Lietuvos infektology draugijos informacija

DOC. JUOZAS USAITIS: RENGIANT
GYDYTOJU TOBULINIMA, LABIAUSIAI
KOJA KISO PRASTA TECHNINE BAZE

Miisy Zurnalo svedias — gydytojas infektologas doc. Juozas Usaitis, visa gyvenimg atidaves darbui Vilniaus Infek-

ciniy ligy ir tuberkuliozés ligoninéje ir Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto (VU MF) Infekciniy ligy katedroje.

90-metj Siais metais (geguzés 16-3ja) atSventes medikas VU MF Infekciniy ligy katedroje pradéjo dirbti 1959 metais

ir liko jai i§tikimas. Doc. J. Usaitis paskelbé 66 mokslinius straipsnius, buvo prof. Povilo Cibiro vadovélio Infekcinés

ligos bendraautoris. Knygoje Klinikiné gastroenterologija parasé skyriy apie virusinius hepatitus, i§leido 3 metodi-

nius leidinius, ilgus metus buvo gydytojuy tobulinimo fakulteto metodinés tarybos narys, Lietuvos infektology drau-

gijos sekretorius. Bidamas garbaus amziaus, gydytojas ir Siandien nenustoja dométis medicinos naujovémis, neuz-

mirsta kelio ir j infekcing ligonine.

Kokiy sunkumy iskildavo organizuojant gydytojy tobulinima praeitame amziuje? Kaip kito ir kinta infektologo

darbas, kasdienybé, tikslai ir siekiai? ] Siuos ir kitus klausimus atsako ir jZvalgomis dalijasi gydytojas doc. J. Usaitis.

Infekciniy ligy katedroje pradéjote dirbti 1959-aisiais.
Po trejy mety, 1962-aisiais, jsteigus gydytojy tobulinimo
kursa, buvote paskirtas jo vadovu. Taigi ilga laika rapino-
tés gydytojuy tobulinimu, kokiy sunkumy iskildave?

Infekciné ligoning Vilniuje (Zvéryne), $iandien Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo Infekciniy ligy
ir tuberkuliozés ligoniné, jkurta daugiau kaip pries 100 mety.
Daugiau kaip pussimtj mety ji yra gydytojy tobulinimo bazg,
kurioje zinias gilina ne tik gydytojai infektologai, bet ir Seimos
gydytojai, kity specialybiy medikai. Taip susiklosté, kad j gy-
dytojy tobulinimo organizavimg buvau jtrauktas nuo pat Sios
strukttiros suktirimo pradzios. Darbas buvo jdomus, kiirybingas,
atsakingas, padéjes ir paciam tobuléti, bet kartu ir nelengvas.

Pagrindinis sunkumas — gerokai atsilikusi techniné ligoni-
nés bazé. Atvyke tobulintis gydytojai infektologai savo kasdie-
niame darbe daZznai naudojosi daug modernesne jranga, tech-
nika, negu rasdavo miisy tobulinimo bazéje — Vilniaus infekci-
néje ligoninéje. Tai keldavo ir nepatogumy, ir géda. IS moksli-
nés pusés, kalbant apie hepatity, meningity, parazitiniy ir kity
ligy gydyma, miisy rezultatai buvo auksti, taciau praktiné da-
lis daznai keldavo lifidnas emocijas.

Ligoniné jsikiirusi Zvéryne, ne Vilniaus universiteto ligo-
ninés Santaros klinikose, o tai taip pat keldavo nemazai proble-
my, pavyzdziui, kai reikédavo skubiai, savaitgaliais ar naktj
pasikviesti kity specialybiy gydytojus konsultuoti misy ligo-
nius. Tas atstumas zlugdé. Neturéjome gero rentgeno, echosko-
po, nebuvo reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus.
Tai sudarydavo didelj kontrasta. Kalbu apie laika, kai Infekci-
niy ligy katedrai vadovavo prof. P. Cibiras, véliau doc. Euge-
nijus Broslavskis.

Organizuoti gydytojy tobulinima nebuvo lengva ir dél to,
kad neturéjau pakankamai praktikos, ypac kalbant apie vaiky
infekcines ligas. Juk misy ligoninéje iki 1990 mety buvo ir
vaiky skyrius, véliau jis buvo perkeltas j Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikas. Taigi turéjau daug teoriniy ziniy,
o klinikinés patirties stokojau.

Taigi pagrindiniai sunkumai buvo susij¢ su pasenusia tech-
nine mokomaja baze. Tik véliau, baigiantis antrajam tikstantme-
¢iui, kai Infekciniy ligy katedros vedéju tapo prof. Arvydas Am-
brozaitis, o vyr. gydytoju — Arvydas Silys, reikalai pageréjo.
Buvo stipriai patobulinta techniné bazé — atsirado virusologi-
jos laboratorija, moderntis imunofermentiniai tyrimai, vakci-
ny ir vaisty klinikiniai tyrimai bendradarbiaujant su uzsienio
partneriais, moderni echoskopija, jkurtas reanimacijos ir in-
tensyviosios terapijos skyrius. Tuomet i$ tiesy reikalai prasvie-
séjo, taciau naujomis ir geresnémis sglygomis man teko dirbti
neilgai — 2000-aisiais i$¢jau | pensija.

Kaip vertinate dabartinj Lietuvos infektology draugijos
siekj kelti infektology kvalifikacija, pavyzdZiui, konferenci-
jas, tobulinimo kursus, Zurnalus ir Kitus leidinius? Gal ga-
létuméte apibendrinti istorines tendencijas?

Mano galva, daugiausiai naudos gydytojams duoda tobu-
linimo ciklai. Ypac¢ tada, kai jie rengiami trumpi, teminiai,
atskirais konkreciais klausimais — hepatity, Zzmogaus imuno-
deficito viruso, neuroinfekcijy, farmakoterapijos ir panasiais
klausimais. Sie ciklai suteikia sisteminiy Ziniy. Manau, kad
ziniy medikai jsisavina daugiau negu per konferencijas ar
instruktaza. Be abejo, gydytojy kvalifikacijai uztikrinti biti-
na skaityti ir medicinos literatiirg, kuri dabar yra prieinama
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1 pav. Prof. P. Cibiras su kursantais infektologais

ir leidzia susipazinti su pasaulio naujienomis. Taiau vienas
svarbiausiy momenty — tobuléti analizuojant savo darbo me-
dziaga, ligonius ir jy ligos istorijas. Tai leidzia stebéti savo ar
kolegy privalumus, trikumus, klaidas ir kartu tobuléti. Kon-
ferencijos neatstoja milsy rengiamy tobulinimo cikly, kurie
trunka apie savaitg ir, pakartosiu, suteikia sisteminiy Ziniy.

Buvote ilgametis Lietuvos infektology draugijos sekre-
torius. PraSome pasidalyti prisiminimais iS Sios veiklos?

Buvau ir sekretorius, ir kasininkas, ir Sios pareigos numa-
té daznus kontaktus su kity miesty infektology draugijy filia-
lais. Si veikla i$plété mano pazinéiy rata. DaZnai bendravome
su kolegomis ir manau, kad aktyvesnéje jy mokslingje veiklo-
je Siek tiek yra ir mano nuopelno. Skatindavau gydytojus ana-
lizuoti darbo medziagg ruoSiantis atestacijoms, kurios tuomet
egzistavo, su kai kuriais gydytojais netgi esu paskelbes bendrus
mokslinius straipsnius. Su Siauliy infektologe Irena Rugkuvie-
ne parengéme bendra straipsnj apie Zilbero sindroma, kurj pri-
staciau Maskvoje (Rusija). Bidamas sekretoriumi ir bendrau-
damas asmeniskai paskatinau nemazai ir miisy ligoninés gy-
dytojy analizuoti savo darba, rasyti straipsnius, kuriy bendra-
autoriumi kartkartémis tapdavau ir a$. ZodZiu, sekretoriavimas
ir man i$¢jo | nauda.

Kokia dabartiné jusy veikla infekciniy ligy srityje?

Dabar aktyvios veiklos nevykdau. Sulaukus tokio am-
ziaus, tai biity nepadoru (juokiasi — aut. past.). Taciau me-
dicinos naujovémis domiuosi, nepamirstu kelio ir iki ligo-
ninés, stebiu pokycius, laiméjimus, kartais dalyvauju vizi-

tuojant ligonius, bet tai nutinka vis re¢iau, nesistemingai,
ypaé po 90 mety jubiliejaus. Sis jubiliejus buvo tarsi savo-
tiSkas atsisveikinimas su profesija. Dabar, deja, vis dazniau
gydymo jstaigose tenka lankytis kaip ligoniui. Kasmet bi-
tinai skiepijuosi nuo gripo.

Esate iS$ tos kartos, kai diagnoze buvo galima nustaty-
ti iS spalvos ir kvapo. Kaip manote, ar Sios Zinios vertin-
gos Siandien?

Be abejo, vertingos. Beverciy ziniy nebina. Juolab kad
kompleksinis poziiiris i ligonj niekur nedingo, atvirksc¢iai —
vis labiau pabréziamas. Miisy organizmas yra vientisas, jame
viskas susij¢. Kiekvienas gydytojas i§ praktikos pasakys, kad
neretai pas ji atéjusj pacienta gali kamuoti kitos daug sun-
kesnés bédos negu tos, dél kuriy jis atsiystas ir yra tiriamas.
Pavyzdziui, infektology pacientai gali biiti priklausomi nuo
alkoholio, narkotiky, patirti Seimos dramy. Tad komplek-
sinis pozilris, kurj visuomet akcentuodavo ilgametis VU
MF Infekciniy ligy klinikos vadovas prof. P. Cibiras, egzis-
tuoja ir yra labai svarbus. Visuomet j pacientg reikia zitiré-
ti kaip ] vientisg organizmg, asmenybe, kurioje viskas turi
nematoma rysj.

Gal turite linksmy prisiminimy i§ savo ilgametés
praktikos?

Prisiminimy biita jvairiy, ne vien linksmy ar juokingy, bet
ir ver¢ianciy susimastyti. Pavyzdziui, karta i§ kolakio pirmi-
ninko Zmonos nepaémiau vokelio, kuriame buvo 500 rubliy.
Toks poelgis sulauké netikéto atsako i$ ligonés — ji émé mane
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ignoruoti. Po ménesio, sékmingai pasveikusi nuo
hepatito, ji atéjo pasitikrinti, bet ne pas mane, o
kreipési j kit gydytojg. | mano puse né nezitréjo,
o, sutikusi koridoriuje, pra¢jo pro mane lyg pro
tuscig vieta. Skyriaus vedéja pajuokavo: Padarei
didele klaidq — netekai 500 rubliy ir, kas svarbiau-
sia, ligonio pasitikéjimo. Dabar ji tavimi nepasi-
tiki ir kreipiasi { mane. Tada susimasciau, ar tei-
singai pasielgiau (juokiasi — aut. past.).

Nepamirsiu dar vienos linksmos istorijos, kai
atskubg¢jes gydytojas aiskino, kad priémimo kori-
doriuje laukia ligonis su kepeny kvapu. Gydytojai
zino, kad savotiskas kepeny kvapas reiskia labai
sunkig zmogaus biikle, kepeny nepakankamuma,
gresian¢ig komg. Skubame, bégame, apZzitirime ir
paaiskéja, kad §j neva pavojinga kvapa skleidzia
kailiniai, o ligonio biikl¢é visiSkai nesunki, gyvy-
bei negrésminga ir nepavojinga.

Teko pasijuokti ir i§ savo nemoksliskumo.
Pavyzdziui, ryte per vizitacija nustatome, kad
ligoné negali kalbéti. Jtariame insulta, rengia-
més kviesti neurologa. Taciau Salia esanti me-
dicinos slaugytoja sako, kad yra maciusi tokj atveji, kad taip
gali atrodyti zmogus, kuriam i$nir¢s zandikaulis. Slaugytojos
diagnozeé pasitvirtina, zandikaulj grazinus, iSnyksta ir visi me-
namo insulto pozymiai. Tai suzinoj¢s neurologas pajuokavo:
Gerai, kad manes nepakvietéte. Dar biic¢iau pripazines insul-
tq, tai buty konfiizas.

Kokias dideles infekciniy ligy problemas jums pavy-
ko iSspresti?

Tuo metu, kai dirbau (1959—2000 metai), buvusios sglygos
galimybiy i$spresti dideles problemas nesuteikdavo. Dirbau VU
MF Infekciniy ligy katedroje, kuri, kaip sakydavo prof. P. Ci-
biras, néra mokslinis institutas. Katedra téra pedagoginis vie-
netas, todel svarbu buvo turéti medziagos apie jvairias ligas,
turéti patirties, o dideli atradimai ar iSradimai — ne jos uzdavi-
nys. Taciau vélesnis laikotarpis, po 2000-yjy, kai i$¢jau j pen-
sija, parod¢, kad galima smarkiai pagerinti, prisidéti prie in-
fekciniy ligy suvaldymo, geresnio iStyrimo, gydymo. Didesnés
permainos, pazanga atéjo, kai buvo isrinktas naujas katedros
vadovas prof. A. Ambrozaitis. Jau minéjau, kad buvo jkurta
virusologijos laboratorija, ir jvairias ligas tapo jmanoma na-
grinéti molekuliniu lygmeniu. Véliau prie klinikos buvo pri-
jungtas mikrobiologijos skyrius.

Savo reik§mingiausiu darbu laikau tai, kad pavyko page-
rinti intensyviosios terapijos prieziira, jdiegti gliukokortikoste-
roidus, kurie padéjo sumazinti mirStamumga nuo hepatito. Ma-
nau, kad mir§tamumo nuo hepatito sumaz¢jimas — pagrindinis
laiméjimas. Iki hepatito gydymo gliukokortikosteroidais nuo
Sios ligos mirdavo keletas ligoniy. Pradéjus jy vartoti, mirSta-
mumas sumazejo iki 1-2 atvejy per metus. Manau, kad mano

2 pav. Lietuvos infektology draugijos valdyba (1988 metai). Sédi (is kaifés) A. Mockiené,
prof. P. Cibiras, J. Dievaitiené. Stovi (i$ kairés) doc. J. Usaitis, gyd. A. Silys, . Narkeviciiité,
doc. E. Broslavskis

darbe reikSmingos ne teorinés jzvalgos, o praktiniai dalykai,
veikla, kuri padéjo sumazinti mir§tamuma nuo hepatito.

Kokiy problemy liko?

Problemy i§ tiesy yra nemazai. Jos susijusios su hepatity,
encefalito, Laimo ligos padariniais, rozés recidyvais. Tai vis
dar neisspresti klausimai. Néra ir specifinio kai kuriy neuroin-
fekciniy ligy gydymo.

Problema ta, kad daugelis infekciniy ligy néra visiskai is-
gydomos, jos tampa létinémis. Labai didelis vaidmuo valdant
infekcines ligas, stabdant jy plitima tenka skiepams. Deja, jie
sukurti ne nuo visy ligy. Néra skiepy nuo Laimo ligos, o juk
sergamumas erkiy platinamomis ligomis didéja.

Kaip vertintuméte infektologijos, kaip specialybés,
progresa Lietuvoje?

Progresas, be abejo, yra ir kalbant apie ankstyvajj infekciniy
ligy nustatyma, laiku atlikta diagnozavima, ir apie veiksminga
gydyma, taciau svarbiausias tikslas — sumazinti infekciniy ligy
plitima. Artéjant prie §io tikslo, turéty mazéti infekcinémis li-
gomis serganciy pacienty. Tai atitinkamai turéty lemti, kad in-
fekciniy ligy tarnyba ateityje neturéty pléstis.

Infekcinés ligos kinta, atsiranda naujy, anks¢iau nezino-
muy, atsinaujina jau uzmirstos. Kartu kinta ir infektology uzda-
viniai, profilis. Taigi infekciniy ligy tarnyba isliks ir ateityje,
aisku, Siek tiek pakeitusi darbo pobtidj. Pagrindinis darbas —
ambulatorinés konsultacijos ir konsultacijos kituose skyriuose.

Siandien miisy ligoniné priklauso Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikoms. Gydytojai infektologai tampa
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konsultantais kituose sky-
riuose (terapijos, chirur-
gijos, kt.). IS kitos pusés,
infektologai tampa labiau
specializuoti. Manau, kad
ateityje daugés ambulato-
rinio konsultavimo pas-
laugy.

Manau, kad 2 infekci-
niy ligy skyriy Vilniaus uni-
versiteto ligoninés Santaros
klinikose turéty pakakti.
Labai tikiu, kad po1-2 mety
pagaliau misy ligoning i$
Zvéryno persikels j §iuo-
laikinj ir moderny centra.

Jusy patarimai ir pa-
linkéjimai jaunajai infek-
tology kartai?

Neuzsidaryti siaura-
me specialybés kiaute, nes
Siandien didelis pavojus yra tapti vienos ligos gydytoju. Kad
taip nenutikty, reikia turéti bendrosios terapijos pagrindy. Infek-
tologija yra terapijos subspecialybé, jos Saka, kaip ir endokri-
nologija, kardiologija ir pan. Todél bendroji terapija infektolo-
gui yra privalomas dalykas, kitaip jis negalés sékmingai dirbti.

Infektologai turi dométis naujienomis, literattra, iSnaudo-
ti galimybes stazuotis uzsienyje — tai uztikrins jy kvalifikaci-
ja. Linkiu jaunajai kartai drasiai Zvalgytis po pasaulj, iSnaudo-
ti visas galimybes, mokytis visur, semtis patirties ir nenustoti
dométis, neprarasti smalsumo.

Galbut ko nors svarbaus nepaklausiau?

Noréciau pakomentuoti tam tikrus nesklandumus, nepro-
tingus ir neracionalius sprendimus, kurie yra miisy sveikatos
apsaugoje ir kurie susije ne tik su infektologija. Kalbu apie tai,
kad tam tikrais atvejais sukuriamos dirbtinos eilés, barjeras pa-
tekti pas gydytoja specialista. Ypac tai lieCia létinémis ligomis
sergancius zmones. Pavyzdziui, zmogus 20 mety serga glau-
koma ir jam reikia naujo recepto seniems vaistams. Siais lai-
kais jis vis tiek privalo kreiptis i Seimos gydytoja, kuris turi is-
raSyti siuntimg.

Arba zmogui skauda ausj. Suprantama, kad jis nori patek-
ti pas otorinolaringologa, bet vél jterpiamas Seimos gydytojas,
kuris turi pripazinti, kad ligoniui tikrai reikia Sios konsultaci-
jos. O juk visur eilés.

Kovojant su priklausomybe nuo alkoholio, irgi imamasi
netinkamy priemoniy. Riboti prekybos valandas, pardavimo
vietas yra gerai. Taciau keistas sprendimas yra dél teisés jsi-
gyti alkoholio — nuo 20 mety. Teis¢ balsuoti, kurti Seimg zmo-
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3 pav. Infekeiniy ligy katedros déstytojai (1981 metai). Sedi (is kairés) doc. C. Lenkauskaité, E. Sakalinskiené,
prof. P. Cibiras, doc. B. Luneckaité, V. Domarkiené.
Stovi (i$ kairés) V. Usonis, doc. J. Prapiestis, doc. J. Usaitis, doc. E. Broslavskis, prof. A. Ambrozaitis

gus gauna sulaukes 18 mety. Kodél tuomet draudimas vartoti
iki 20 mety?! Nesu alkoholio vartojimo propaguotojas, taciau
gerai zinoma, kad neprotingi sprendimai néra vykdomi. Tokia
padétis glumina.

I§ principo viskas eina j gera. Ir miisy bazé i§ Zvéryno bus
perkelta j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikas.
Tada infekciniy ligoniy specialisty konsultavimas ir kity ligo-
niy gydytojy infektology konsultacijos taps prieinamesnés, vyks
greic¢iau. Bendros laboratorijos, bendri tyrimai — viskas pasi-
tarnaus geresniam ligonio iStyrimui ir gydymui. Tikiu, kad tai
ivyks greitai. Labai apgailestauju, kad tieck mety delsiama. Juk
kiek dirbau, bene visus 40 mety buvo kalbama apie tai, kad rei-
kia iskelti miisy padalinj, kad reikia jtraukti j daugiaprofilinés
ligoninés konglomerata, bet... Tiesa, dabar atrodo, kad planas
bus jgyvendintas ir amziaus kraustymasis jvyks.

Kokiy pomégiy turite?

Dabartiniai mano pomégiai kartu yra ir pareigos. Siandien
einu sodininko ir namy $eimininko pareigas. Kas antra diena
einu | soda, turime du $iltnamius, jvairiy vaiskriimiy ir vais-
medziy, taigi veiklos pakanka. Kitas pomeégis — Seimininkavi-
mas namuose. Zmonos sveikata silpnesné, tad tvarkyti namy
reikalus, buitj daugiausiai tenka man. Palaikau rysj su buvu-
siais bendradarbiais — E. Broslavskiu, padedu jam rasyti Vil-
niaus infekcinés ligoninés istorijg. Kaip minéjau, nepalicku be
démesio ir medicinos naujoviy.

Dékojame uz pokalbji
Kalbéjosi Natalija Voronaja
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