Tuomet nebuvo nei vais-
ty kontrolés tarnybos, nei bioetikos komiteto. Prisimenu kurio-
ziska situacija, kai leidima pradéti klinikinj tyrima kartu su JAV
partneriais teko i§duoti tuomeciam sveikatos apsaugos vicemi-
nistrui Leonui Kalétinui. Teko dirbti ypac¢ sunkiomis sglygomis,
juk neturéjome nei kopijavimo aparato, nei kompiuterio, pradzio-
je nebuvo ir elektroninio pasto. Bet ir metodiskai, ir materialiai
daug padéjo mokslinio darbo partneriai, kolegos i§ JAV, su ku-
riais teko garbé atlikti naujy gripo vakciny klinikinius tyrimus.

Teko gyventi pereinamuoju laikotarpiu: i§ primityvios sovie-
tinés tikrovés, kai net kopijavimo aparatai buvo kontroliuojami
valstybés saugumo tarnyby, i§ uzdaros visuomengs ir visuotino
deficito sovietiniy laiky i vakarieti$kaji modelj. Tai buvo ido-
mus, bet kartu ir sunkus periodas.

Kas labiausiai iSliko atmintyje? Gal turite linksmy pri-
siminimy i$ praktikos?

Prisiminimy islike jvairiy — ir linksmy, ir skandalingy. Daug
bendravome su Europos $aliy mokslininkais, gydytojais rengda-
mi konferencijas ir juos kviesdamiesi. Daugelyje renginiy daly-
vavo §vedai, kurie buvo jsteige specialy fondg paremti Baltijos
Salis mazinant sergamumg infekcinémis ligomis, kuris buvusio-
je SSSR buvo nejprastai didelis (tuberkulioze, virusiniai hepa-
titai, zarnyno infekcijos ir kt.). Nuo 1994 mety reguliariai, kas
2 metus, skirtinguose Baltijos $aliy miestuose rengéme Siaurés
Baltijos Saliy infekciniy ligy kongresus. Europos $aliy pozitiris
tuomet | mus buvo ne kaip j lygiavercius partnerius, o kaip | jau-
nesniuosius brolius i$ nepritekliy Salies. Toks misy Salies suvo-
kimas kartais sukeldavo ir juokingy situacijy. Viena tokiy nutiko
2003 mety birzelio ménesj Lietuvos infektology draugijos me-
tin¢je konferencijoje Palangoje, i kurig pakvietéme nejprastai
daug lektoriy, misy kolegy, i§ Svedijos, Norvegijos ir Danijos,
kurie, atvykdami pas mus, savo paskaity praneSimams papildy-
ti vaizding medziagg paruos¢ skaidrémis. Jie buvo jsitiking, kad
Lietuvoje multimedijos projektoriy dar néra, todél kompiuteri-
ne programa Power Point parengty prezentacijy demonstruoti
nebus galimybiy. O mes kaip tik buvome parenge multimedijos
projektoriy pranesimams (pasiskolinome i§ farmacinés bendro-
vés). Tad vos ne paskuting minute prie§ konferencija teko orga-
nizuoti skaidriy projektoriaus paieskas. Galiausiai viskas baigési
sékmingai, tokj aparatg turéjo viena farmacijos bendroviy, kon-
ferencijos réeméjy. Tai buvo toks smagus nuotykis.

Kitas prisiminimas — skandalinga istorija, susijusi ir su moks-
lo atradimais, ir su dideliu triukSmu. Musy klinikos darbuoto-
jai pirmieji Lietuvoje nustaté realig virusiniy hepatity etiologing
struktiirg. Taip pat pirmieji iStyréme ligoniy, kuriems nerandama
nei hepatito A, nei hepatito B viruso, kraujo seruma ir nustaté-
me, kad §j hepatitg sukelia hepatito C virusas. 1991-1992 metais
pirmieji Lietuvoje pradéjome diagnozuoti iminj ir 1&tinj virusinj
hepatita C. Dar daugiau, analizuodami hepatito C paplitima ri-

Lietuvos infektology draugijos informacija

zikos grupése, iStyréme 315 Respublikinio kraujo centro Krau-
jas (RKC), kuriam tuomet vadovavo Leonardas Varnas, kraujo
plazmos donory. Rezultatai pribloske, sunku buvo jais patike-
ti: 269, arba 85,4 proc., donory buvo uzsikréte hepatito C viru-
su. Tiriamaja medziaga, kraujo seruma, patikrinti, ar nenustaté-
me klaidingai teigiamos diagnozés, siuntéme j Lundo (Svedija)
universiteto Virusologijos laboratorija rezultaty patvirtinimo tes-
tams atlikti. Rezultatai pasitvirtino. Taip buvo nustatytas didZiu-
lis hepatito C protriikis tarp RKC kraujo plazmos donory. Epi-
demiologiniame tyrime nustatyta, kad hepatito C infekcija RKC
i$plito plazmaferezés metu dél antiepideminio rezimo pazeidi-
my. Donorai galéjo biiti infekuoti paimant plazmos ir grazinant
forminius elementus (eritrocitus) per pakartotinai naudojamus
butelius, daugkartinio naudojimo kraujo perpylimo sistemas,
plazmos paémimo adatas ir kita, dél sterilizacijos ir dezinfekci-
nio rezimo pazeidimy. Apie §ig pavojinga padétj informavome
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, RKC va-
dova. Taciau i§ vadovo sulaukéme priekaiSty. Jis nenor¢jo pati-
kéti, kad jo vadovaujamoje jstaigoje dél neleistiny antiepidemi-
nio rezimo pazeidimy galéjo biiti toks masinis uzsikrétimas he-
patito C virusu. Direktorius L. Varnas gynési, bande ieskoti kity
priezasciy. Galiausiai jis iSkélé absurdiska hipotezg, kad donorai
galéjo uzsikresti lytiniu keliu. Tad $i situacija — juokas pro asaras.

Daug kur buvote pirmieji, pradininkai. PavyzdzZiui, miné-
jote, kad pirmieji nustatéte hepatity etiologing struktiira, hepa-
tito C viruso infekcijos protriukij tarp kraujo plazmos donory.
Kokias dar dideles infekciniy ligy problemas pavyko iSspresti?

Taip susikloste, kad daug ka miisy klinikos darbuotojai prade-
jo pirmieji. Pirmieji Lietuvoje pradéjome klinikinius naujy vak-
ciny tyrimus. Pirmieji jsisavinome virusiniy hepatity, jskaitant ir
hepatito C, serologing diagnostika, nustatéme virusiniy hepatity
etiologing struktiirg Lietuvoje. Pirmieji nustatéme hepatito C pa-
plitima bendrojoje populiacijoje, tarp rizikos grupiy, ypac kraujo
donory. Pirmieji Salyje pradéjome létiniy hepatity B ir C gydyma
rekombinantinio alfa-2b zmogaus interferono preparatais. Tuomet
buvo skiriamas standartinis, dar nepegiliuotas, interferonas (Real-
diron®), kuris, beje, buvo gaminamas Vilniuje (UAB Biofa). Pri-
simenu, kaip nelengva buvo jtikinti gydytojus tokio, tuomet labai
naujovisko, antivirusinio gydymo galimu veiksmingumu.

Dar viena darbo krypciy — tiesos apie profilaktiniy skiepy
nauda, veiksminguma ir sauguma skleidimas visuomenéje ir me-
diky bendruomenéje. Manau, kad $is darbas jau duoda vaisiy,
nes skiepijimy mastas Lietuvoje didéja. Ypac tarp jaunimo, ku-
ris yra maziau skeptiskas, nejzvelgia samokslo teorijy, daugiau
vazingja po Vakary Salis, kuriose susiduria su daug palankesniu
pozidiriu | skiepus. Jaunimas labiau pasitiki eksperty rekomen-
dacijomis. O vyresnés kartos zmonés dar tiki jvairiomis sgmoks-
lo teorijomis, mano, kad gydytojai papirkti, kad jie uz vakcinas
gauna kysius, kad vakcinos yra zalingos, sukelia autizma, i§sé-
ting skleroze, apsinuodijima gyvsidabriu ir kitas sunkias ligas.

Kokiy tuomet problemy dar lieka?

Hepatito C gydymo klausimas praktiskai iSsprestas. Da-
bartiniai tiesiogiai hepatito C virusg veikiantys vaistai i§gydo
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daugiai nei 90 proc. ligoniy. Kol kas néra galimybés iSgydyti
7mogaus imunodeficito viruso (ZIV) liga serganéiyjy, galima
tik nuslopinti viruso replikacijg ir taip gana veiksmingai kon-
troliuoti ligg. Tai yra globali problema.

Kiti i$8ukiai — infekcijos po organy ir audiniy transplanta-
cijy, kateteriy, protezy, operaciniy zaizdy infekcijos, infekci-
jos ivairiy imunodeficitiniy biikliy metu, ypaé esant neutrope-
nijai, taip pat sergant cukriniu diabetu, onkohematologinémis,
grybelinémis ligomis. Kol kas nepavyksta sumazinti hospita-
liniy infekcijy paplitimo.

Taigi i$Stikiai didziuliai. Infekcinés ligos, deja, neiSnyksta,
tik pasikeicia jy spektras ir struktiira. Bet jei mazés kudikiy ir
vaiky skiepy mastas dél tévy skeptiskumo, antivakcininio ju-
déjimo skleidziamos dezinformacijos, gali sugrjzti, atsinaujin-
ti ir tos infekcinés ligos, kurias jau esame pamirsg. Jeigu nebus
paskiepyta daugiau nei 95 proc. naujagimiy ir kiidikiy vakcino-
mis, kurios yra rekomenduojamos pagal Lietuvos vaiky profi-
laktiniy skiepijimy kalendoriaus programa, galime ateityje su-
laukti ne vienos primirstos ligos protriikio.

Dar viena problema — mazi infektologijos paslaugy jkainiai,
visai néra III lygio infektologijos paslaugy, nors esame universi-
tetinéje ligoninéje. Senosios Infekeiniy ligy centro patalpos Biru-
tés gatvéje neatitinka Siuolaikiniy reikalavimy. Nuo 2016 mety
esame Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky sudéty-
je. Deja, kadangi geografiskai esame nutolg, sunkiau organizuo-
ti pacienty i§tyrimg moderniais diagnostikos metodais ir organi-
zuoti reikalingas kity specialisty konsultacijas. Taciau jau kitais
metais Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky teritori-
joje turéty buti uzbaigtos naujo Infekciniy ligy korpuso, kuriame
isikurs Infekciniy ligy centras ir tuberkuliozés skyriai, statybos.

Aiskesné turéty buti tvarka dél vaisty tiekimo sergantie-
siems retomis infekcinémis ligomis. Siandien, pagal Lietuvos
Respublikos sveikatoms apsaugos ministerijos nutarima, pati
gydymo jstaiga turi pasiriipinti retoms ligoms gydyti reikalin-
gomis vaisty atsargomis. Taciau tai labai neekonomiska. Raci-
onaliau biity uztikrinti centralizuot rety vaisty tieckima. Tai ne-
turéty buti ligoninés uzdavinys. Galbiit Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos padalinys ar Uzkre¢iamyjy ligy
ir AIDS centras turéty buti atsakingi uz vaisty retoms infekci-
néms ligoms tiekima ir reikalingy tyrimy atlikima.

Kokie tolesni planai infekciniy ligy srityje?

Deja, Sis gyvenimo puslapis jau yra uzverstas. Nejmano-
ma ka nors reik§Smingo pasiekti neturint komandos ir nebedir-
bant jstaigoje. Tik poetams ir raSytojams tai negresia. Taciau
reikia pabaigti pradétus darbus. Esu doktoranto vadovas, kuris
jau baigia rasyti disertacija ir kity mety pradzioje turéty gintis.
Darbo tema — Gripo virusinés pneumonijos prevencija slopi-
nant indukuojamos azoto oksido sintezés gamybq zanamiviro
ir priesprasminio oligonukleotido pagalba. Tema reikSminga
ir jddomi. Mokslo darbas skirtas pirma kartg pasaulyje panau-
dotiems vaistams, kurie yra numatyti plau¢iy uzdegimo profi-
laktikai sergant gripo infekcija. Tai eksperimentinis darbas su
laboratorijos pelémis, kuris buvo pradétas doc. Tomo Kacer-
giaus JAV 2006-2007 metais ir véliau gydytojos Birutés Za-
blockienés testas Lietuvoje. Sis darbas neturi analogy pasauly-

je. Tai bus paskutinis mano vadovaujamas reik§mingas moks-
lo projektas infekciniy ligy srityje. Tuo mano misija infekciniy
ligy srityje ir bus baigta.

Kokie tolesni planai baigus aktyvig veikla infekciniy
ligy srityje?

Manau, kad savo indélj i infektologija jneSiau, ir daugiau
Sioje srityje ka nors reik§mingo nuveikti nebeturésiu galimy-
biy. Bet yra daug kity idomiy veikly. Planuoju pasinerti  akty-
vy sveikos gyvensenos ir sveikos mitybos propagavima. Man
rupi, kodél padaugéjo 1étiniy degeneraciniy ligy, kodél mazé-
ja kokybisko gyvenimo trukme, kokia jtaka zmoniy sveikatai
turi mityba ir kt. Baigdamas karjera infekciniy ligy srityje, Zadu
aktyviai dalyvauti man patrauklioje ir, manau, perspektyvioje
visuomenés sveikatinimo srityje.

Pastaruoju metu, nepaisant medicinos laiméjimy, sumazéjo
kokybisko gyvenimo trukmé. Bendrai gyvenimo trukmé pail-
géjo, bet kokybisko gyvenimo — trumpéja. Didéja senyvo am-
ziaus zmoniy ligotumas dél létiniy degeneraciniy ligy, kurios
pasireiskia vis jaunesniems pacientams. Zmonés nuo jy mirsta
daug ankséiau, negu turéty: mirsta ne nuo senatvés, o nuo léti-
niy ligy, kurios néra nulemtos tik amziaus. Zmonés galéty gy-
venti ilgiau kaip 100 mety, bet juos pakerta létinés degenera-
cinés ligos — visy pirma, onkologinés, taip pat ateroskleroze,
pirming arteriné hipertenzija, miokardo infarktas, insultas, cu-
krinis diabetas, nespecifinis opinis kolitas, autoimuninés ligos
(reumatoidinis artritas, psoriaz¢ ir kt.), neurodegeneracinés li-
gos (Alzheimerio liga, demencija, i$sétiné sklerozé) ir dauge-
lis kity. Siandien, atsiradus 8iy ligy pozymiy, gydytojai skuba
skirti vaisty, kurie tik §velnina simptomus, bet neveikia ligos
priezas¢iy. Mane domina, ka reikia daryti, kad buty galima is-
vengti $iy Siuolaikinés civilizacijos ligy.

Kokias pastebite infektologijos, kaip specialybés, vysty-
mosi, populiaréjimo tendencijas Lietuvoje?

Siandien infektologija nesulaukia tinkamo démesio i§ svei-
katos priezitiros politiky, Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministerijos. Vis dar manoma, kad $ios ligos néra labai
svarbios. Poziiirj atspindi ir buvusios Vilniaus infekcinés ligo-
ninés pastatai Zvéryne, kurie yra apverktinos biklés, bet iki
Siol yra naudojami pacientams gydyti.

Lietuvoje infekciniy ligy gydytojo specialybé néra prestizi-
né. Nors, mano galva, ji turéty biiti patraukli, juk daugéja ser-
gandiyjy ZIV liga, kity jvairiy, ne visai jprastiniy infekciniy ligy,
kurios pasireiskia imunosupresijos fone. Kaip minéjau, aktualiu
klausimu tampa infekcijos po organy ir audiniy transplantacijy,
sanariy, Sirdies voztuvy protezavimy, sergant cukriniu diabetu,
kt. Infekcinés ligos tampa vis aktualesnés sergant jvairiomis on-
kohematologinémis ligomis, kai skiriama imunitetg slopinan¢iy
vaisty ir dél to vystosi jvairiy infekciniy ligy atipinés formos.

Tad infekciniy ligy ir neiSspresty klausimy tikrai netriiksta.
O kur dar didéjancio antimikrobinio atsparumo problema. Juk
pagrindiné bakterijy atsparumo antibiotikams plitimo priezas-
tis —netinkamas ir perteklinis jy vartojimas. Per daznas plataus
veikimo spektro antibiotiky vartojimas didina tikimybe atsirasti
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atspariai bakterijy padermei. Tinkamas antibiotiky vartojimas,
antibiotiky skyrimo kontrolé ir yra ta sritis, kurioje infekciniy
ligy gydytojai turéty svariau pasireiksti, uzimti labiausiai Sio-
je srityje kvalifikuoty eksperty pozicija.

Manau, kad ateityje ir Lietuvoje nebus Infekciniy ligy sky-
riy, o infekciniy ligy gydytojas taps konsultuojanciu gydytoju,
geriausiai iSmananciu antimikrobinio gydymo peripetijas, in-
fekciniy ligy diagnostikg ir kt. Tokia sistema yra JAV, kur néra
nei infekciniy ligoniniy, nei infekciniy skyriy. Sergantieji bak-
teriniu meningitu gydomi nervy ligy skyriuje, virusiniu hepa-
titu — hepatologijos skyriuje ir pan.

Manau, kad infekciniy ligy gydytojo specialybé turéty po-
puliaréti, nes ji, kaip jau sakiau, yra labai konkreti, galima la-
bai padéti pacientui, o ir infekciniy ligy spektras ateityje tik
didés. Dar svarbu ir tai, kad turime vakciny, kurios gali padéti
isvengti ligy. Siuo metu 28 ligas galime kontroliuoti skiepais.
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, vakcinos
kasmet iSgelbsti apie 2 mln. gyvybiy. PSO tikslas pasiekti, kad
daugiau kaip 90 proc. Zzmoniy pasiskiepyty nuo vakcinomis
valdomy infekcijy. Sioje srityje irgi laukia didelis darbas, nes
plinta antivakcininis judéjimas, auga skepticizmas, tad infekci-
niy ligy gydytojai dar turi placiag dirva savo veiklai, Sviesdami
ir kitus gydytojus, ir visuomeng, aiSkindami, kad skiepai yra
naudingi, reikalingi, kad jie neturéty buti ignoruojami siekiant
pazaboti infekcines ligas.

Jisy nuomone, ar daug kuo skiriasi infektologo specia-
lybé Lietuvoje nuo Vakary saliy?

Siandien jau mazai kuo skiriasi. Pries 20-30 mety skirtu-
mas i$ tiesy buvo didziulis. Pirma, kad Lietuvoje veiké infekci-
nés ligoninés, kurios buvo skirtos ne tik gydyti, bet ir izoliuoti
ligonius. Vilniaus Infekcinés ligoninés barakai buvo pastaty-
ti XX amziaus pradzioje sickiant apsaugoti miesto gyventojus
nuo serganciyjy démeétaja siltine, viduriy $iltine, choleros, maro
ir kt. Siy dieny pasaulinés tendencijos — infekcinés ligoninés
ijjungtos | daugiaprofiliniy ligoniniy sudétj, atskiry pastaty at-
sisakoma. Kai kuriose Salyse i$like¢ atskiri infekciniy ligy kor-
pusai, skyriai, pavyzdziui, Svedijoje, kitose, tarkime, JAV, jy
néra. Infekuotiems ligoniams skirtos vienvietés palatos, speci-
altis boksai, o apsaugg nuo uzkrato uztikrina tinkama ventilia-
cija, neigiamas slégis, jvairios dezinfekcijos priemonés. Mano
nuomone, infekciniy ligy skyriai nebiitinai turéty biiti atskiruose
korpusuose, nes uzsikrétimo pavojaus praktiSkai néra. Nebent
ivykty Ebolos hemoraginés karstinés protrikis, o tai Lietuvo-
je mazai tikétina, nes tam néra salygy — nesame tropiky Salis.

Daug pasiekéte kaip mokslininkas, vadovas, pedago-
gas. Kaip pavyko suderinti darbg ir poilsj, Seiminj gyve-
nimg? Esate senjory sportiniy Sokiy klubo Rondo narys.
Kodél Sokiai?

Buvo nelengva viska suderinti. Aisku, jaunystéje buvo lengviau
viska spéti, sulaukus vyresnio amziaus — jau sunkiau. Taciau
visada stengiausi buiti aktyvus, skirti laiko ir fizinei veiklai.
2002 metais su zmona pradé¢jome lankyti sportiniy Sokiy klubg
Rondo, kuriam tuomet vadovavo zinomas choreografas Adomas

Lietuvos infektology draugijos informacija

Gineitis. Lankome ji iki Siol, 2 kartus per savait¢ po 1,5 val.,
i§skyrus vasaros meénesius.

Kodél Sokiai? Nes tai ir atsipalaidavimas nuo darbinés psi-
choemocinés jtampos, ir fiziné veikla, ir malonios emocijos,
kurias sukelia gera muzika, ir maloni aplinka, kolektyvo na-
riai, su kuriais kartkartémis rengiame jvairius zygius baidaré-
mis ar dviraciais.

Kita maloni veikla ir poilsis —sodyba, esanti 40 km uz Vilniaus,
Santakos kaime, vaizdingoje vietoje, kur Zeimena jteka j Nerj. Cia
daznai praleidziame savaitgalius. Buvimas sodyboje — tai irgi atsi-
palaidavimas. Mégstu ten bégioti lengva ristele, stengiuosi, esant
progai, kuo daugiau vaikscioti, kad nueiciau 10 takst. zingsniy,
arba 6 km per dieng, kg rekomenduoja kardiologai.

Apskritai manau, kad per mazai démesio skyriau poilsiui.
Darbas dominavo ir dél jo ne karta teko aukoti poilsio valan-
das. Dabar, jeigu reikéty viska pradéti i$ pradziy, stengCiausi
labiau derinti darbg ir poilsj, kad nenukentéty poilsis.

Spartéjant informacijos srautui, jaunimui kartais sun-
ku rasti tinkamus patikimos informacijos $altinius, kurie
daZnai yra priestaringi, neatitinka klinikinés praktikos ir
sparciai keiciasi. Ka patartuméte? Kokie jusy palinkéjimai
jauniesiems infektologams?

Gyvename informacijos pertekliaus amziuje. Kita vertus,
patikima informacijg reikia atsirinkti. ApsiSviete yra ir miisy
pacientai, kurie neretai, apie savo liga pasiskaite internete, eg-
zaming surengia ir gydytojui. Tad Siuolaikiniam gydytojui rei-
kia buti tvirtam, suvokti, kad internete ziniy pasisémes zmo-
gus negali biiti iSmanantis apie savo liga.

Svarbu nepamirsti, kad j Zmogy, jo sveikatos problemas rei-
kia zitréti holistiSkai. Liga néra tik vieno organo negalavimas.
Todél reikéty ne vien paskirti vaisty ar numatyti operacija, verté-
ty pasidométi paciento gyvenimo btidu, mityba, Zalingais jprociais.
Bet, deja, dabartiniai reikalavimai, laikas, numatytas vieno paciento
apzitirai, to neleidzia. Gydytojai nespéja iSsamiai isklausti, iSklausy-
ti paciento. Naujy technologijy idiegimas nepakeiéia bendravi-
mo. Mano palinkéjimas jaunajai kartai biity stengtis daugiau ben-
drauti, kalbéti su pacientais, neapsiriboti vien tik diagnostinémis
procediiromis, tyrimy komentaru ir vaisty iSraSymu.

Dar palinkéciau ugdyti pagarbesnj elgesj su pacientais. Teko
matyti, kaip uzsienio Salyse gydytojas, iéjes i palata, sveikin-
damasis paspaudzia rankg pacientui, maloniai §ypsosi, paklau-
sia, ar jis sutinka buti apzitirétas. Apskritai tiek bendraujant su
kolegomis, tiek su ligoniais ar kitais zmonémis man patraukli
tokia nuostata — svarbiau biti uzjauc¢ianciam, suprantanciam
kitag zmogy, empatiSkam, negu biiti teisingam.

Taip, Siandien mediky atlyginimai nedideli, neleidzia gy-
venti oriai, bet vis délto skatin¢iau likti gimtajame kraste, ne-
emigruoti, bandyti surasti savo vieta, nisa, juk ne viskg gyve-
nime nulemia materialiniai svertai.

Kitas palinkéjimas — paméginti jzvelgti, iSsiaiskinti kg nors
novatorisko, pasitilyti naujoviy tobulinant diagnostikg ir gy-
dyma, inesti tam tikrg indélj i medicinos moksla ir praktika.

Dékojame uZ pokalbj
Kalbéjosi Natalija Voronaja
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