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Redaktoriaus
zodis

Kolegos,

visapusiSkai kompetentingi specialistai
Europos ir pasaulio mastu dirbant tiek sa-
varankiskai, tiek komandoje — nuskambéjo
Lietuvos infektology draugijos (LID) ateities
vizija metingje tarptautinéje konferencijoje,
skirtoje draugijos 50-meciui paminéti. [spii-
dzius 18 Sios konferencijos ir istoring apybraiza
apie LID ir daugelj kity ne maziau jdomiy, ak-
tualiy straipsniy rasite $iame Zurnalo numeryje.

Kiekviena Salis sveikatos politikoje turi
savy ypatumy, taciau Salia vietiniy problemy
sprendimo, indélio j Lietuvos gyventojy svei-
kata ne maziau svarbus ir tarptautiSkumas.
Turime patyrusiy, kvalifikuoty specialisty,
kurie matomi ne tik Lietuvoje, bet ir pasau-
lyje. Prof. Arvydas Ambrozaitis pirmininkavo
sesijai Europos mikrobiologijos ir infekciniy
ligy asociacijos kongrese (ECCMID 2022)
Lisabonoje (Portugalija), prof. Raimonda
Matulionyté skaité praneSima ir dalyvavo
diskusijoje Europos ligy prevencijos ir kontrolés 2 dieny
seminare Workshop on implementing ECDC HIV, hepati-
tis B and C testing guidance, as well as STI testing stan-
dards in the EU / EEA, nemazai infektology dalyvavo
I-MOVE-COVID-19 (angl. Multidisciplinary Europe-
an network for research, prevention and control of the
COVID-19 pandemic) tinklo vykdomame tyrime ir pan.
Draugijos nariai yra kvie¢iami skaityti praneSimus, teikti
santraukas, sidilyti sesijas tarptautinéms konferencijoms.
Ir, zinoma, dalyvauja daugelyje tarptautiniy darbo gru-
piy, projekty.

Siy mety laiméjimas Lietuvoje — pradéta vykdyti nemo-
kama patikra dél hepatito C viruso, skatinamoji paslauga.
Tai bendras nuopelnas kartu su gastroenterologais ir Sei-
mos gydytojais. I§ infektology daugiausiai prie $io siekio
prisidéjo prof. Ligita Jancoriené. LID pakviesta btiti ECC-
MID 2023 sesijos Viral hepatitis elimination: implications
of the new roadmap koorganizatore.

Dziaugiamés jvykusiais naudingais renginiais Lietuvo-
je — hepatito C patikrai skirtais renginiais, jau tradicija ta-
pusia multidisciplinine konferencija, §j karta skirta kepeny
parazitinéms ligoms (inicijuota chirurgy, organizuota kar-
tu ir su radiologais), ir tradicine infekciniy ligy aktualijy
konferencija. Siemet buvome ir tarptautiniy konferencijy
partneriai — Medicine 2042 (I1zraelis), European HIV Cli-
nical Forum 2022, Nurses & Pharmacists HIV Clinical
Forum 2022, International Viral Hepatitis Elimination
Meeting (IVHEM) 2022. Ir labai laukiame Baltijos Saliy
jaunyjy infektology konferencijos, suplanuotos 2023 mety
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kovo 24-25 dienomis Rygoje (Latvija), kurios viena orga-
nizacinio komiteto nariy yra ir LID Ateities infektology
darbo grupés vadové rez. Roberta Vaikutyté.

Ir toliau LID skatins savo narius ne tik dalyvauti tarp-
tautinése konferencijose, stazuotése, bet ir tiesiogiai jsi-
traukti organizuojant, pirmininkaujant, skaitant pranesi-
mus, tai yra ne tik semtis Ziniy i$ kity, bet ir savo sukauptas
zinias skleisti kitiems ne tik Lietuvoje.

Nuotraukose, labai tinkanciose kalbant apie tarptautis-
kuma, — ESCMID kg tik buves prezidentas prof. Maurizio
Sanguinetti, skaites pranesimg LID metinéje konferencijo-
je nuotoliniu biidu, su kuriuo véliau dar teko susitikti gyvai
ESCMID 2022 mety vasaros stovykloje Romoje (Italija), ir
Kamertino infekciniy ligy gydytoja, dirbanti Italijoje, vie-
na ESCMID 2022 mety vasaros stovyklos dalyviy, kuri la-
bai noréjo jsiamzinti su manimi, pamatyti kontrasta. Labai
rekomenduoju §ig vasaros stovykla visiems, o labiausiai
vyresniesiems rezidentams ir doktorantams, norintiems
ne tik pasidalyti savo moksliniy darby idéjomis, tarpiniais
rezultatais, jgyti daug teoriniy Ziniy vienu metu, bet ir pa-
matyti infekciniy ligy gydytoju ir mikrobiology kasdienj
darbg praktiskai bei labai gerai praleisti laikg. Kita vasaros
stovykla planuojama Sevilijoje (Ispanija) 2023 metais lie-
pos 1-8 dienomis.

Pries atsiversdami tarptautinj zurnalg, pasidomékime ir
vietinémis aktualijomis. Malonaus skaitymo!

et -
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Vyriausioji redaktoré
dr. Danguoleé Vaznaisiené



Lietuvos infektology draugijos informacija Sukaktys

Saltinis www.idealiste.lt.
Te niekad neapleis energya spornnota ur akys siluma,
jounatviska, teskleis.
Sirdis, tikéjimo Yiedais apvainikuota, te nickada povorgti
Jums nelews.
Mes linkim Jums energijos, sweikatos r Sypsencs geros, platios.
Tegul Jums skirioamuns dglonsin, mety, dor Simty, karty, pokartos...

ubiliejaus proga nuosirdziai sveikiname Lietuvos infektology draugijos nares
Aldong Rainyte, Violeta Dambrauskiene. Dékojame joms uz pokalbius.

Graiios $ventés proga sveikiname ir kitus Lietuvos infektology draugijos
narius - Violeta KaniSauskieng, Vilija Uksiene, Dalia Merkiene,
Reda Adamonyte-Stankevicieng, Ilong Gurniene, Arnolda Pautieniy, Reda

Peciulioniene, Laimg Sakalauskiene, Tatjang Subociite-Stuliova.
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Lietuvos infektology draugijos informacija Sukaktys

A. Rainyte: Svarbu taip kalbeti
ir elgtis, kad ir motina, ir vaikas
pasitikety gydytoju

Siais metais vaiky gydytoja, medicinos moksly dak-

taré Aldona Rainyté minéjo graziag 90 mety sukaktj.
Sukaktys privercia Zmogy stabteléti, atsigrezti ir per-
Zvelgti nueitg kelig. Skaitytojams tai yra puiki proga
pasivaikscioti jubiliato keliu.

Gydytojos A. Rainytés kelias buvo kupinas isSukiu,
taciau nestokojo laiméjimy. Visa gyvenimg mediké da-
lijosi Ziniomis ir patarimais, skleidé Silumg ir geruma,

globojo ir myléjo tieck mazuosius pacientus, tiek studen-

tus, kolegas. Ji ir Siandien kupina energijos, veiklos.
Kodél pasirinko medicing? Kaip tapo vaikuy ligu
gydytoja? Kodél sudomino infektologija? Kur slypi

sékmingo darbo paslaptis? Apie visa tai ir dar daugiau kalbamés su vaiky ligy gydytoja

A. Rainyte.

Ar medicina buvo jiisy svajoniy profesija?

Kalbant apie medicing mano gyvenime, tenka pri-
siminti autobiografija. Galiu pasakyti, kad mano visas
samoningas gyvenimas buvo susij¢s su medicina.

Biidama 7 mety, gana sunkiai susirgau hemoraginiu
vaskulitu ir atsidiiriau ligoninéje. Prisimenu, kad man
buvo labai bloga. Dar kentéjau ir dél to, kad mano ma-
mai neleido biiti su manimi. Pageréjus sveikatai, buvau
i§leista | namus. Mane gydziusius gydytoja ir medicinos
seseles laikiau nepaprastais, visagaliais Zzmonémis. Taip
atsirado noras tapti panasia j juos.

Misy giminéje mediky nebuvo. Mama buvo netur-
tingy tkininky dukté, jokio specialaus iSsilavinimo ne-
turéjo, taciau labai mégo skaityti jvairig literatiirg. Ji vis
sakydavo, jeigu jaunystéje biity turéjusi galimybe, buty
tapusi medicinos sesele. Taigi medicina man buvo kaz-
kas nepaprasta.

Toliau likimas klostési taip, kad 1941 metais buvome
iStremti: tévelis — | lagerj, mes su mama ir jaunesniu
broliu — j Sibirg. Ten lankiau mokykla, mokiausi gerai,
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septynias klases baigiau su pagyrimu. Galéjau mokytis
toliau, bet mamos sveikata buvo bloga (ji sirgo jgimta
Sirdies yda). Todél noréjau greiciau atsistoti ant kojy —
igyti specialybe. Nusprendéme, kad protingiausia biity
stoti ] medicinos mokyklag. Biidama 15 mety jstojau i
felceriy akuSeriy mokykla Barnaule, uz 500 km nuo
misy iki tol gyvenamosios vietos. Ten gyvenau viena,
gana sunkiai, bet medicina labai patiko ir medicinos
mokykla baigiau su pagyrimu. Déstytojai sakée, kad ga-
léciau pratesti moksla medicinos institute be stojamyjy
egzaminy. Taciau siuntimo stoti j instituta negavau, nes
buvau tremtiné. Buvau nusiysta dirbti akusere | mazos
gyvenvietés ligonine taigoje, kurioje dirbo vienintelis
gydytojas. Gimdymo skyriuje buvo tik 10 lovy. Atvyku-
si pakeiciau ] pensijg i$¢jusig vienintelg akuSerg. Likau
dirbti viena — 18 mety mergioté, kg tik baigusi medi-
cinos mokyklg. Per metus biidavo apie 100 gimdymy.
Kadangi buvau vienintelé akuSeré, neturéjau jokiy lais-
Laimei, darbas sekési. Tac¢iau ir noras toliau mokytis ne-
pra¢jo. Tad po 3 mety, sunkiai gavus saugumo leidima
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A. Rainyté: Svarbu taip kalbéti ir elgtis, kad ir motina, ir vaikas pasitikéty gydytoju

iSvykti, i§laikiau stojamuosius egzaminus Krasnojars-
ko medicinos institute. Dar po 3 mety gavau leidima
persikelti studijuoti Vilniaus universiteto Medicinos
fakultete.

O vaiky ligos ir infekcijos?

Studijuojant 6 kurse, buvo sudaroma pediatry grupé.
Neabejodama prisijungiau prie $ios grupés, nes jau tu-
réjau darbo praktikos su naujagimiais. Be to, pediatrija
buvo labai patraukli tuo, kad jai vadovavo tokie jdomiis
déstytojai kaip Petras Baublys ir Liudmila Steponaitie-
né (tuomet abu dar be mokslinio laipsnio). Taip tapau
pediatre. Baigiau medicinos fakulteta su pagyrimu, pa-
sirinkau darbg Anyksc¢iuose. IS pradziy dirbau apylin-
kés pediatre, véliau buvau paskirta Pediatrijos skyriaus
vedéja ir rajono pediatre. Taigi teko susipazinti su jvai-
riomis pediatro darbo riSimis. [sitikinau, kad didZiausig
vaiky ligy dalj sudaro infekcinés ligos — ligos, sukeltos
ivairiy bakterijy, virusy, parazity.

Visos vaiky infekcinés ligos gali biti jvairaus sun-
kumo ir kartais sunkiai atpazjstamos. Todél pediatras
turi gerai iSmanyti infekciniy ligy diagnostika ir ligy
profilaktikg. Laimei, daugelio infekciniy ligy profi-
laktikai yra iSrasti skiepai. Taigi daugelio vaiky ligy
galima i§vengti ar bent palengvinti jy eiga. Taip mano
doméjimosi sritis tapo vaiky infekcinés ligos, parazi-
tologija. [stojus | aspirantiirg, $ioje srityje apgyniau ir
disertacija. Véliau émiau dométis infekciniy ligy pro-
filaktika — vakcinologija, imuniteto pagrindais ir imu-
niteto deficitu.

Kaip jveikdavote darbo ir kasdienybés sunkumus?
Kas, jiisu nuomone, labiausiai lemia gydytojo ir pa-
cienty santykius?

Ar sunkus pediatro darbas? Kaip kam. Gydytojo darbe
labai didelg reik§me turi kontaktas su pacientu — kad pa-
cientas pasitikéty gydytoju. O pediatrijoje Sis kontaktas
turi biiti geras su dviem asmenimis — motina ir vaiku.
Svarbu sugebéti taip kalbéti ir elgtis, kad ir motina, ir
vaikas pasitikéty tavimi. Tai néra lengva. Nuo §io psi-
chologinio kriivio pavargsti. Ka jau kalbéti apie tai, kad
ir paciento liga daznai yra sunkus uzdavinys. Taciau nie-
kada nesigailéjau pasirinkusi pediatrijg. O kokig laime
jausdavau, kai ligoninéje gulintis vaikas pavadindavo
mane mama. Taip atsitiko kelis kartus. Kai jausdavau
vaiko ir jo motinos pasitikéjima, tai ir nuovargis nebuvo
toks sunkus.

Kokius pasiektus rezultatus laikote svarbiausiais?

Savo didziausiu laiméjimu laikau tai, kad visa gyve-
nimg mokiausi medicinos — kuo daugiau mokiausi, tuo
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daugiau rasdavau, ko nezinau. Labai dziaugiausi, kai
perskaiciusi uzsienio medicinos literatiirg radau infor-
macijg apie nauja, iki tol pas mus netaikytg virusinio
stenozuojancio laringito gydyma adrenalino aerozoliais
ir kortikosteroidais. Dziaugiausi, kad pasiseké ji idiegti
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky
ligoninéje, o véliau ir visuose Lietuvos vaiky ligy sky-
rivose. Tai leido atsisakyti iki tol naudojamy garinimy
ir intubavimy, kurie sukeldavo sunkiy komplikacijy.
Labai dziaugiausi, kai po daugelio mety sutiktos gydy-
tojos, klausiusios mano paskaity gydytojy tobulinimo
Pediatrijos katedroje apie imuniteto mechanizmus ir
skiepus, teigiamai vertino jas ir dékojo uz suteiktas zi-
nias. Dziaugiausi, kai tos kartos pediatrai nebijojo vaiky
skiepyti ir vaiky vakcinacija artéjo prie siekiamo kolek-
tyvinio imuniteto. Dziaugiausi, kai, jkirus vaiky ligo-
ninéje skiepijimo palata, motinos, bijancios dél galimy
komplikacijy skiepyti savo vaikus, atvezdavo skiepyti
juos j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Vaiky ligoning.

Dirbdama Vilniaus universiteto Gydytojy tobulinimo
fakulteto Pediatrijos katedroje parengiau kelias metodi-
nes rekomendacijas apie vaiky skiepijima, skirtas gydy-
tojams, leidinj apie skiepy nepageidaujamus reiSkinius
ir komplikacijas, kuriame pateikiau jrodymy, kaip kar-
tais klaidingai budavo fiksuojamos skiepy komplikaci-
jos esant patologijai, nesusijusiai su skiepais. Dalyva-
vau rengiant knyga Imunologijos raida Lietuvoje (2016
metai).

Didele paramg vaiky infektologijos srityje teiké tai,
kad, Lietuvai atgavus nepriklausomybe, jstojau i Euro-
pos vaiky infektology asociacija ESPID ir kasmet ga-
1éjau dalyvauti jos suvaziavimuose, rengti praneSimus.
Dar svarbiau, kad turéjau galimybe iSklausyti visy tos
srities Europos mokslininky pranesimus. Tobulinausi
Maskvos (Rusija), Upsalos ir Umeo (Svedija) universi-
tety vaiky klinikose.

Ilga laikg nebuvo rengiami vaiky infekciniy ligy gy-
dytojai, taciau padétis pasikeité. Kaip manote, galbiit
uztekty tik vaiky ligy gydytoju? Ar bitina, kad biity
vaiky infekciniy ligy specialisty?

Manau, kad kiekvienas praktinj darba dirbantis pe-
diatras turi gerai iSmanyti vaiky infekcines ligas ir jy
profilaktikos priemones, nes be jy néra pediatrijos. Vis
délto Siais laikais, kai gyventojy judéjimas yra taip pa-
didéjes, visuomet islieka galimybé, kad gali biti jvezty
naujy, mums mazai zinomy infekcijy. Tad ypa¢ sudétin-
gy infekceijy, sunkiy ligy atvejais galéty padéti aukstos
kvalifikacijos pediatrai, jsisaving specialias infektologi-
jos zinias, dirbantys konsultantais.

Mano nuomone, labai svarbu, kad imunologijos ir vak-
cinologijos pagrindus zinoty visy specialybiy gydytojai,
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A. Rainyté: Svarbu taip kalbéti ir elgtis, kad ir motina, ir vaikas pasitikéty gydytoju

ne tik pediatrai. Litidna girdéti, kai autoritetingi kity
sri¢iy specialistai tampa skiepy prieSininkais, pamir-
Susiais medicinos istorijg ir nezinanciais, kiek Zmoniy
gyvybiy isgelbéjo ir dabar gelbsti skiepai. Apie skie-
pus galéciau pasakyti taip: skiepai yra blogai — gali-
mas diskomfortas, galimi nepageidaujami reiSkiniai,
bet be jy yra daug karty blogiau — gresia sunki ligos
forma, mirtis. Reikia tik prisiminti difterijos, polio-
mielito, tuberkuliozinio meningito, epiglotito istorija,
kai nebuvo pries juos skiepy. Mazéjant vaiky skiepiji-
my mastui ir gerai suprantant tokio reiSkinio pavojy,
sitiliau skaityti mokyklose mokiniams ir jy tévams po-
puliarias paskaitas apie skiepy nauda. Deja, Lietuvos
Respublikos $vietimo, mokslo ir sporto ministerijoje
buvau nesuprasta.

Kuo Siuo metu uzsiimate?

Po 53 su medicina susijusiy mety i$éjus j pensija,
negaléjau staiga nutraukti rysio su pediatrija. Pediatrija
ir infektologija tapo pomégiu. Dar daugelj mety lan-
kiausi Lietuvos pediatry draugijos, imunology ir vai-
ky ligoninés savaitinése konferencijose, dziaugiausi
jdomiai parengtais mokslininky ir gydytojy rezidenty
praneSimais. Kas meénesj lankiausi organizuojamose
respublikinése Seimos gydytojams skirtose konferen-
cijose. Prasidéjusi COVID-19 pandemija §j uzsiémima
nutraukeé, taciau atsirado galimybé kai kurias konferen-

cijas klausyti per nuotolj ir taip papildyti Zinias ne tik
pediatrijos srityje.

Esate iSrinkta Lietuvos infektology draugijos garbés
nare. Kokig matote prasme, net ir nedirbant aktyviai
dalyvauti jos veikloje ir dar kurios dauguma nariy yra
suaugusiyju infekciniy ligu gydytojai?

Gaila, kad ateina laikas, kai Zmogus pasensta ir priva-
lo iSeiti uztarnauto poilsio. Visos per gyvenimg sukauptos
zinios tampa nebereikalingos ir taip pat sensta. Bet nepa-
prastai malonu, kai tavo darbus prisimenama po daugelio
mety. Siy mety birzelj vykusiame Lietuvos infektology
draugijos suvaziavime buvau apdovanota Garbés nario
diplomu. Ar gali buti didesné dovana, kai tavo darbus pri-
simena daugiau kaip po 20 mety? Esu labai dékinga ko-
legoms, tik gailiuosi, kad amzius atima galimybe toliau
dirbti mégstama darbg.

Ko palinkétuméte jauniesiems kolegoms?

Jauniesiems medikams noriu palinkéti, kad dométysi
mokslo naujovémis, dalytysi su kolegomis Ziniomis, ne-
pamirs$ty medicinos istorijos, o su pacientais elgtysi taip,
kad jie gydytojais pasitikéty. Tai ir yra gyvenimo prasmé.

Dékojame uz pokalbj
Kalbéjosi Natalija Voronaja

MEDPRAKTIKA

SVETAINE MEDIKAMS

v) Patogesné registracija j konferencijas.

v) Galimybé Skaityti naujausius leidinius “Online”.

v Visi konferencijy pazymé

vienoje vietoje.

v) Pirmieji suzinosite naujienas apie artéjancias
konferencijas ir naujai isleistus leidinius.
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\. Dambrauskiene:
Medicina — tai gyvenimo budas

70 mety sukakties proga kalbiname
Respublikinés Panevézio ligoninés In-
fekciniy ligy klinikos Infekciniy ligy su-
augusiyju skyriaus vedéja Violeta Dam-
brauskien¢. Kodél pasirinko infekciniy
ligy gydytojos specialybe? Kaip islikti
profesijoje ir neperdegti darbe? Minti-
mis apie darba, paSaukimg dalijasi paS-

nekovée.

Kas jums yra medicina? Kuo sudomino infekciniy
ligy sritis?

Medicina — tai gyvenimo biidas. Manau, kad kitaip
ir biiti negali. Visas gydytojo gyvenimas yra susijes su
medicina. Kg daugiau bepasakysi.

Medicina doméjausi nuo vaikystés. Visi saké, kad
bisiu gydytoja. Mano tétis buvo veterinaras, tad, kiek
save pamenu, visada gydydavau Sunis, kates. Tiesg sa-
kant, baigusi vientisasias medicinos studijas, rinkau-
si tarp dviejy specialybiy — reanimacijos ir infekciniy
ligy. Tuo metu maniau, kad biitent Sios dvi specialybés
gali labiausiai padéti zmogui, jj visiskai i8gydyti. Tikrai
nenoréjau rinktis onkologijos, nes tuomet tai buvo ma-
ziausiai gydymo galimybiy turinti specialybé, o Sios li-
gos nusinesdavo daugiausiai gyvybiy.

Reanimacija domino, nes tai buvo gana nauja me-
dicinos sritis. Galiausiai gyvenimas taip ir susiklosté,
kad Panevézio miesto Infekcinéje ligoninéje (tuomet
tai buvo savarankiska ligoniné) buvo jkurtas Reanima-
cijos ir intensyvios terapijos skyrius, kurj organizuoti
teko man. Kiréme nuo nulio, labai nuoSirdziai tuo metu
matyty $vedis$ky reanimacijos ir intensyviosios terapi-
jos skyriy pavyzdziu. Netrukus naujasis kiirinys iSaugo
ir gana sékmingai veiké. Tad dirbau ir reanimacijos, ir
infekciniy ligy skyriuose.

Grjztant prie infektologo specialybés, noriu pasaky-
ti, kad §j pasirinkima lémé ir didelé tévelio pagarba,
dékingumas §ios specialybés medikams. Taip nutiko,
kad jo karjera prasidéjo Ariogaloje. Kaip tik tuo metu
Siame krasSte buvo uzfiksuotas juodligés protriikis. Su-
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sirgo ir gyvuliai, ir zmonés (ULAC duomenimis, sirgo
36 gyvuliai, 17 zmoniy, 3 i$ jy miré). Tai buvo poka-
rio metai — 1953-ieji. Tévelis galéjo buti apkaltintas
sabotazu, jam galéjo grésti kal¢jimas, lageris. Taciau
infektologai, epidemiologai, nustaté, kad juodligé is-
plito nuo zmoniy, kurie vykdé kasinéjimus uzkréstose
vietovése.

Pirmoji darbovieté buvo Panevézio medicinos mo-
kykla, taciau labai noréjau praktinio gydomojo dar-
bo. Kai po rekonstrukcijos buvo atidaryta Panevézio
miesto Infekciné ligoniné, sulaukiau pasitilymo dirbti
joje, ir tai tapo naujo, netrumpo, jdomaus man kelio
pradzia.

Kas sudétingiausia infekciniy ligy gydytojo darbe?
Kas, kalbant apie profesine veikla, labiausiai neramina
ir kas dZiugina?

Infekcinés ligos yra visiSkai nenuspéjamos. Niekada
nezinai, kiek ir kokiy ligoniy bus, kiek lovy reikés. In-
fektologui sunku planuoti darbus, pasiruosti galimiems
protrukiams. Tai turbiit ir yra sudétingiausia infekciniy
ligy gydytojo darbe. Niekada nepamir§iu vienos darbo
dienos, kai j skyriy teko guldyti maistu apsinuodijusius
vestuviy puotos svecius, kartu su jaunikiu ir jaungja,
taip pat dviejy Sermeny dalyvius ir dar dany delegacija,
kurios atvyko pilnas autobusas. Visi jie vaiSinosi vienos
jmonés pagamintu maistu. Taigi prognozuoti, kokia bus
infektologo darbo diena, sunku. Niekada i$ tikryjy ne-
galéjau jsivaizduoti ir tokios grésmingos padéties, kuria
sukélé SARS-CoV-2 pandemija.
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Siandien pasaulis yra mobilus, zmonés daug keliau-
ja. Pries kelis desSimtmecius infekciniy ligy protrikiai
buvo lokaliis. Dabar infekcijos spar¢iai perne$amos.
Pavyzdziui, Siandien turime pacienta, kuriam jtariama
maliarija. Ji dar nepatvirtinta, atliekami tyrimai. Vyras
kar$c¢iuoja. Jis vykdé misija Nikaragvoje. Taciau kars-
¢iavima sukelianciy infekcijy daugybeé. Taigi Siandien
infektologui reikia daug daugiau Ziniy nei prie§ 20-30
mety.

Kalbant apie tai, kas labiausiai dziugina, veikiausiai,
kaip ir kiekvieng gydytoja, — matyti pasveikusius ir lai-
mingus pacientus.

Kokias kolegy ir darbuotoju savybes vertinate?

Manau, kad jaunam specialistui svarbu turéti gerus
mokytojus, kurie suteikia ne tik profesiniy ziniy, drasos,
bet ir moko bendravimo su ligoniais, palaiko, pataria, pa-
guodzia sunkig minut¢. Man pasiseké, nes turéjau labai
gerus mokytojus. Negaliu nepaminéti tuometés Panevé-
zio miesto Infekcinés ligoninés vyriausiosios gydytojos
Miros Rozovos. Ji ne tik daug zinojo, bet ir mokéjo per-
duoti tas zinias. Siy savybiy nestokojo gyd. I. Burbiené.
Visada labai geranoriskai paglobodavo prof. Alvydas
Laiskonis.

Medikas mokosi visg gyvenima. Jo tiek profesinés,
tieck asmeninés savybés nuolat ugdomos. Taigi padéti
tapti geru gydytoju gali geri mokytojai, kolegos. O svar-
biausia savybé, mano nuomone, yra atsidavimas darbui ir
iStikimybé pasaukimui.

Esate Infekciniy ligy skyriaus vedéja. Kaip pavyks-
ta, jei pavyksta, darbo problemas palikti ligoninéje?
Jei nepavyksta, ar nuolatinis susiriipinimas, galvoji-
mas nenualina? Kaip iSvengiate perdegimo sindromo,
emocinio iSsekimo?

Kartais tenka iSgirsti nuomong, kad neva medikai
nieko neveikia. Vaiksto koridoriais ar sédi kabinete —
ant kaklo fonendoskopas, baltas chalatas, rankos kisSe-
nése. Stai ir visas darbas. Tadiau i§ tikryjy visa laika
arba esi darbe, arba galvoji apie darbg.

Nemanau, kad gydytojas gali uzdaryti duris ir atsiri-
boji nuo darbo. Kartu nemanau, kad tai yra profesijos
trikumas. Jau minéjau, kad medicina yra gyvenimo bii-
das. Niekur nuo jo nedingsi. Jeigu skyriuje gydomi su-
détingi ligoniai, jie kartu su tavimi iSkeliauja ir | namus.
Kad nuolat negalvociau apie ligonj, paklausiu saves: ar
Siuo metu viska padariau? Ar dar kg nors galima pada-
ryti? Jei biinu jsitikinusi, kad $iuo metu konkre¢iam li-
goniui niekuo padéti negalima, stengiuosi atsiriboti nuo
minciy apie ji. Be abejo, ne visada pavyksta, ir jkyrios
mintys nenustoja suktis galvoje. Biina, kad ligonius sa-
pnuoju. Karta naktj galvodama, kad bandau prikelti i§
komos sunky ligonj, zadinau vyrg. Gerai, kad vyras irgi
medikas, viskg supranta.
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Atitrukti nuo darbo padeda pomégiai, tadiau jiems
irgi reikia laiko. Kaip ir daugelis, mégstu keliauti. Sa-
vaitgaliais visada stengiamés iStriikti i§ namy. Vienu
metu bandziau tapyti pastele. Meciau, nes triiko laiko, o
ir vaikai tuomet reikalavo démesio. Patinka megzti. At-
rodo, paprastas uzsiémimas, taciau labai atpalaiduoja, o
ir numesti mezginj gali bet kada.

Kokius siekius jums leidZia realizuoti vedéjos pareigos?

Niekada nenoréjau eiti aukstesniy uz vedéjo parei-
gy. Manau, kad tada nutol¢iau nuo kolegy. Vedéjos
pareigos geros tuo, kad galiu savarankiskai priimti
tam tikrus sprendimus, kurie leidzia pagerinti, optimi-
zuoti musy darbg. Vienas toks pavyzdys — infekciné
ligoniné pirmoji Panevézio mieste jdiegé CRB testo
tyrimus. Tai leido atskirti virusine infekcija nuo bak-
terinés. Taigi Sios pareigos leidzia priimti ir jgyven-
dinti paprastus, bet labai reikalingus sprendimus, kai
kitu atveju reikéty galbiit ilgai ko nors prasyti. Taip
pat Sios pareigos leidzia tobulinti ir organizacinius
dalykus, pavyzdziui, organizuoti slauga. Visa tai daro
darba efektyvesni.

Kartu Sios pareigos neuzkelia | aukStumas, nedaro
nepasickiama kolegoms. Taigi smagu, kad su kolego-
mis, darbuotojais palaikomas nuosirdus rysys, kad jie
bet kada gali ateiti ir pasitarti tiek ligoniy gydymo,
tiek darbo organizavimo, tiek kitais klausimais. Miisy
kolektyvas nepaprastai geras. Dziaugiuosi dirbdama
su jais.

Kokij gaunate atsaka? Koks yra atgalinis rySys?

Geriausias gydytojo darbo jvertinimas ir atgalinis
rySys — sveikas pacientas. Visada malonu sulaukti $il-
tos padékos i§ pacienty. Labai dziaugiuosi, kai prisi-
mena ir pasveikina prie§ daug mety i§gydyti pacientai.
Be abejo, atgalinis rySys medikui yra labai svarbus.
Pacienty nuoSirdiis Zodziai jkvepia, skatina stengtis
dirbti dar geriau.

Kokie, jiisy nuomone, galimi ir biitini infektologijos
srities Lietuvoje vadybos poky¢iai? Ar infektologijos
paslaugos organizuojamos racionaliai? Kaip biity ga-
lima jas pagerinti?

SARS-CoV-2 i8kélé nemazai i§§tkiy visai medici-
nai, parodé infektology specialybés svarba. Pandemija
atskleidé, kad buvusi infekciniy ligy gydymo struktiira
nepritaikyta pandemijos mastams. Tad buvo svarsto-
ma ir planuojama steigti infekciniy ligy klasterius 5
didziausiuose Salies miestuose. Galima pasidziaugti,
kad pries keletg mety duris atvéré modernus Infekciniy
ligy centras Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose. Siuo metu 3alia Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno kliniky taip pat statoma Siuolaikiné
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infekciné ligoniné. Panevézyje irgi planuojamas nau-
jas modernus infekciniy ligy centras. Naujos patalpos
uztikrins pacienty izoliacijg, jy iSdéstymas, ventiliaci-
ja apsaugos nuo infekcijos plitimo pastato viduje, jos
bus apriipintos moderniausia jranga ir pan.

Taigi kilusi pandemija padéjo atkreipti démesj j in-
fektologija, kuri ilga laika jo stokojo. Infekcinés ligos
buvo uzmirstos, nustumtos, likusios nuosalyje, tarsi ne-
rimtos. Tac¢iau gyvenimas parodé, kad infekcinés ligos
gali biiti labai sunkios ir pavojingos, ir kad, deja, pasau-
ling krizg gali sukelti infekciné liga.

Ilga laika PanevéZio infekciné ligoniné buvo atskira
istaiga. Kokius matote privalumus ir trilkumus sujun-
gus ja su Respublikine PanevézZio ligonine?

2010 metais, jgyvendinant sveikatos prieziliros jstai-
gy restruktiirizacijos III etapa, prie Panevézio ligoninés
buvo prijungta Panevézio miesto infekciné ligoniné ir
Likény reabilitacijos ligoniné. Iki reformos buvome
maza ligoniné, turéjome nedidelj kolektyva. Kompak-
tiSkumas turéjo savo privalumy. Buvo lengviau jgy-
vendinti nesudétingus dalykus, pertvarkas, susijusias
su darbo organizavimu, paslaugy teikimu, kurie nerei-
kalavo dideliy iStekliy. Tapus didelés ligoninés dalimi,
galbiit daugiau derinimy, veiksmy reikalauja Sie minéti
paprasti dalykai. Kita vertus, prisijungus prie Respu-
blikinés Panevézio ligoninés, atsivéré didesnés tyrimy
galimybés. Didesnés ir laboratorijos apimtys, ir instru-
mentiniy tyrimy daugiau. Taip pat prieinamesnés tapo
specialisty konsultacijos. Tik pradéjusi dirbti maniau,
kad infektologija labai siaura specialybé, kad uztenka
mokéti diagnozuoti ir gydyti mazdaug 20 pagrindiniy
ligy. Greitai supratau, kad infektologija reikalauja be
galo daug ziniy i§ jvairiy sriciy, todél be gydytojy spe-
cialisty konsultacijy apsieiti nejmanoma. Daznai tenka
konsultuotis su nervy ligy specialistais, nes yra neuroin-
fekcijy (meningitas, erkinis encefalitas, kt.), chirurgais,
terapeutais, reumatologais, nes infekcinés ligos gali si-
muliuoti kitas ligas, pasireiksti panasia i kity ligy klini-
ka. Tad Sios svarbios konsultacijos dabar suteikiamos
greiCiau. Tai labai didelis privalumas.

Ar turite praktiky rezidenty? Ar Infekciniy ligy kli-
nikoje yra tam salygos? Kokia to nauda ligoninei?

Taip, gydytojai renkasi miisy jstaiga rezidentliros
studijoms. Tam yra sudarytos tinkamos salygos. Labai
dziaugiuosi, kad rezidentai ne tik renkasi miisy ligoni-
nés Infekciniy ligy klinika, bet ir po rezidentiiros nu-
sprendzia likti joje dirbti. Vienas buves rezidentas dirba
jau nuo pragjusiy mety, kita jauna gydytoja darba pra-
dés nuo rudens.

Nauda, be abejo, didziulé. Jie yra smalsis, energingi,
atsidave profesijai. Sie jauni specialistai, apie kuriuos
kalbu ir kurie nusprendé likti miisy ligoninéje, i§ tie-
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sy tapo gydytojais infektologais i§ paSaukimo. Juk jy
rezidentiira vyko per pandemijg. Taip kad jie i§ tiesy
peréjo tg pragara, atlaiké visus iSbandymus. Smagu, kad
ir pacientai juos vertina.

Panevézio infektologai aktyviai dalyvauja Lietuvos
infektologu draugijos veikloje? Ar tai naudinga?

Noréc¢iau pasakyti, kad turbiit néra Lietuvoje daugiau
tokios draugijos ar, tiksliau, bendrijos, bendruomenés,
kaip infektology. I$ tiesy mes esame kaip Seima. Be
abejo, diskusijos vyksta, taiau paprastai nesunkiai ir
greitai prieiname prie bendro sutarimo. Néra Vilniaus ar
Kauno arba Panevézio infektology nuomonés. Kiekvie-
nas misy narys gali drasiai kreiptis pagalbos j kolega.
Bet kuris gydytojas gali paskambinti bet kuriam pro-
fesoriui ir pasiteirauti jam riipimu klausimu. Visi kole-
gos geranoriski, niekada neatsisako padéti. Tokia miisy
draugija nepaprastai didZiuojuosi.

Visada naudingi draugijos organizuojami renginiai,
seminarai, susitikimai. Tai ne tik naujos Zinios, prak-
tiniai rety ar sunkiy atvejy aptarimai, bet ir betarpis-
kas bendravimas, kai gali pakalbéti ne tik darbo, bet
ir kitomis temomis. Draugija padeda spresti ir orga-
nizacinius dalykus. Taip buvo COVID-19 pandemijos
pradzioje. Tuomet misy Salis dar neturéjo Sio viruso
nustatymo testy. Skambinau, teiravausi, suzinojau, kaip
elgtis, ir pirmojo miisy ligonio teigiamas atsakymas dél
COVID-19 buvo atkeliaves i$ Roterdamo (Nyderlandai).

Ko palinkétuméte jauniesiems kolegoms?

Pastarieji metai tiek gydytojams infektologams, tiek
Siuose skyriuose dirbanciam personalui i§ tiesy néra
lengvi. Ir ligoniy srautas, ir apsaugos kostiumai, kuriy
per vasaros karscius slaugytojos nenusivelka po 4 val.
ir ilgiau, gerokai apsunkina darba. Tenka girdéti me-
dicinos darbuotojus kalbant apie perdegimo sindroma.
Taéiau manau, kad jei pasirinkai tai, ko i$ tiesy noréjai,
perdegimo sindromo neturéty biiti. Taip, vieng diena
pavargsti daugiau, uztat kita blina lengvesné. Manau,
kad jei esi savo vietoje, dirbi i§ paSaukimo, lengviau
gali pakelti ir sunkumus, kurie vis tiek visada baigiasi.
Ne kartg minéjau ir dar pakartosiu, kad medicina — tai
gyvenimo biidas. Tad labai svarbu suvokti, kuo nori
uzsiimti gyvenime, ir priimti tinkamg apsisprendima.
Ir tada, kaip ir kiekviename darbe, linké¢iau neprarasti
kantrybés. Buti kantriam, vadinasi, biiti ramiam, pasi-
tikinciam. Tai leis jgyvendinti i$sikeltus tikslus. Viena
diena bus geresné, kita — blogesné. Nepavyks i§vengti ir
klaidy, ir praradimy, miréiy. Su tuo irgi reikia iSmokti
susitaikyti. Taciau tikrai daugiau bus dziaugsmo, kurj
suteikia pasveike pacientai.

Dékojame uz pokalbj
Kalbéjosi Natalija Voronaja
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Infektology veiklos !vertmlmas

Prof. habil. dr. A. LaiSkoniui
iteiktas pirmojo laipsnio
Santakos garbés zenklas

Minint Valstybés diena, 2022 mety liepos 6 dieng
nusipelng asmenys iSkilmingai pagerbti Kaune. Pir-
mojo laipsnio Santakos garbés zenklas jteiktas Lietu-
vos sveikatos moksly universiteto gydytojui infektolo-
gui prof. habil. dr. Alvydui LaiSkoniui.

Pirmojo laipsnio Santakos garbés zenklu apdovanoja-
mi Lietuvos ir uzsienio valstybiy vadovai, kiti asmenys uz
ypatingus nuopelnus Kaunui ir Lietuvos Respublikai.

Nuosirdziai sveikiname!

Lietuvos infektology draugijos 50-mecio proga surengtoje
konferencume !telktl apdovanoumal drauguos nariams

Prof. habil. dr. Arvydui
AmbrozaiCiui, gyd. Vidai
Jonelitinienei ir doc. Aldo-
nai Rainytei suteikti Lietu-
vos infektology draugijos
garbés nario vardai ir jteikti
garbés nario diplomai bei
apdovanojimai uz nuopel-
nus Lietuvos infektology
draugijos veikloje.

Renginio akimirkos

Uz nuopelnus Lietuvos infektology draugijos veikloje apdovanoti ir doc. Marija Vida BareiSiené, doc. Eugenijus
Broslavskis, prof. Alvydas Laiskonis, doc. Juozas Usaitis, prof. Stefanas Gravensteinas, prof. Andrei¢inas Mykailas
Antonovicius, prof. Ligita JanCoriené, prof. Auksé Mickiené, prof. Raimonda Matulionyté, gyd. Liucijus Ambraska,
gyd. Audroné Marcinkuté.
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Aktualijos ir naujienos

Patvirtinta hepatito C patikra

Lietuvoje patvirtinta nemokama patikra dél hepatito C
viruso, kuriuo gali biiti uzsikréte apie 50 000 to né nej-
tarian¢iy zmoniy. Pasireiskus pirmiesiems simptomams,
pokyciai kepenyse neretai jau blina negriztamai pazenge.
Hepatitas C yra atsakingas uz 2 proc. visy mir¢iy Europos
regione, todél medikai ir politikai, suvienij¢ jégas, sickia
sveikesnés visuomenés ir nori eliminuoti §j virusg. Nuo
siol kiekvienas zmogus turi galimybe pasitikrinti, ar néra
pavojingos infekcijos nesiotojas. Tam tereikia vieno skam-
bucio Seimos gydytojui.

Nauja pradzia suvaldant infekcija

Vienas iniciatoriy, Lietuvos moksly akademijos Biologi-
jos, medicinos ir geomoksly skyriaus pirmininkas, Kauno
kliniky Gastroenterologijos klinikos Hepatologijos sekto-
riaus vadovas gydytojas prof. habil. dr. Limas Kup¢inskas
pabrézia, kad $i patikra — ilgai lauktas ir svarbus Zingsnis
siekiant suvaldyti pavojingos infekcijos plitima.

Pasaulio sveikatos organizacija iskélé ambicingq tikslg
iki 2030 mety eliminuoti hepatitg C kaip svarbig visuomenés
sveikatos problemq visame pasaulyje. Remiantis Nacionali-
nio vézio instituto registro duomenimis, per metus Lietuvoje
nustatoma 240 naujy kepeny vézio atvejy. Tarp pacienty, ku-
riems reikalinga kepeny transplantacija dél pazengusios ke-
peny ligos, 40 proc. serga hepatitu C. Visuomenés testavimas
gali gerokai sumazinti sergamumq kepeny véziu ir kepeny
ciroze, Sias ligas sukeliancios infekcijos mastq, todél patikros
programos jdiegimas Lietuvoje — nauja pradzia suvaldant he-
patito C viruso infekcijq, — jsitikings prof. habil. dr. L. Kup-
Cinskas. — Lietuvoje Sios infekcijos gydymq Siuo metu gali
paskirti tiek gastroenterologai, tiek infekciniy ligy gydytojai.
Tiesa, tam, kad atrastume pacientus, sergancius létai progre-
suojancia liga, nepasireiskiancia rysSkesniais simptomais, j
patikrq reikia placiai jtraukti ir Seimos gydytojus.

Asmens sveikatos departamento direktoré 0. Vitkiiniené
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Prof. habil. dr. L. Kup€inskas

Patikros tikslas — ankstyvas hepatito C viruso infekcijos
nustatymas atliekant antikiny pries§ §j virusg tyrima pas
Seimos gydytojus. Lietuvoje nemokamai jau gali biiti ti-
riami 1945-1994 metais gime ir nepriskiriami rizikos gru-
péms Zmoneés, o kasmet — asmenys, kuriy Seimos nariui
diagnozuotas hepatitas C, karta pabande ar aktyviai var-
tojantys SvirkS¢iamuosius narkotikus, uzsikrét¢ Zzmogaus
imunodeficito viruso infekcija, ir pacientai, gydomi pri-
klausomybés ligy klinikose, nepriklausomai nuo amziaus
ir lyties.

Kaip sako Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nisterijos Asmens sveikatos departamento direktoré Odeta
Vitkiinien¢, Lietuva i§ esmés yra pasirengusi jgyvendin-
ti Pasaulio sveikatos organizacijos iskelta tikslg iki 2030
mety eliminuoti visuomenei pavojinga virusinj hepatitg C.
Seimos gydytojai jau vykdo patikrq dél §io viruso. Gyven-
tojams ji nemokama, finansuojama Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto lésomis. Be to, dar anksciau esa-
me jdiege Siuolaikines, efektyvias ir saugias diagnostikos
priemones bei 100 proc. kompensuojame létinio hepatito
C gydymq pazangiausiais tiesiogiai veikianciais antivirusi-
niais vaistais, jais galima iSgydyti bet kurio genotipo hepatito
C viruso infekcijq. Sios priemonés neabejotinai yra sékmés
ir proverzio, gydant pavojingq infekcijq, garantas, — teigé
O. Vitkuiniené.

Vienas patikros iniciatoriy prof. Liudas Mazylis, dir-
bantis sveikatos klausimais Europos Parlamente, prisime-
na dar praéjusiy mety pavasarj inicijaves Lietuvos euro-
parlamentary kreipimasi j Lietuvos Respublikos Seima ir
Vyriausybe dél hepatito C viruso tyrimy finansavimo.

Europos Parlamente veiké specialusis kovos su ve-
ziu komitetas (BECA), kurio narys buvau. PraSant
prof. L. Kupcinsko konsultacijy jvairiais su véziu susiju-
siais klausimais, bediskutuojant ir kilo idéja apie patikrg
dél hepatito C viruso infekcijos. Kadangi létinis hepatitas
tam tikrais atvejais gali issivystyti | kepeny vézj, si patikra
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turéty prisideti ir prie vézio profilaktikos, ne tik hepatito C
eliminacijos. Reikia tikétis, kad patikra bus sékminga, gy-
ventojy sgmoningumo nestigs. Kadangi Lietuvoje turime
ne vieng tokig programgq, zinome, kokie jy jgyvendinimo
issukiai ir kaip juos jveikti, — vylési prof. L. Mazylis.

Infekcijos eiga — kiekvienam skirtinga

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Infek-
ciniy ligy centro vadové, infekciniy ligy gydytoja prof. Li-
gita JanCoriené prisimena, kad pirmga kartg Lietuvos kraujo
centruose hepatito C viruso infekcijos diagnostika jdiegta
tik 1993 metais. Pirmiausiai pradéti tirti kraujo ir plazmos
donorai, véliau — kraujo produkty recipientai, sirgusie-
ji gelta po jvairiy intervencijy. Profesorés teigimu, dalis
asmeny, uzsikrétusiy hepatito C virusu, nepajunta jokiy
simptomy, todél ilga laikg nezino, kad serga. Kepeny uz-
degimas, besitgsiantis deSimtmeciais, palaipsniui sukelia
ligos progresavima j kepeny fibrozg ir ciroz¢. Gali vystytis
pirminis kepeny vézys ir sutrikti §io organo funkcija.

Uzsikrétus jaunystéje, liga progresuoja léciau ir cirozé
issivysto per 3040 mety. Taciau, uzsikrétus vyresnio am-
Ziaus asmeniui, ji formuojasi daug greiciau — per 10-20
mety, nes imuniné sistema nebegali priesintis virusui. Jei
asmuo uzsikrecia mogaus imunodeficito virusu (ZIV) ir
hepatito C virusu, piktnaudziauja alkoholiu, nutunka ar
suserga kitomis kepeny ligomis, létinis kepeny pazeidimas
progresuoja greiciau. Tad Sie Zmonés patenka j gydytojy
akirati, o uzsikréte jaunystéje ir nieko nejauciantys ilgai
vaiksto nezinodami apie prastéjanciq sveikatq. Nebent ne-
tycia, pavyzdziui, donuodami kraujo ar profilaktiniy svei-
katos patikry metu, — kalbéjo prof. L. JanCoriené.

Hepatito C virusas plinta per kraujg — perpilant krauja
ar jo produktus (jei perpylimas jvyko iki 1993 mety), ne-
steriliais instrumentais atliekant medicinines procediiras,

Pasaulinei hepatito C dienai skirto forumo akimirka
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Prof. L. JanCoriené

darant tatuiruotes, veriant auskarus ar darant manikitira
ir pedikilira; naudojantis uzsikrétusio asmens daiktais,
pavyzdziui, danty Sepetéliu, skutimosi priemonémis, var-
tojant $virk§¢iamuosius narkotikus ir dalijantis uzkréstais
Svirkstais, adatomis ir kitomis priemonémis. Taip pat he-
patito C virusu uzsikrétusi motina infekcija gali perduoti
kidikiui gimdymo metu. Hepatito C virusas neperduoda-
mas Ciaudint, kosint, per maista ar vandenj, per stalo jran-
kius, puodelius ar stiklines.

Profesoré tesé, kad, iSaiskinus sudétingg viruso daugi-
nimosi cikla, buvo sukurti nauji vaistai, galintys iSgydyti
infekcija. Pasaulio sveikatos organizacija 2016 metais pa-
skelbé, kad dél efektyvaus gydymo galima isgydyti uzsikre-
tusivosius, todél bitina nedelsiant atrasti Siuos asmenis.
Pasaulio sveikatos organizacija inicijavo, kad visos Salys
parengty nacionalines hepatity programas, padésiancias
visiSkai eliminuoti infekcijqg. Labai svarbu rasti biudus,
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Pasaulinei hepatito C dienai skirto forumo dalyviai

kaip pasiekti besimptomius uzsikrétusiuosius ir integruoti
Juos j sveikatos prieziiiros sistemq, paskirti gydymg, — kal-
béjo profesoré ir pabrézé Seimos gydytojy svarba.

Kauno kliniky Seimos medicinos klinikos $eimos gydy-
tojas doc. Gediminas Urbonas sutinka, kad geriausia vieta
atlikti tokio masto patikrg yra pirminé sveikatos priezitira
ir Seimos gydytojo institucija.

Bendroji Lietuvos populiacija yra edukuota, informuota
ir atsakinga. Per 30 Seimos gydytojo institucijos gyvavi-
mo mety tapo jprasta, kad bene kiekvienas pilietis jau Zino
savo gydytojq, apsilanko ir prevenciskai, o pats paciento
ir gydytojo kontaktas kasmet tik geréja. Todél tikiu, kad
Seimos gydytojams, informavus savo pacientus apie gali-
mybe pasitikrinti dél hepatito C, zmonés nepraleis progos
pasiripinti savo ir artimyjy sveikata. O tai labai papras-
ta — jau Siandien paskambinti savo gydytojui ir uzsiregis-
truoti greitajam antikiiny pries §j virusq tyrimui, — ragino
gydytojas. Jeigu pacientui nustatomi teigiami anti-HCV,
Seimos gydytojas ji nusiys pas specialista gastroenterologa
arba infektologa detalesniam iStyrimui ir gydymui.

Motyvuoti gydytojai, sveiki pacientai

Seimo Sveikatos reikaly komiteto naré gydytoja Jurgita
Sejoniené pabrézé, kad kokybiskos sveikatos priezitiros
sistemos tikslas yra — ne gydyti jsisenéjusias ligas, bet uz-
kirsti joms kelia, o jei jau jy i$sivysto — diagnozuoti kuo
anksciau, gydyti kuo efektyviau.

Tokio supratimo apie savo gyvensengq, ligas, sveikatos
prieziiirq taip pat tikiuosi ne tik is politiky, ministerijos,
bet ir is paciy gyventojy. Tas pats pasakytina ir apie hepa-
titus, ypac hepatitqg C, kuris yra pagrindiné kepeny vézio
ir dazna kepeny cirozés priezastis. Nuo hepatito B turi-
me skiepus, kuriy néra nuo hepatito C viruso infekcijos,
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todél ankstyvosios ikiklinikinés diagnostikos patikrg ver-

tinu labai palankiai. Ji leis uzkirsti kelig klastingos ligos
jsisenéjimui, isgelbéti daugiau jauny, gyvenime dar daug
galinciy nuveikti Zmoniy, — kalbéjo politikeé.

Moteris akcentavo bitinybe skatinti, ugdyti Zmo-
niy samoninguma ir jprotj nuolat riipintis savo sveika-
ta. Politiniai sprendimai jau priimti, kompensuojamagjj
moderniausiq hepatito C gydymgq turime. Dabar belieka
investuoti j socialines reklamas, uztikrinti Siy paslaugy
prieinamumq (pavezéjimas, priminimai, skambuciai),
motyvuoti Seimos gydytojus ir toliau aktyviai rapintis
savo pacientais ir kviesti juos Siai patikrai, — kalbéjo
J. Sejoniené.

Prie hepatito C patikros jdiegimo Lietuvoje prisidé-
je¢ Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos atstovai tikina, kad $iuo bendradarbiavimu
siekiama uztikrinti socialing pagalba nuo psichoaktyviy-
ju medziagy priklausomiems asmenims, kuriems rizika
susirgti hepatitu C yra itin didelé. Taip pat riipinamasi
priklausomy nuo psichoaktyviyjy medziagy, psichoso-
cialine Zmoniy reabilitacija, siekiama suteikti reikiama
pagalbg priklausomy asmeny $eimos nariams ir artimie-
siems. Isigaliojus naujai tvarkai, darbo rinkai besiren-
giancio asmens statusg turintiems asmenims bus suteikta
individuali sudétiné pagalba sprendziant problemas, ku-
rios jiems trukdo jsidarbinti.

Lietuvos gastroenterology draugija, Lietuvos infektolo-
gy draugija, Bendrosios praktikos gydytojy draugija ir Sei-
mos gydytojy kolegijos nariai suktiré hepatito C patikros
gaires glaudziai bendradarbiaudami su Lietuvos Respubli-
kos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos
socialiniy reikaly ir darbo ministerija, Valstybine ligoniy
kasa ir Europos Parlamento nariais, atsakingais uz Euro-
pos kovos su véziu plano jgyvendinima.
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Patikros programa vykdo visi Antikuny tyrimas hepatito C
Seimos gydytojai Lietuvoje iStyrimui - skatinamoji paslauga

Lietuvoje nemokamai tiriami:

S ® @008 ]945-1994 m. gime ir nepriskiriami
Iﬂﬁﬂﬁ”ﬁ“\“\ rizikos grupéms Zmones
r
ce000000S° priskiriami rizikos grupei:
/nvnn I‘n\’n\ @ asmenys, kuriy seimos nariui
III diagnozuotas hepatitas C
’aktyviai vartojantys Svirk§¢iamuosius
narkotikus
@ 71V infekcija uzsikréte Zmones
pacientai, gydomi priklausomybés ligy
klinikose, neatsizvelgiant j amziy ir
Lytj.

Gavus teigiama greitgjj antikiny rezultatg (iStyrimui
naudojamas tik veninis kraujas), Seimos gydytojas
pacienta nukreipia gastroenterologo ar infekciniy
ligy gydytojo konsultacijai, diagnozés patvirtinimui
ir gydymui.

Karta turéjus salytj su hepatito C virusu, antikunai (anti-HCV) pries ji
islieka visa gyvenima. Jeigu pacientas sirgo, taciau yra s€kmingai
pasveikes ir nepriklauso nuolatinei rizikos grupeli, jo tirti ir siysti

specialisto konsultacijai nereikia.

O

Hepatito C virusas plinta:

J ‘ perpilant krauja ar jo

produktus (jei perpylimas
s duk jei yli
ivyko iki 1993 m.)

@ ® nhesteriliais instrumentais
‘ o atliekant medicinines
| /\ proceduras, darant tatuiruotes,
veriant auskarus ar darant
manikiurg ir pedikiara

naudojantis uzsikretusio
[%] asmens daiktais: danty
” Sepetéliu, skutimosi
priemonemis vartojant Svirk§ciamuosius
narkotikus ir dalijantis
uzkreéstais Svirkstais,
adatomis ir kitomis
priemonemis

hepatitu C uzsikretusi
motina virusg gali
) perduoti kudikiui
gimdymo metu.

Hepatitas C neperduodamas ciaudint, kosint, per maista
ar vandenj, stalo jrankius, puodelius ar stiklines.

Hepatito C eliminacijos Lietuvoje stebéjimo grupés informacija
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Lietuvos infektology draugijos informacija

Infektologijos perspektyvos: auksciausio
lygio paslaugos Siuolaikinius tarptautinius
standartus atitinkanciuose centruose

Infekciniy ligy valdymo ir kontrolés 2020-2025 mety
koncepcijoje teigiama, kad per pastaraji deSimtmetj in-
fekciniy ligy diagnostikos, gydymo ir valdymo poreikis
dél epidemijuy, pandemijy ir protriikiy Lietuvoje buvo
padidéjes 3 kartus — 2009-2010 metais, kilus pasau-
linei gripo A(H1N1) (kiauliy gripo) pandemijai, 2019
metais, kilus tymy protrikiui, 2020 metais, kilus pa-
saulinei COVID-19 pandemijai. Pastaroji tik patvirti-
no nepakankamg pasirengima su infekcinémis ligomis
susijusiems iSSiikiams ir parodé, kad Lietuvoje néra

tinkamos infrastruktiiros ypa¢ pavojingoms infekci-

néms ligoms gydyti, nes, kilus pandemijai, praktiSkai
visuose regionuose reikéjo skubiai atlikti jvairius infrastruktirinius pakeitimus.

Apie infektologijos perspektyvas, infekciniy ligy valdymo koncepcijoje numatyty
klasteriy steigima, veikla, siekiant gerinti Sios pagalbos prieinamuma, veiksminguma,

sauguma, kalbamés su Lietuvos sveikatos moksly universiteto Infekciniy liguy klinikos

vadove prof. dr. Aukse Mickiene.

Kurij laika kalbama, kad Kaune planuojama statyti
tretinio lygio infekciniy ligy ligonine (infekciniy ligy
klasterio centra), planai apibrézti Lietuvos Respubli-
kos sveikatos apsaugos ministerijos jsakymais. Kokie
tai jsakymai, kuriame etape §iuo metu yra Sis planas,
kada galima tikétis ligoniy gydymo pradZios?

Priminsiu apibrézima, kad infekciniy ligy klasteris —
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy bendradarbiavimo
infekciniy ligy diagnostikos, gydymo ir valdymo srityje
santalka.

Infekciniy ligy klasterio centro steigimas Kaune nu-
matytas ir apibréztas Lietuvos Respublikos Sveikatos ap-
saugos ministerijos isakyme Dél infekciniy ligy valdymo
ir kontrolés 2020-2025 mety koncepcijos patvirtinimo
(2020 metai lapkricio 5 diena Nr. V-2486). Pagal infek-
ciniy paslaugy teikimo koncepcija, numatyta, kad miisy
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Salyje veiks 2 universitetiniai infekciniy ligy klasterio
centrai: Kaune, aptarnaujantis Vidurio ir Vakary Lietu-
va, ir Vilniuje, aptarnaujantis Ryty ir Pietry¢iy Lietuva.
Tai bus 2 auksciausio lygio infekciniy ligy centrai, jkur-
ti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose ir
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
klinikose.

Be epidemijy ir pandemijy, kuriy pasikartojimo ti-
kimybé kasmet didéja, Lietuvoje yra ir kity priezas¢iy,
kurios lemia infekciniy ligy aktualumg. Pastaraisiais
metais Lietuvos gyventojy sergamumo struktiiroje pas-
tebima sergamumo infekcinémis ligomis didéjimo ten-
dencija, Sios ligos kasmet sudaro apie penktadalj visy
uzregistruoty ligy. Pastaraisiais metais Lietuvoje spar-
¢iai didéja mikroorganizmy atsparumas antibiotikams.
Daugéja serganciyjy zmogaus imunodeficito viruso
liga, jgytuoju imuninio nepakankamumo sindromu
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(angl. acquired immune deficiency syndrome — A1DS).
Todél svarbu atlikti paslaugy teikimo reorganizacija,
kuri uztikrinty Siuolaikiska, efektyvy pavojingy ir la-
bai pavojingy infekciniy ligy valdyma, padéty mazinti
sergamuma infekcinémis ligomis ir mirtinguma nuo
ju. Koncepcijoje Siy tiksly jgyvendinimas numatytas
etapais.

I etapas — 2020-2025 metai. Planuojami darbai:

e auksciausio lygio infekciniy ligy klasterio centry sukdiri-
mas, plétra ir modernizavimas;

e regioniniy infekciniy ligy klasterio centry plétra ir mo-
dernizavimas.

Infekciniy ligy valdymo ir kontrolés 2020-2025 mety
koncepcijoje numatyta, kad 2 auksciausio lygio univer-
sitetiniai centrai ir 3 regioniniai centrai turés uztikrinti
infekciniy ligy gydymo pajéguma ir kriziy metu, taip pat
sukurs salygas moksliniams tyrimams su pavojingomis ir
labai pavojingomis infekcijomis, leis integruotis j tarp-
tautines mokslines programas. Siems centrams statyti
ir / ar modernizuoti numatytos 1éSos pagal Ekonomikos
gaivinimo ir atsparumo didinimo priemon¢ (EGADP,
angl. RRF).

Taigi Siandien turime parengta Kauno universitetinio
infekciniy ligy klasterio centro projekta, kuris jau jvertin-
tas eksperty. Kitas zingsnis, kuris laukia, yra statyby leidi-
mo gavimas, tada konkursas darby rangovams ir galiausiai
statybos.

Kada galima tikétis ligoniy gydymo pradZios — koncep-
cijoje ir jstatymuose baigti darbus numatyta 2024 metais.

Kokie biity Kauno infekciniy ligy klasterio centro
privalumai, palyginti su $iuo metu esanciu Infekciniy
ligy skyriumi Kaune?

Infekciniy ligy klasterio centras bus daugeliu aspek-
ty unikalus padalinys, kokio dar Lietuvoje neturéjome:
jis bus saugus tiek personalui, tiek pacientams, uztikrins
kokybiskas daugiadalykés komandos paslaugas infekci-
némis ligomis sergantiems ligoniams. Tai bus moder-
nus statinys, pastatytas ir jrengtas pagal visus $iuolai-
kinius reikalavimus, kurie uztikrins pavojingy ir labai
pavojingy infekciniy ligy diagnostikos ir gydymo pas-
laugy kokybe ir sauguma, atsizvelgiant j jrodymais pa-
gristas tarptautines rekomendacijas ir geraja uzsienio
Saliy patirtj.

Naujajame infekciniy ligy klasterio centre planuo-
jami tokie skyriai: Skubios pagalbos, Radiologinés
diagnostikos (ultragarso tyrimai, magnetinio rezonan-
so tomografija, kompiuteriné tomografija), Intensy-
viosios terapijos skyrius, Infekciniy ligy poliklinika,
Operaciné su intervencinés radiologijos procediry ga-
limybe, Suaugusiyjy infekciniy ligy skyrius. Numaty-
tas ir Vaiky infekciniy ligy skyrius ir nedidelé tretinio
biosaugos lygio virusologijos laboratorija. Kartu su
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klinikine veikla klasteryje bus vykdoma moksliné ir
pedagoginé veikla.

Visi reikalavimai paslaugy teikimui numatyti Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jsaky-
me Dél suaugusiyjy infekciniy ligy antrinio ir tretinio
lygio stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslau-
gy teikimo specialiyjy reikalavimy apraso patvirtinimo
(2021 metai gruodzio 13 diena Nr. V-2834, Vilnius).
Isakymas jsigalios 2024 metais sausio 1 dieng.

Naujajame pastate numatyta jrengti palatas, kurios
bus suskirstytos i 3 lygius. Pirmojo lygio palatos bus
skirtos jprastoms infekcijoms, tokioms kaip odos ir
minkstyjy audiniy, Zarnyno, Slapimo taky ir kt. Antro-
jo lygio palatose bus gydomi sergantieji oru plintan-
¢iomis infekcijomis (véjaraupiais, tymais, COVID-19,
kt.), ir imunosupresinés buklés pacientai, kuriems bet
kokios infekcijos patekimas i§ iSorés gali baiti labai pa-
vojingas. Treciojo lygio patalpos bus skirtos labai pa-
vojingoms ligoms, tokioms kaip hemoraginé karstiné,
Ebolos virusiné liga, kt.

Antrojo ir tre¢iojo lygio palatose bus specialios su-
mazinto slégio salygos, kurios neleidzia mikroorganiz-
mams plisti, taip pat jos turés atskirg i§¢jima j lauka.
Taip pacientai bus saugiai izoliuojami, iS§vengsime
kontakty su kitais ligoniais. Kai kurios palatos turés
ir padidintg slégij, kad pavojingi mikroorganizmai ne-
patekty | jas ir neuzkrésty imunosupresinés biklés li-
goniy.

Kalbant apie privalumus, palyginti su Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Kauno ligoninés In-
fekciniy ligy skyriumi, jie yra esminiai ir didziuliai.
Pirma, reikSmingas skirtumas — patalpy iSdéstymas ir
jrengimas, bendra infrastruktiira, kuri naujajame cen-
tre atitiks $iuolaikinius saugumo pacientams ir perso-
nalui bei efektyvaus darbo reikalavimus. Numatyta
autonominé reanimacija, operaciné, nes juk sergantys
pavojingomis infekcijomis pacientai kartu gali sirgti ir
kitomis gretutinémis ligomis. Ir jas tirti, gydyti reikia
taip, kad nebiity jokio uzkrato pavojaus kitiems paci-
entams. Kauno ligoninés Infekciniy ligy skyriuje, ku-
ris izoliuotas nuo universitetinés ligoninés infrastruk-
tliros, nejmanoma teikti daugiadalykes ir tretinio lygio
infektologijos paslaugas. O Kauno universitetinis in-
fekciniy ligy klasterio centras bus sukurtas Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klini-
kose — tretinio lygio universitetinéje ligoningje. Tai-
gi pagrindiné ir bene svarbiausia zinuté, kad pagaliau
Lietuvoje turésime tretinio lygio infektologijos pas-
laugas. Iki Siol infektologijos paslaugos buvo tik antri-
nio lygio. Tretinio lygio paslaugy ir negaléjome turéti,
nes, norédami jas teikti, turéjome turéti ir atitinkamas
diagnostikos ir gydymo galimybes, kurios jmanomos
tik infekciniy ligy klinika sujungus su universitetinés
gydymo jstaigos struktiira.
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Aptarkime placiau tretinio lygio infektologijos pas-
laugas. Kur jos bus teikiamos?

Pagal minétg Lietuvos Respublikos sveikatos apsau-
gos ministerijos jsakymg, miisy Salyje nuo 2024 mety
sausio 1 dienos jsigalios aprasas, patvirtinantis tretinio
lygio infektologijos paslaugas ir reikalavimus specialis-
tams, patalpoms, medicinos priemonéms, paslaugy teiki-
mo tvarkai.

Visoje Europoje jau daugiau nei pries 20 mety in-
fekciniy ligy centrai yra integruoti j tretinio lygio uni-
versitetines klinikas, nes jose yra gydomi patys sun-
kiausi pacientai. Galiausiai tretinio lygio infektologija
atsiras ir Lietuvoje. Tai yra labai svarbi, reikSminga
naujiena, kuri leis Kauno ir Vilniaus infekciniy ligy
klasterio centrams atitikti Europos standartus. Tai yra
esminis kokybinis pokytis, palyginti su tuo, kg turime
Siandien.

Kokie ligoniai bus gydomi Kauno infekciniu ligy
klasterio centre?

Kauno klasteryje, tretinio lygio infekciniy ligy staciona-
rines paslaugas teikianciose ligoninéje, bus izoliuojami
ir gydomi labai sunkios, komplikuotos, jprastiniam gy-
dymui nepasiduodancios biiklés ir retomis infekcinémis
ligomis sergantys ligoniai, kai iStyrimui reikalingos su-
détingos technologijos ir (ar) gydymo metodai. Taip pat
pacientai, sergantys gretutinémis ligomis, apsunkinan-
¢iomis ligos eiga, kai reikia daugiadalykiy specialisty
konsultacijy. Bus uztikrinta, kad prireikus pacientas gaus
daugiadalykés gydytojy specialisty komandos paslauga.
Taigi bus teikiamos ¢ia dirbanciy gydytojy konsultaci-
jos: neurochirurgo, neurologo, oftalmologo, hematologo,
alergologo ir klinikinio imunologo, abdominalinio chi-
rurgo, dermatovenerologo ir kity.

Be abejo, centre bus gydomi patys sunkiausi ligoniai,
tie, kuriems jtariama arba diagnozuota labai pavojinga in-
fekcija (maras, cholera ar sukéléjo neSiojimas, bezdzioniy
raupai, geltonoji karstligé, Marburgo virusiné liga, Ebolos
virusiné liga, Lasos kar§tlige, raupai ir kt.). Sie ligoniai bus
guldomi j treciojo lygio palatas.

Kaip klasteryje keisis gydytoju darbas?

Kokybiniai gydytojy darbo poky¢iai biity tokie:

e pirma, integracija j tretinio lygio universiteting jstaiga ir
darbas komandoje, tai yra daugiadalykis pozitris | pa-
cientg. Universitetinéje ligoninéje dirba visy sri¢iy spe-
cialistai, o ligoniai, kaip rodo praktika, vis dazniau yra
polimorbidiniai. Gydytojai turés dirbti daugiadalykés
komandos darbo principu. Tai vienas svarbiy privalu-
my — galimybé greitai suteikti pacientui visy specialisty
konsultacijas;
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e antras ir esminis pokytis — gydytojai dirbs visus Siuolai-
kinius reikalavimus ir saugumo standartus atitinkancioje
darbo aplinkoje;

e trecia, taps pricinama naujausia, moderniausia universi-
tetinés ligoninés diagnostika. Tai pagerins pacienty isty-
rimo galimybes.

Visa tai padarys infektologo specialybe atitinkancia
tarptautinius standartus ir patrauklia jaunimui. Siandien
jauni gydytojai nenori rinktis §ios specialybés, nes mato,
kad turés dirbti archajiskomis sglygomis, kurios yra ne-
saugios ir visiSkai neatitinka Europos standarty. Kaip
ir galimybé vaZiuoti | kongresus, staZzuotes, matyti, kaip
dirba kolegos Europoje, o grizus nieko panasaus neturéti
Lietuvoje, tikrai néra viliojanti. Jauni gydytojai nemato
galimybiy realizuoti saves, todél nesirenka infektologijos.
Tikiu, kad $iuolaikinio infekciniy ligy klasterio centro stei-
gimas paskatins rinktis $ig specialybe¢. Beje, §i specialybé
labai populiari Europos Salyse, kur patekti j infektologijos
rezidentiira yra gana sudétinga.

Ar Kaune liks antrinio lygio infektologijos paslaugos?

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nisterijos ministro patvirtintg koncepcijos plang, Kauno
centre tretinio lygio paslaugos bus teikiamos visiems Vi-
durio ir Vakary Lietuvos regiony pacientams (Klaipédos,
Siauliy, Telsiy, Kauno ir Marijampolés apskri¢iy, Aly-
taus miesto ir rajono bei Lazdijy rajono savivaldybiy),
o antrinio lygio paslaugos bus teikiamos Kauno ir Mari-
jampolés apskric¢iy bei Alytaus miesto ir rajono, Lazdi-
jy ir Jurbarko rajony savivaldybiy gyventojams, kaip ir
buvo iki Siol.

Kokie pokyciai numatomi Infekciniy ligy centre,
kuris jsikiires Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose visai neseniai, tik prie§ keleta mety?

Negaliu placiai komentuoti $io klausimo, geriau pa-
aiskinty vilnie¢iai. Viena, kas yra aiSku visiems, kad
pandemija iSrySkino visy gydymo jstaigy trikumus.
Netgi tokiy kaip Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros kliniky Infekciniy ligy centro, kuris duris atvéré
visai prie§ pat pandemijg. Taigi net modernus ir $iuolai-
kinis pastatas pandemijos akivaizdoje pasirodé turjs tri-
kumy: paaiskéjo, kad stokojama neigiamo slégio palaty,
néra reanimacijos, nepakanka tokio, koks yra dabar, pri-
émimo skyriaus pajégumo.

Sis centras yra integruotas j universiteting strukti-
ra. Siandien jame teikiamos visos antrinio lygio skubios
ir planinés infekciniy ligy stacionarinés ir ambulatorinés
paslaugos ir imunoprofilaktika. Koncepcijoje numaty-
ta plésti ir modernizuoti Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky auks¢iausio lygio infrastruktiirag. Nu-
matyta, kad centre bus teikiamos visos infekciniy ligy
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diagnostikos ir gydymo paslaugos Vilniaus apskrities ir
Druskininky miesto bei Varénos rajono savivaldybiy
gyventojams. O tretinio lygio paslaugos bus teikiamos
Ryty ir Pietry¢iy Lietuvos (Vilniaus, Panevézio ir Ute-
nos apskri¢iy, Varénos rajono ir Druskininky miesto sa-
vivaldybiy) gyventojams.

Infekciniy ligy klasterio centrai bus jkuriami tik
Kaune, Vilniuje ar ir kituose miestuose? Kokie planai
numatomi Klaipédos, Panevézio, Siauliy infekciniy
ligy skyriuose?

Be Kaune ir Vilniuje veikian¢iy universitetiniy infekci-
niy ligy klasterio centry, numatoma, kad miisy $alyje veiks
3 regioniniai infekciniy ligy klasterio centrai — Klaipédos
universitetingje ligoninéje, Respublikingje Siauliy ligoni-
néje, Respublikingje Panevézio ligoninéje. Juose bus tei-
kiamos antrinio lygio paslaugos. Koncepcijoje numatyta
modernizuoti ir plésti Siy miesty regioniniy infekciniy ligy
centry infrastruktiiras. Tam numatytos 1éSos i§ jau minéto
EGADP fondo. Kiekviena $iy gydymo jstaigy turéty rengti
investicinius projektus, sickdama pagerinti infektologines
paslaugas savo regionuose.

Kaip jsivaizduojate infekciniy ligy gydytoju poreiki
ateityje? Ju reikés tiks didZiuosiuose miestuose ar kon-
sultavimas plésis, o gal net ir skyriai rajoninése ligo-
ninése, ypa¢ po dabartiniy infekciniy ligy (COVID-19,
bezdZioniy raupy) plitimo?

Manau, kad koncepcijoje numatyti 5 infekciniy ligy
centrai uztikrins kokybiskas ir saugias paslaugas paci-

entams ir darbg medicinos personalui. Taip pat manau,
kad vienas infekciniy ligy gydytojo etatas turéty bati
kiekvienoje rajono ligoninéje. Gydytojas galéty kon-
sultuoti dél infekceijy, antibiotiky, vakcinacijos ir kitais
klausimais.

Misy specialybés gydytojy poreikis yra didelis ir
toks i8liks. Infektologai pirmieji susiduria su nezinoma
infekcija, pirmieji pradeda ja gydyti ir paskutiniai bai-
gia: visi jau uzmirsta tg protrikj ar epidemijg sukélusia
liga, pavyzdziui, kokliusa ar tymus, o infektologai vis
dar Sias pamirStas ligas gydo. NeiSvengsime ir pan-
demijy, epidemijy. Jy ne tik buvo ir bus, bet ateityje
jos daznés. Negalima atsipalaiduoti ir manyti, kad ar-
timiausia pandemija atkeliaus po 100 mety. Deja, ne.
Keiciasi klimatas, zmonés keliauja, migruoja, vyksta
karas — visa tai didina jvairiy infekciniy ligy protrukiy
rizikg. Niekur nedingsta ir naujy infekcijy grésmé. In-
fektologija isliks aktuali. Manau, kad ji populiarés ir
Lietuvoje. Siandien galbiit to dar néra, nes miisy 3alyje
infekciniy ligy gydytojai siejami su uzkre¢iamosiomis
ligomis (botulizmas, stabligé ir kt.) ir nepatraukliomis
darbo salygomis. Europoje vyrauja kitokia samprata,
nes ten infekcinés ligos — tai visos ligos, kurias sukelia
mikroorganizmai, tai yra ir plauc¢iy uzdegimas, ir Zaizdy
infekcijos, ir onkologiniy ligoniy infekcijos, ir kt. Tokia
samprata ateina ir | Lietuva, o ir naujy klasterio centry
statybos, Siuolaikinés ir saugios darbo saglygos, galimybé
tobuléti ir vykdyti moksling veiklg pritrauks | miisy spe-
cialybe jaunimo.

Dékojame uz atsakymus
Kalbéjosi Natalija Voronaja

MEDPRAKTIKA

SVETAINE MEDIKAMS

‘ Patogesné registracija j konferencijas.

‘ Galimybé Skaityti naujausius leidinius “Online”.

. Visi konferencijy pazymeé

imai

vienoje vietoje.

Pirmieji suzinosite naujienas apie artéjancias
konferencijas ir naujai isleistus leidinius.
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Moksliniai darbai Originalis straipsniai

Pirmosios COVID-19 bangos metu Vilniaus
universiteto ligonines Santaros kliniky
Infekciniy ligy centre hospitalizuoty COVID-19
sirgusiy pacienty ligos eigos analize

Analysis of the course of COVID-19 in patients admitted to Vilnius University Hospital
Santaros Clinic Centre of Infectious Diseases during first COVID-19 Wave

Parengta pagal K. Lubytés 2020 mety baigiamgji darbq, remiantis tuo metu Zinotais duomenimis apie COVID-19 ir
buvusia epidemiologine padétimi.
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Jvadas. Naujojo koronaviruso sukelta COVID-19 iSplito labai greitai, sukélé pandemija ir nusine3é daug gyvybiy jvairiose Salyse, tarp jy ir Lietuvoje. Pandemijai
tesiantis, svarbu jvertinti ligos eiga, siekiant tobulinti pandemijos valdymo priemones, tinkamai parinkti ligoniy gydymo metodus.

Darbo tikslas. [Sanalizuoti pirmosios COVID-19 bangos metu hospitalizuoty pacienty, sirgusiy COVID-19, ligos eiga ir jos iSraiSka lemianCius veiksnius.
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Metodai. Retrospektyviojo tyrimo metu buvo surinkti nuo 2020 mety kovo
13 dienos iki 2020 mety birZelio 30 dienos Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros Kliniky Infekciniy ligy centre hospitalizuoty COVID-19 sirgusiy pacienty
klinikiniai duomenys. Jvertinti ligoniy demografiniai rodikliai, COVID-19 pa-
sireiSkimo sunkumas ir baigtys.

Rezultatai. IS 258 tiriamyjy 53,1 proc. sudaré moterys. AmZiaus me-
diana — 56 metai. 34,9 proc. tiriamyjy buvo 65 mety ar vyresni. 69,7 proc.
tiriamyjy nustatyti radiologiniai pneumonijos pozymiai (59,3 proc. i§ jy diag-
nozuota abipusé pneumonija). Atlikus binaring daugialype logisting regresija,
nustatyta, kad labiausiai tikimybg mirti nuo COVID-19 didina vyresnis amZius
(=65 metai) (rizikos santykis (RS) 1,17). Pagrindiniai skirti gydymo metodai:
antikoaguliantai (64,7 proc.), deguonies terapija (50 proc.), antibaktering
terapija (48,1 proc.). Gydymo Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje
(RITS) prireiké 8,9 proc. tiriamyjy, daZniau vyrams (82,6 proc. vs. 17,4 proc.,
p<0,001). Bendrasis mirStamumas buvo 5,8 proc., 0 i§ gydyty RITS pacienty
grupéje — 30,4 proc.

ISvados. Pirmosios COVID-19 bangos metu sunkios ligos eigos bei mirties
atvejy skaiCius nebuvo didelis. Daroma prielaida, kad taip galéjo atsitikti dél
jaunesnio ligoniy amziaus. Vyresnis amzius buvo blogos prognozés ir mirties
nuo COVID-19 rizikos veiksnys.

RaktaZodziai: COVID-19, mirStamumas, SARS-CoV-2.

Abstract

Introduction. Coronavirus disease (COVID-19) spread quickly and took
many lives across the globe, including Lithuania. It is important to analyze local
outbreaks to improve measures of patients’ management during the pandemic.

Aim of the study. To analyze the course of the disease and its’ determining
factors of COVID-19 patients hospitalized in Vilnius University Hospital Santa-
ros Clinic during the first pandemic wave.

Methods. Clinical data of hospitalized COVID-19 positive patients in VU-
HSK between March 2020 and June 2020 were retrospectively collected from
medical records. Demographic characteristics, COVID-19 disease severity and
outcomes were analized.

Results. Of 258 participants, 53.1% were women, the median age — 56
years, 34.9% of participats were 65 years or older. Pneumonia was diagnosed
for 69.7% of participants, 59.3% of them bilateral pneumonia was confirmed.
The main treatment options were: anticoagulants (64.7%), oxygen therapy
(50.0%), antibiotics (48.1%). Almost one tenth of participants (8.9%) re-
quired treatment in Intensive Care Unit (ICU), mostly men (82.6% vs. 17.4%,
p<0.001). Overall, 5.8% of participants died, ICU mortality rate was 30.4%.
Binary multivariable logistic regression revealed older age (=65 years) to be
the main risk factor increasing the risk of dying from COVID-19 disease (odds
ratio 1.17, 95% confidence interval (1.06-1.19), p<0.01).

Conclusions. The number of severe and lethal cases during the first pan-
demic wave were not high, possibly due to the younger age of hospitalized pa-
tients. Older age was identified as the risk factor for lethal COVID-19 disease
outcome.

Keywords: COVID-19, mortality, SARS-CoV-2.

Ivadas

COVID-19 yra infekciné liga, kurig sukelia naujasis
sunkaus Giminio respiracinio sindromo koronavirusas 2
(angl. SARS-CoV-2) [1, 2]. SARS-CoV-2 buvo nustatytas
2019 mety gruodj kaip virusinés pneumonijos protrikio
Uhane (Kinija), kur buvo uzfiksuoti pirmieji COVID-19
atvejai, sukéléjas [3]. SARS-CoV-2 greitai i$plito ir sukélé
epidemijg visoje Kinijoje, o véliau — ir pasauling pande-
mija [4].

2022 /1 (16)

Dauguma COVID-19 atvejy pasireiskia lengva ar vi-
dutine ligos forma, ta¢iau mir§tamumas nuo COVID-19
siekia 10 proc.; mir§tamumas nuo sezoninio gripo,
Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) duomenimis, yra tik
0,1-0,2 proc. [5]. Didziausia problema pasaulyje iSliecka
COVID-19 gydymas. Daugumos iki $iol, o ypa¢ pirmo-
sios COVID-19 bangos metu, COVID-19 gydymui skirty
vaisty (antivirusiniy, antimaliariniy, kai kuriy antibak-
teriniy preparaty) poveikis nesumazino sergamumo ir
mirStamumo rizikos, todél jy skyrimo pamazu atsisakyta.
tyrimai, siekiant jvertinti jy tinkamuma, efektyvuma, ta-
¢iau efektyvaus specifinio COVID-19 gydymo dar néra
atrasta [6].

Virusas paveiké ekonominj ir socialinj gyvenimg tiek
asmeniniu, tiek valstybiniu, tiek pasauliniu lygmeniu. Tai
tik parodo tinkamo ir efektyvaus pasiruo§imo pandemijai
svarba. Labai svarbu jvertinti SARS-CoV-2 ir jo sukelia-
mos COVID-19 rizikos veiksnius, sergamuma, mirStamu-
ma, poveikj socialiniam ir ekonominiam gyvenimui. Sio
tyrimo metu nustatyti sirgusiy COVID-19 pacienty klini-
kiniai duomenys ir jy sasajos gali biiti reikSmingi vertinant
infekcijos padarinius, kuriant pandemijos valdymo strate-
gija. Darbo tikslas — retrospektyviojo kohortinio tyrimo
metu iSanalizuoti pirmosios COVID-19 bangos metu hos-
pitalizuoty ir COVID-19 sirgusiy pacienty ligos eiga ir jos
iSraiSkg lemiancius veiksnius.

Tiriamieji ir tyrimo metodai

Retrospektyviojo kohortinio tyrimo metu iSanalizuoti |
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy
ligy centro COVID-19 I skyriy pirmosios pandemijos ban-
gos laikotarpiu, tai yra nuo 2020 mety kovo 13 dienos iki
2020 mety birzelio 30 dienos, hospitalizuoty COVID-19
sirgusiy pacienty duomenys.

Sis tyrimas yra I-MOVE-COVID-LT COVID-19
stebésenos ir rizikos veiksniy tyrimo bei I-MOVE-CO-
VID-19 (angl. Multidisciplinary European network for
research, prevention and control of the COVID-19 pan-
demic) tinklo vykdomo tyrimo, kurio tikslas nustatyti
epidemiologinius, klinikinius virusologinius duomenis
apie COVID-19, dalis.

Duomenys rinkti retrospektyviai i§ medicininés doku-
rodikliai, vertintas COVID-19 pasireiSkimo sunkumas
(perkélimas | RITS traktuotas kaip sunkios COVID-19
kriterijus) ir letali infekcijos baigtis.

Aprasomosios statistikos duomenys pateikti dazniais,
santykiniais dazniais, vidurkiu su standartiniu nuokrypiu
(SD), mediana su tarpkvartiliniu skirtumu (IQR). Kieky-
biniy kintamyjy vidurkiams tarp grupiy palyginti buvo
naudotas dviejy nepriklausomy im¢iy T kriterijus; esant
duomeny pasiskirstymui ne pagal normalyji skirstinj,
mediany lyginimui tarp grupiy buvo naudotas Man-
no-Whitney’io U testas. Mirties rizikai jvertinti naudotas
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1 lentelé. Demografiné tiriamyjy charakteristika (n=258)

Charakteristika, n (proc.) Vyrai Moterys Visi tiriamieji
I8 viso 121 (46,9) 137 (53,1) 258
Amzius hospitalizuojant
Mediana (IQR) ‘ 54 (39-68) 59 (48-71) 56 (43-69)
AmzZiaus grupés (metais)
18-29 15 (12,4) 11 (8,0) 26 (10,1)
30-39 18 (14,9) 9 (6,6) 27 (10,5)
40-49 22 (18,2) 26 (19,0) 48 (18,6)
50-64 27 (22,3) 40 (29,2) 67 (26)
65-74 23 (19,0) 25 (18,2) 48 (18,6)
75-84 12 (9,9) 17 (12,4) 29 (11,2)
85+ 4 (3,3) 9 (6,6) 13 (5)
COVID-19 rizikos grupé pagal amziy (=65 mety) 39 (32,2) 51 (37,2) 90 (34,9)
Bent viena gretutiné liga 72 (59,5) 84 (61,3) 156 (60,5)
Gretutinés ligos
Hipertenzija 63 (52,1) 72 (52,6) 135 (52,3)
Kitos Sirdies ir kraujagysliy ligos 35 (28,9) 30 (21,9) 65 (25,2)
Cukrinis diabetas 13 (10,7) 13 (9,5) 26 (10,1)
Plauciy ligos 15 (12,4) 8 (5,8) 23 (8,9)
Anemija 7 (5,8) 15 (10,9) 22 (8,5)
Onkologinés ligos 12 (9,9) 9 (6,6) 21 (8,1)
Inksty ligos 11 (9,1) 8(5.,8) 19 (7,4)
Insultas 6 (5,0) 8 (5,8) 14 (5.,4)
Demencija 5(@4,1) 6 (4,4) 11 (4,3)
Létinés kepeny ligos 32,95 5(3,6) 8(3,1)
Reumatinés ligos 4(3,3) 3(2,2) 72,7)
Neuroraumeninés ligos 2 (1,7) 4(2,9) 6(2,3)
Imunosupresinés buklés 1 (0,8) 0,00 1(0,4)

dvinarés logistinés regresijos modelis. Reik§mingumo
lygmuo a<0,05. Duomeny statistiniams skai¢iavimams
naudoti Microsoft Office Excel ir IBM SPSS 21.0 progra-
miniai paketai.

Rezultatai
Demografiniai ir epidemiologiniai rodikliai

I tyrima jtraukti 258 tiriamieji, i kuriy 137 (53,1 proc.)
buvo moterys. Amziaus mediana — 56 metai. Daugiau nei
pusé tiriamyjy (52,3 proc.) sirgo pirmine arterine hiper-
tenzija (PAH), beveik ketvirtadalis (23,3 proc.) — ki-
tomis $irdies ir kraujagysliy sistemos (SKS) ligomis,
10,2 proc. — cukriniu diabetu. Detalesni demografiniai
duomenys pateikiami / lenteléje.

Ketvirtadalis tiriamyjy (26 proc.) teigé, kad CO-
VID-19 uzsikrété uzsienio Salyse, 88 proc. jveztiniy in-
fekcijos atvejy buvo uzfiksuoti iki kovo ménesio pabai-
gos. Beveik Sestadalis tiriamyjy (15,9 proc.) COVID-19
uzsikréte darbovietéje. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal
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galimas COVID-19 uzsikrétimo aplinkybes pateikiamas

2 lenteléje.

Klinikinis infekcijos pasireiSkimas ir ligos eiga

Dazniausi tiriamiesiems pasireiSke COVID-19 simpto-
mai buvo subfebrilus ar febrilus kars¢iavimas (atitinkamai
80,6 proc. ir 54,3 proc.), bendras silpnumas (67,8 proc.)
ir kosulys (58,5 proc.). Taip pat daznai pasireiSké tokie
simptomai kaip dusulys (31,8 proc.), raumeny skausmai
(24,0 proc.), gerklés skausmas (20,9 proc.). Dieny skai-
¢iaus nuo simptomy atsiradimo pradzios iki hospitalizaci-
jos mediana (IQR) buvo 4 (2-8) dienos.

Analizuojant tiriamyjy klinikinius rodiklius hospitali-
zacijos metu, nustatyta, kad deguonies saturacijos (SpO,),
matuotos pulsoksimetru, mediana (IQR) buvo 93 (90—
96) proc., pusei pacienty (129 / 258; 50 proc.) pasireiské
kvépavimo nepakankamumo poZymiai (SpO, <94 proc.).
Hospitalizacijos metu vertinant NEWS (angl. National
Early Warning Score) rodiklj, kuriuo remiantis galima pro-
gnozuoti gydymo RITS poreikj, nustatyta, kad trec¢dalis
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ligoniy (i8 ty, kuriems NEWS rodiklis buvo jvertintas) pri-
klausé vidutinei (38 / 189; 20,1 proc.) ar didelei (23 / 189;
12,2 proc.) rizikai pagal §ig skale.

Pagrindiniai radiologiniai tyrimai, atlikti COVID-19
sergantiems pacientams, buvo kriitinés 1astos rentgenogra-
ma (241 / 258; 93,4 proc.) ir krutinés 1astos kompiuteriné
tomografija (KT) (82 / 258; 31,8 proc.). Dazniausi radio-
loginiy tyrimy radiniai buvo plauciy infiltracija (168 / 241;
69,7 proc.), periferiniai plauciy infiltratai kriitinés lgstos
rentgenogramoje (91 / 241; 37,8 proc.) ir vadinamojo ma-
tinio stiklo vaizdas krttinés lastos KT (40 / 82; 48,8 proc.).
Abiejy plauciy infiltracija nustatyta 143 /241 (59,3 proc.)
tirilamiesiems.

Stacionarinio gydymo trukmés mediana (IQR) buvo 10
(5—-13) dieny.

Gydymo metodai

Pagrindiniai pirmosios COVID-19 bangos metu skirti
gydymo metodai buvo deguonies terapija per nesandarig
veido kauke ar nosines kaniules, kuri buvo skirta 129 /258
(50 proc.) tiriamiesiems, invaziné plau¢iy ventiliaci-
ja— 7/ 258 (2,7 proc.), antibakteriniai medikamentai —
124 /258 (48,1 proc.), mazos molekulinés masés heparinai
(MMMH) — 167 / 258 (64,7 proc.). Pasirodzius literattiros
duomenims apie galimg hidroksichlorokvino ir azitromi-
cino (HCQ+AZI) derinio efektyvuma gydant COVID-19,
$is gydymas buvo skirtas 117 tiriamyjy (45,3 proc.). Gy-
dymas $iuo deriniu nebuvo skirtas véliau pasirodZzius prie-
Singas iSvadas apie jo nauda pateikusioms publikacijoms.

Veiksniai, susije su ligoniy perkélimu j RITS ir mirtimi
nuo COVID-19

I RITS buvo perkelti 23 / 258 (9,8 proc.) ligoniai. Jy
amziaus vidurkis — 61,2+13,1 mety. Statistiskai reikSmin-
gai dazniau gydymo RITS prireiké vyrams nei moterims
(82,6 proc. vs. 17,4 proc., p<0,001). Gydyti RITS tiriamie-
ji dazniau sirgo onkologinémis (26,1 proc. vs. 6,4 proc.,
p=0,004) ir reumatologinémis ligomis (13,0 proc. vs.
1,7 proc., p=0,006), palyginti su tiriamaisiais, kurie nebu-
vo perkelti § RITS. Vyresnis amzius (>65 metai) ir bent
1 gretutiné liga nebuvo reikSmingai susije su perkélimu
i RITS (atitinkamai 43,4 proc. vs. 34,0 proc., p=0,365 ir
78,3 proc. vs. 58,7 proc., p=0,67). I§ 23 RITS gydyty ligo-
niy 7 (30,4 proc.) mireé.

I§ viso ligoninéje miré 15 i§ 258 (5,8 proc.) tiriamyjy.
Jy amziaus vidurkis — 75,6+10,9 mety. IS mirusiyjy 6/ 15
(40 proc.) buvo moterys. Statistiskai reikSmingo skirtu-
mo tarp lyCiy nenustatyta (p=0,295). ReikSmingai dau-
giau mirusiy tiriamyjy priklausé vyresnio amziaus (=65
mety) grupei (86,7 proc. vs. 31,7 proc., p<0,001), jie daz-
niau sirgo bent 1 gretutine liga (86,7 proc. vs. 58,8 proc.,
p=0,032), palyginti su iSgyvenusiais tiriamaisiais. Ligo-
ninéje mirg¢ tiriamieji dazniau sirgo PAH, kitomis Sirdies
ir kraujagysliy, plauciy, inksty, onkologinémis ir hema-
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2 lentelé. UZsikrétimo COVID-19 aplinkybés (n=258)

UZsikrétimo aplinkybés Daznis, n (proc.)
Grjzes (-usi) i§ uzsienio 67 (26)*
Nezinoma 60 (23.,3)
Seimoje 48 (18,6)
Darbovietéje 41 (15,9)
Sveikatos priezitiros jstaigoje 25 (9.7)
(aktyvaus gydymo metu)

Slgl{g(_)s / i%gallaik.io gydymo / 11 (4.3)
prieziuros jstaigoje

Kita 6(2,3)

*59/67 (88,1 proc.) atvejy nustatyti iki 2020 mety kovo 31 dienos.

tologinémis ligomis, palyginti su iSgyvenusiaisiais. Deta-
lesni duomenys pateikiami 3 lenteléje.

Atlikus dvinarés daugialypés logistinés regresijos ana-
liz¢, nustatyta, kad vyresnis nei 65 mety amzius yra vie-
nintelis rizikos veiksnys mirti nuo COVID-19 (RS 1,12;
95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI) 1,06; 1,19, p<0,01).

Diskusija

Lyginant skirtingus tyrimus, kuriuose tirti hospitalizuo-
ty COVID-19 sirgusiy ligoniy demografiniai duomenys,
pastebéta, kad dazniau buvo hospitalizuojami vyresnio am-
ziaus vyrai. PanaS$ios tendencijos stebimos ir ISARIC kon-
sorciumo (angl. International Severe Acute Respiratory and
emerging Infection Consortium) 2020 mety liepos ménesio
13 dienos COVID-19 ataskaitoje, kurioje pateikiami susis-
teminti duomenys apie nuo pandemijos pradzios iki 2020
mety birzelio 29 dienos hospitalizuotus COVID-19 sergan-
Cius ligonius i$ 42 Saliy (n=60 430): vyrai sudaré 57 proc.
hospitalizuoty ligoniy; amziaus mediana — 73 metai [7].
Panasi padétis stebima ir Jungtinéje Karalystéje atliktame
tyrime (n=269): 62 proc. hospitalizuotyjy buvo vyrai; am-
ziaus mediana — 71 metai [8]. Italijoje atliktame perspekty-
viajame kohortiniame tyrime (n=233) tarp hospitalizuotyjy
69,1 proc. buvo vyrai, amziaus mediana — 61 metai [9].

Misy tyrime pirmosios pandemijos bangos metu nu-
statyta Siek tiek kitokia hospitalizuoty ligoniy tendenci-
ja — hospitalizuota Siek tiek daugiau motery (53,1 proc.)
nei vyry, o amziaus mediana buvo mazesné, nei apraSoma
mokslinéje literatiiroje, tai yra 56 metai. Kitoks pasiskirs-
tymas pagal lyti miisy atliktame tyrime nustatytas sunkiau
sirgusiy pacienty grupéje — statistiskai reikSmingai didesne
dalj RITS gydomy ligoniy sudaré vyrai. Kitose Salyse sun-
kiau sirgusiy ligoniy pasiskirstymas pagal lytj panaSus: Vo-
kietijoje atlikto tyrimo duomenimis (n=70), 81 proc. RITS
gydyty ligoniy sudaré¢ vyrai, Velse ir Siaurés Airijoje atlik-
tame tyrime (n=10 834) vyrai sudaré 70,1 proc. [10]. Misy
tyrime nustatyta vidutiné stacionarinio gydymo trukmé
(mediana — 10 dieny) beveik nesiskiria nuo kitose Salyse
atlikty tyrimy rezultaty. JAV perspektyviajame kohortinia-
me tyrime (n=1 328) stacionarinio gydymo trukmés media-
nos buvo 9,3 dienos iSgyvenusiy tiriamyjy grupéje ir 12,7
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3 lentelé. Rizikos veiksniai ir ju sasaja su mirtimi nuo COVID-19, x2 testas

Charakteristike, n (proc,) Hgyvens paciental | Mirg packentai | p g
Amzius 265 metai 77 (31,7) 13 (86,7) <0,01
Buves gydymas stacionare per paskutinius 12 ménesiy 61 (23,6) 11 (73,3) <0,001
Gretutinés ligos

Pirminé arteriné hipertenzija 135 (52,3) 12 (80) 0,027
Kitos Sirdies ir kraujagysliy ligos 60 (23.,3) 8 (53,3) 0,004
Cukrinis diabetas 26 (10,2) 2 (13,3) 0,666
Hematologinés ligos 22 (8,5) 5(33,3) <0,001
Onkologinés ligos 21 (8,1) 7 (46,7) <0,001
Inksty ligos 19 (7,4) 4 (26,7) 0,003
Insultas 14 (5,8) 1 (6,7) 0,827
Plauciy ligos 14 (5,8) 4 (26,7) 0,045
Demencija 11 (4,3) 1 (6,7) 0,635
Létinés kepeny ligos 8(3,1) 0 (0,0) 0,475
Reumatinés ligos 72,7) 0 (0,0) 0,505
Neuroraumeninés ligos 6(2,3) 0 (0,0) 0,538
Imunosupresinés buiklés 1(0,4) 0 (0,0) 0,803

dieny mirusiyjy nuo COVID-19 grupéje [11]. Miisy tyri-
mo COVID-19 sirgusiy pacienty demografiniai rodikliai
Siek tiek skyrési nuo kity Saliy tyrimy jaunesniu ligo-
niy amziumi ir kitokiu ly¢iy pasiskirstymu. Tai galima
sieti su tuo, kad dauguma COVID-19 atvejy pirmosios
bangos metu misy tyrime buvo jveztiniai. Pandemijos
pradzioje dar nebuvo tiksliy kriterijy ligoniy hospitali-
zacijai, todél | COVID-19 stacionaro skyriy buvo hos-
pitalizuojami ir tie, kuriems pasireiske lengvesné ligos
forma. Nustatéme, kad dauguma RITS gydyty pacienty
pirmosios COVID-19 bangos metu miisy tyrime sudaré
jaunesni nei 65 mety vyrai. Analogiska tendencija ap-
rasoma ir 2020 mety gruodj publikuotoje metaanalizé-
je. Joje teigiama, kad vyry rizika patekti j§ RITS buvo
beveik 3 kartus didesné nei motery. Metaanalizéje nu-
statyta didesné rizika vyrams mirti nuo COVID-19 (RS
1,39) [12], taciau Siame tyrime statistiS$kai reikSmingo ry-
Sio tarp lyties ir mirStamumo nebuvo nustatyta.
Analizuojant epidemiologinius duomenis, pastebéta,
kaip padétis labai pasikeité 2020 metais kovo 14 dieng Lie-
tuvoje jvedus visuotinj karanting [13]. Misy duomenimis,
pandemijos pradzioje vyravo jveztiniai COVID-19 atvejai
ir dauguma jy (88 proc.) buvo uzfiksuoti iki 2020 mety kovo
31 dienos. Véliau jveztiniy infekcijos atvejy sumazéjo ir jsi-
vyravo plitimas Salies viduje — darbo, Seimos kolektyvuose,
gydymo jstaigose ir kt. Taip pat svarbu pazyméti, kad atvejy
skaiciaus padidéjimas buvo susij¢s su vietiniais protriikiais,
0 jy sumaz¢jimas — su vietiniy protriikiy suvaldymu griez-
tomis priemonémis. Aktyviis ir greiti protrikiy valdymo
veiksmai, tokie kaip Salies, miesty sieny uzdarymas, as-
meny izoliavimas ir aktyvus testavimas, buvo veiksmingi
ir efektyviai sumazino jveztiniy atvejy skaiéiy bei vietiniy
protrikiy mastg. PanaSios iSvados priemoniy efektyvumo
klausimu pateikiamos zurnale EclinicalMedicine publikuo-
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tame straipsnyje, kuriame buvo vertinti protriikiy valdymo
veiksmai 50 Saliy, turéjusiy daugiausiai COVID-19 atvejy
tyrimo laikotarpiu: nepakankamas nacionalinio pasirengi-
mo lygis (uzdelstas Salies sieny uzdarymas) bei mazos tes-
tavimo apimtys buvo susijusios su padidéjusiu ligos plitimu
ir bendru mirStamumu [14].

Beveik nuo pat pandemijos pradzios akcentuojama ko-
morbidiskumo reik§mé sunkesnei COVID-19 eigai. Uha-
ne (Kinija) atliktame tyrime (n=191) bent 1 gretutine liga
sirgo beveik pus¢ COVID-19 sirgusiy pacienty, i kuriy
dazZniausios buvo PAH, cukrinis diabetas ir koronariné Sir-
dies liga. Sios ligos buvo daZniausios ir miisy tyrimo po-
puliacijoje, kurioje gretutinémis ligomis sirgo 58,1 proc.
tiriamyjy. Literatiiroje i§skiriami jvairs statistiskai reiks-
mingy rizikos veiksniy deriniai, lemiantys sunkesn¢ ligos
eiga ar letalias jos baigtis. Jau minétame Italijos perspek-
tyviajame kohortiniame tyrime (n=756) vyresnis amzius,
nutukimas ir pazengusios eigos COVID-19 buvo sietini
su didesniu mir§tamumu nuo COVID-19 [9]. JAV atlik-
toje studijoje (n=5 279) didziausia hospitalizacijos dél
COVID-19 ir kritinés ligos eigos rizika nustatyta vyres-
nio amziaus ligoniams, sergantiems gretutinémis ligomis
(pavyzdziui, kardiovaskulinémis, létine inksty liga ir kt.).
Kiti minimi rizikos veiksniai buvo Sirdies nepakankamu-
mas, vyriskoji lytis, kiino masés indekso (KMI) padidéji-
mas, ypa¢ didesnis nei 40 kg/m? [15]. Kitame Jungtingje
Karalyste¢je atliktame tyrime (n=470) iSskiriami panasiis
sunkesng COVID-19 eiga lemiantys veiksniai: vyresnis
amzius, PAH, onkologinés ligos [16]. Lyginant aptartus
duomenis su misy tyrimo rezultatais, stebimos analo-
giskos sasajos — statistiSkai reikSmingas rySys nustatytas
tarp letaliy iSeiéiy ir daugelio jau minéty rizikos veiksniy:
amziaus, PAH, kity SKS ligy, onkologiniy ir inksty ligy.
Ligy prevencijos ir kontrolés centras (angl. Center for
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Pirmosios COVID-19 bangos metu Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy ligy centre
hospitalizuoty COVID-19 sirgusiy pacienty ligos eigos analizé

Disease Control and Prevention) kaip galima sunkesnés
COVID-19 eigos rizikos veiksnj nurodo ir létines plauciy
ligas [17]. Kinijos (n=222) retrospektyviojoje kohortinéje
studijoje tikslingai tyrinéjant anemija sergancius ligonius,
nustatyta, kad $i liga yra nepriklausomas rizikos veiksnys
sunkesnéms COVID-19 formoms issivystyti [18]. Nutuki-
mas taip pat neretai i§skiriamas kaip modifikuojamas sun-
kesnés COVID-19 eigos rizikos veiksnys [15, 19]. Misy
tyrime Sio veiksnio i$analizuoti nebuvo jmanoma dél tyri-
mo modelio — duomenys rinkti retrospektyviai i§ medici-
ninés dokumentacijos, kurioje nebuvo nurodyta tiriamyjy
kiino masé, KMI ar konstitucija.

Pagrindinis ir svarbiausias pirmosios COVID-19 ban-
gos metu taikytas gydymas — deguonies, antibakteriné
terapija ir MMMH. Sie gydymo metodai taikomi ir §iuo
metu: deguonies terapija skiriama esant kvépavimo nepa-
kankamumui, kai SpO, <94 proc., kvépuojant aplinkos oru,
antibaktering terapija skatinama skirti racionaliai, esant
sunkiai pneumonijai ir (ar) antrinés bakterinés pneumoni-
jos pozymiams, o tromboembolijy profilaktikai MMMH
skiriami visiems hospitalizuotiems COVID-19 sergan-
tiems ligoniams [20]. Pirmosios bangos metu | Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikas hospitalizuotiems
COVID-19 sergantiems pacientams pagal i§ anksto patvir-
tinta gydymo protokola buvo skiriamas eksperimentinis
gydymas hidroksichlorokvino ir azitromicino deriniu. Vi-
siems § gydyma gavusiems ligoniams buvo rutiniskai ste-
bétas QT intervalo ilgis elektrokardiogramoje dél galimo
jo pailgéjimo ir aritmijy rizikos. Nepaisant galimo hidrok-
sichlorokvino ir azitromicino derinio kardiotoksiSkumo,
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose atlikto
retrospektyviojo tyrimo metu, kuriame buvo analizuoti hi-
droksichlorokvino ir azitromicino deriniu gydyti ligoniai
(n=81) [21], QT pailg¢jimo daugiau nei 500 milisekundziy
atvejy skaicius buvo mazas, o ventrikulinés tachikardijos
atvejy nenustatyta. Pasirodant vis daugiau duomeny apie
reik§mingg Sio derinio kardiotoksiskumo rizika ir nepa-
kankamg terapinj efektg gydant COVID-19, Sio gydymo
metodo atsisakyta [22]. Pirmosios pandemijos bangos
metu Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose
pradéti taikyti ir kiti gydymo metodai, vertinti kaip gali-
mai efektyviis gydant COVID-19 jvairiuose klinikiniuose
tyrimuose, pavyzdziui, intraveninis deksametazonas, an-
tivirusiniai vaistai (remdesiviras ir kt.), imuniné plazma
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[20]. Misy tyrime nustatyta, kad taikant minétus gydymo
ir ligoniy priezitiros metodus, palyginti su kitomis Salimis,
pirmosios pandemijos bangos laikotarpiu buvo pasiekti
pakankamai mazi sunkiy, kritiniy ir letaliy ligos baigCiy
rodikliai: RITS gydyty ligoniy dalis buvo 8,9 proc., ben-
drasis mirStamumas nuo COVID-19 — 5,8 proc., mirSta-
mumas RITS — 30,4 proc. Minétoje ISARIC 2020 mety
liepos 13 dienos COVID-19 ataskaitoje, j kurig jtraukti 42
Saliy hospitalizuoty ligoniy duomenys (n=60 430), bendra-
sis mirStamumas nuo COVID-19 sieké 33,2 proc., RITS
gydyty ligoniy dalis — 16 proc. [7]. Kitose Salyse atlikty
minéty tyrimy mirStamumo rodikliai taip pat buvo didesni
ir svyravo nuo 18,7 proc. Danijoje [23] iki 36,0 proc. Jung-
tinéje Karalystéje [16]. Miisy tyrimo ligoniy mirStamumas
RITS buvo panasesnis, tafiau taip pat Siek tieck mazesnis,
palyginti su kity Saliy rodikliais: pagal minéta ISARIC
ataskaita (n=60 430), mirStamumas RITS sieké 34,3 proc.
[7], Anglijoje, Velse ir Siaurés Airijoje (n=10 834) —
42 proc. [10]. Taigi nuo pat pirmosios pandemijos bangos
pradzios miisy tyrime buvo pasiekti nedideli mirStamumo
bei sunkiy COVID-19 atvejy rodikliai, palyginti su kito-
mis Salimis. Tai i§ dalies biity galima sieti ir su didesne
jaunesniy ligoniy dalimi.

Retrospektyviojo pirmosios COVID-19 bangos tyrimo
metu nustacius tikétinus sunkesnés COVID-19 rizikos
veiksnius, prasminga atlikti antrosios bangos analizg, sie-
kiant palyginti pandemijos bangy charakteristikas. Tiks-
linga atlikti ligoniy stebéjima ne tik hospitalizacijos metu,
taCiau ir po jos, taip siekiant jvertinti asmeny, prasirgusiy
COVID-19, isgyvenamuma, gyvenimo kokybe ilgalaikéje
perspektyvoje, stebéti dél galimy liekamyjy reiskiniy.

ISvados

Vyresnis amzius nustatytas kaip rizikos veiksnys le-
talioms COVID-19 iSeitims. Daugiau nei pusei ligoniy
buvo nustatyti kvépavimo nepakankamumo pozymiai bei
radiologiniais tyrimais patvirtinta pneumonija, taciau pir-
mosios pandemijos bangos metu paskyrus medikamentinj
gydyma, deguonies terapijg, taip pat dél jaunesnio hospi-
talizuoty ligoniy amziaus pavyko iSvengti dideliy mirsta-
mumo rodikliy.
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Santrauka

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, sirgusiy juostine pasleline ir gydyty Kauno klinikinés ligoninés Infekciniy ligy skyriuje 2016—2020 metais, epidemiologinius ir
klinikinius ypatumus.

Metodai. Retrospektyviojo tyrimo metu buvo renkami ir analizuojami juostine piisleline sirgusiy pacienty ligos istorijy duomenys, gauti gydZius juos nuo
2016 mety sausio 1 dienos iki 2020 mety gruodZio 31 dienos Kauno klinikinés ligoninés (dabar — Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné)
Infekciniy ligy skyriuje. Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro komiteto leidimas (Nr. BEC-MF-424, 2021 metai
birZelio 28 diena).

Rezultatai. Per tiriamajj laikotarpj buvo stacionarizuoti 327 pacientai, sirge juostine piisleline: 132 (40,4 proc.) buvo vyrai ir 195 (59,6 proc.) — moterys. Motery
buvo statistiSkai daugiau nei vyry (p<<0,001). Tiriamyjy vidutinis amZius — 70,98 +15,93 (mediana — 74) mety. Moterys buvo vyresnés nei vyrai (p=0,034): vyry
vidutinis amZius buvo 70,33+ 14,001 (mediana — 71) mety, o motery — 73,47 +13,159 (mediana — 77) mety. Daugiau nei trys ketvirtadaliai pacienty, tai yra 251
(77 proc.), sirgo gretutinémis ligomis: 95 (72 proc.) vyrai ir 156 (80 proc.) moterys. Dazniausiai pacientai sirgo Sirdies ir kraujagysliy ligomis — 237 (72,7 proc.).
Vidutiné stacionarinio gydymo trukmé buvo 8,23 +3,332 (mediana — 8) dienos. Bérimai daZniausiai pasireikSdavo kriitinés, pilvo ir nugaros srityse — 108 (33 proc.),
veido srityje — 122 (38,1 proc.) pacientams. Diseminuota juostiné piisleliné stebéta 32 pacientams (9,9 proc.). Dazniausia juostinés pislelinés komplikacija buvo
neuralgija. Pagal bérimy eiga ji pasireiké 51 (15,6 proc.) tiriamajam. Pacientai, priklausantys 65—74 mety ir 75 mety ir vyresnio amZiaus grupéms, sirgo ilgiau nei
kity grupiy ligoniai (p<<0,001). Gretutinémis ligomis sirgusiy pacienty stacionarinio gydymo trukmé buvo 8,553,579 (mediana — 8) dienos, tai yra statistiskai
reikSmingai ilgesné, palyginti su nesirgusiy gretutinémis ligomis tiriamyjy — 7,162,040 (mediana — 7) dienos (p=0,003). Iki stacionarizavimo antivirusiniais
vaistais — acikloviru arba valacikloviru — skirtingomis dozémis gydyti 75 (22,9 proc.) pacientai. Jy stacionarinio gydymo trukmé buvo statistiSkai reikSmingai trump-
esné negu negydyty pacienty — atitinkamai 7,39 +2,304 (mediana — 7) ir 8,47 3,545 (mediana — 8 ) dienos (p=0,025).

ISvados. Tarp 327 stacionarizuoty juostine piisleline sirgusiy pacienty didesne dalj sudaré moterys. Daugiau nei trys ketvirtadaliai tiriamuyjy sirgo ir gretutinémis
ligomis. Dazniausios jy buvo Sirdies ir kraujagysliy ligos. Vidutiné juostine paisleline sirgusiyjy stacionarinio gydymo trukmé — 8,23 (mediana — 8) dienos. Vyresnio
amZiaus ir gretutinémis ligomis sirge pacientai stacionare gydyti ilgiau. DaZniausiai bérimai pasireiSké krutinés, pilvo, nugaros ir veido srityse, kartu vargino
neuralginis skausmas. Beveik deSimtadaliui tiriamyjy iSsivysté diseminuota juostinés piislelinés forma. Pacientai, kurie ambulatoriSkai buvo gydyti antivirusiniais
vaistais, stacionare gydyti trumpiau. Remiantis retrospektyviojo tyrimo duomenimis, butina atkreipti ambulatorinés grandies gydytojy démes; j juostinés puslelinés
epidemiologinés anamnezés, ankstyvosios diagnostikos, laiku paskirto ir kokybiSko etiotropinio gydymo antivirusiniais vaistais pakankamomis dozémis, remiantis
naujausiomis rekomendacijomis ir imunoprofilaktikos svarba.

Raktazodziai: juostiné pisleling, Varicella zoster viruso infekcija, herpetiné infekcija.
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gydyty Kauno klinikinéje ligoninéje 20162020 metais, ypatumai

Summary

Aim of the study. To analyze the epidemiological and clinical characteristics of patients with herpes zoster treated in Kaunas clinical hospital between 2016
and 2020.

Methods. During the retrospective study, data on the history of shingles patients treated at Kaunas Clinical Hospital (now LSMU Kaunas Hospital) during the
period 01 01 2016-31 12 2020 were collected and analyzed with the permission of the Bioethics Center Committee of the Lithuanian University of Health Sciences
(Nr. BEC-MF-424, 2021-06-28).

Results. There were a total of 327 patients hospitalised because of herpes zoster: 132 (40.4%) men and 195 (59.6%) women were hospitalised because of
herpes zoster. There were statistically more women than men (p<0.001). The mean age of the subjects was 70.98+13.572 (median — 74) years. Women were
older than men (p=0,034). Mean age of men was 70.33+14.001 (median — 71), years, women — 73.47+13.159 (median — 77) years. More than three-quarters
of 251 (77%) patients had comorbidities: 95 (72%) men and 156 (80%) women, the most common being cardiovascular diseases 237 (72,7%). The mean duration
of hospitalization for herpes zoster was 8.23+3.332 days, with a median of 8. Among patients rashes were most commonly found in torso 108 (33%) and face 122
(38,1%) areas. Disseminated herpes zoster occurred in 32 (9.9%) patients. The most common complication was neuralgia, which occurred in 51 (15.6%) patients.
Patients, belonging to 65-74, 75 and older age groups had a longer inpatient duration (p<0.001). Before hospitalization 75 (22.9%) of patients received antiviral
treatment. Patients, who received antiviral treatment before hospitalization, had a shorter time of hospitalization (7.39+2.304 d. (median —7 d.), compared to those
who didn't — 8.47+3.545 d. (median — 8 d.) (p<0.001).

Conclusion. There were more women than men, who were hospitalised due to herpes zoster. Three quarters of patients had co-morbidities, the most common
being cardiovascular. Patients treated for shingles were hospitalized for an average of 8.23 days, with a median of 8. Older patients were more likely to have a longer
hospitalization period. Patients with co-morbidities had a longer inpatient duration The rash was most common in the torso and face. Approximately one-tenth of the

patients developed a disseminated form of shingles. Patients who received anti-viral treatment prior to hospitalization had a shorter inpatient period.

Keywords: herpes zoster, shingles, VZV infection, herpes infection.

Jvadas

Varicella zoster virusas (VZV) yra 1 i§ 8§ Zmonéms
patogeniSky herpes virusy. VZV sukelia pirming infekci-
ja — véjaraupius, labai uzkre¢iama liga, kuria dazniausiai
suserga vaikai. Siuo virusu dazniausiai uzsikre¢iama oro
laseliniu biidu ir per tiesioginj kontakta su serganciojo
odos pazeidimais. Pirminés infekcijos metu virusas per
krauja patenka j oda, burnos gleiving, limfmazgius ir suke-
lia generalizuota odos bérimg [1]. Po pirminés infekcijos
virusas neuronuose tampa latentiskas. Latentiskas virusas
lokalizuojasi periferiniuose autonominiuose mazguose,
iskaitant nugarinj mazga, triSakio nervo mazge ar ente-
rinés sistemos autonominiuose mazguose. Per gyvenima
natiiraliai silpnéjant lasteliniam imunitetui, VZV gali re-
aktyvintis ir sukelti juosting pisleling, kuriai biidingas ma-
kulopapulinis, o véliau vezikulinis bérimas ir skausmas,
plintantis dermatomu [2].

Remiantis Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro duomeni-
mis, véjaraupiai yra viena labiausiai paplitusiy infekciniy
ligy ne tik Lietuvoje, bet ir pasaulyje — apie 90 proc. visy
Zmoniy perserga véjaraupiais. Lietuvoje kiekvienais me-
tais apie 15 000 Zzmoniy uzsikrecia véjaraupiais. Vadinasi,
visi Sie zmongs ateityje galéty susirgti juostine pusleline
[3]. Darbo tikslas — jvertinti juostinés puslelinés epidemio-
loginius ir klinikinius ypatumus pacientams, gydytiems
Kauno klinikinés ligoninés Infekciniy ligy skyriuje nuo
2016 iki 2020 mety.

Metodai

Retrospektyviojo tyrimo metu buvo renkami ir
analizuojami nuo 2016 mety sausio 1 dienos iki 2020
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mety gruodzio 31 dienos Kauno klinikinés ligoninés
(dabar — Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kau-
no ligoniné) Infekciniy ligy skyriuje gydyty pacienty,
sirgusiy juostine pisleline, ligos istorijy duomenys.
Tyrimui buvo atrinktos ty pacienty ligos istorijos, ku-
riems nustatytos Sios galutinés klinikinés diagnozés
pagal TLK-10-AM:

e BO02 Juostiné piisleling;

B02.0 Juostinés puslelinés sukeltas encefalitas;

B02.1 Juostinés piislelinés sukeltas meningitas;

B02.2 Juostiné piisleliné su kity nervy sistemos pazeidi-
mu;

B02.3 Juostinés piislelinés sukelta akiy liga;

B02.7 I8sis¢jusi juostiné piisleling;

B02.8 Juostiné pisleliné su kitomis komplikacijomis;

B02.9 Juostiné piuisleliné be komplikacijy.

Tiriamiesiems buvo pateiktos anketos, kuriose jie tu-
réjo pateikti demografinius ir epidemiologinius duome-
nis, tokius kaip lytis, amzius, gyvenamoji vieta, simp-
tomy atsiradimo data, stacionarizavimo data, zalingi
jprociai, per pastaruosius 3 ménesius patirtos traumos ir
didelio streso situacijos, imunosupresinis gydymas, or-
gany transplantacija, gretutinés ligos — §irdies ir krauja-
gysliy ligos (iSeminé Sirdies liga, iSeminé smegeny liga,
arteriné hipertenzija, Sirdies nepakankamumas, ritmo
sutrikimai, jgimtieji Sirdies defektai, Sirdies voztuvy
ligos, miokardo infarktas, statiny vartojimas), kvépavi-
mo taky ligos (1étiné obstrukciné plauciy liga, bronchi-
né astma), onkologinés ligos (HodZkino ir ne HodZzkino
limfomos, leukemija bei kity lokalizacijy navikai), au-
toimuninés ligos (sisteminé raudonoji vilkligé, reuma-
toidinis artritas, Sjogreno sindromas, uzdegiminés zarny
ligos, i8sétiné sklerozé, dermatomiozitas, polimiozitas,
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psoriazeé), ZIV ir jgytasis imunodeficito

1 pav. Stacionarizuoty juostine pusleline sirgusiy pacienty gretutiniy ligy pasiskirstymas

sindromas (AIDS), endokrininés ligos

(1 ir 2 tipo cukrinis diabetas, hiper- ir -
hipotiroz¢), inksty ir §lapimo taky ligos g . 200 -
(1étiné inksty liga, létinis pielonefritas, ;:@:{ 150 1
gerybiné prostatos hiperplazija), psichi- 33

kos ligos (Sizofrenija, depresija, asme- §-§ 1007
nybés sutrikimai), gastroenterologinés .gg 50 1
ligos (gastroezofaginio refliukso liga, = 0-

skrandzio bei dvylikapirstés zZarnos opa-
ligés, gastritai, hepatitai), ar pirma kartg
serga juostine pusleline.

Atlikta ligos klinikiniy ypatumy ana- @5&‘
lizé: stacionarinio gydymo trukmé, ligos

250 (72,7 proc.)

49
19 (15 proc.) 26

7 15
(8 proc.) (2.1 proc) (46proc)

15
(46proc) (58proc) 3 1 proc,)

Gretutinés ligos

prodrominiai simptomai (odos perstéji-
mas, parestezijos, hiperestezija, alodini-
ja, skausmas, kar$Ciavimas, fotofobija, pykinimas, veé-
mimas), juostinei pislelinei tipiski bérimai, juos lydintys
simptomai (perstéjimas, parestezijos, skausmas, limfmaz-
giy padidéjimas, kar§¢iavimas, pykinimas, vémimas), béri-
my lokalizacija (galva, kaklas, vir§utiné ir apatiné galiinés,
pilvas, nugara, kriitin¢), bérimo trukmé iki stacionarizavi-
mo, kita klinikin¢ iSraisSka (diseminuota, akiy, ausies juos-
tiné pusleliné, encefalitas, meningitas, visceraliné juostiné
pusleliné) ir komplikacijos (neuralgija, bakteriné superin-
fekcija, idiopatinis veidinio nervo paralyzius, kurtumas,
keratitas, motoriné neuropatija, diafragmos paralyzius).

Analizuotas pacienty ambulatorinis ir stacionarinis
gydymas antivirusiniais vaistais — laikas nuo simptomy
atsiradimo iki vaisty paskyrimo, vaisty dozés, gydymo
trukmé.

Rezultatai ir jy aptarimas
Tiriamyjy demografiniai ir epidemiologiniai duomenys

Nuo 2016 iki 2020 mety Kauno klinikinés ligoninés
Infekciniy ligy skyriuje buvo stacionarizuoti 327 juosti-
ne pusleline sirge pacientai: 132 (40,4 proc.) — vyrai, 195
(59,6 proc.) — moterys. Motery buvo statistiskai reikSmin-
gai daugiau nei vyry (p<0,001). Panasius rezultatus rado-
me ir M. Levi ir bendraautoriy Italijoje, Toskanos regione,
atliktame tyrime. Tyrime buvo analizuojami 4 475 sirgusiy
juostine piisleline pacienty ligos duomenys. Nustatyta, kad
tarp stacionarizuoty asmeny didesn¢ dalj sudaré moterys
(54 proc.), palyginti su vyrais (46 proc.). Panasis rezulta-
tai pateikiami ir Svedijoje atliktame tyrime. Tiriant stacio-
nare 2006-2010 metais gydyty juostine pisleline sirgusiy
pacienty atvejus, motery stacionarizavimo daznis buvo 8,1
atvejo i§ 100 000, vyry — 5,6 atvejo i§ 100 000 [4, 5].

Ligos istorijy analizés duomenimis, sirgusiy pacien-
ty vidutinis amzius buvo 70,98+15,93 (mediana — 74)
mety: vyry — 70,33£14,001 (mediana — 71), motery —
73,47+13,159 (mediana — 77) mety. Vyrai, sirge juostine
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pusleline, buvo statistiskai reik§Smingai jaunesni nei mote-
rys (p=0,034).

Daugiau nei trys ketvirtadaliai pacienty, tai yra 251
(77 proc.), sirgo gretutinémis ligomis: 95 (72 proc.)
vyrai ir 156 (80 proc.) moterys. Vyrai ir moterys gre-
tutinémis ligomis sirgo vienodai daznai (p=0,116). Vyry
ir motery gretutiniy ligy skaicius statistiskai reik§Smingai
nesiskyré (p=0,260) — vidutiniskai 1,929+1,7 (mediana —
2, minimumas — 0, maksimumas — 8) gretutinés ligos.
Dazniausia gretutiniy ligy grupé buvo Sirdies ir krauja-
gysliy ligos. Jomis sirgo 237 (72,7 proc.) pacientai. In-
formacija apie gretutines ligas, kuriomis sirgo staciona-
rizuoti juostine pusleline sirge pacientai, pateikta / pav.

Pacienty, sirgusiy juostine pusleline, klinikiniai
ypatumai

Vidutiné pacienty, sirgusiy juostine pusleline, stacio-
narizavimo trukmé buvo 8,2343,332 (mediana — 8) die-
nos. Misy gauti rezultatai skyrési nuo A. Garcia-Rojas ir
bendraautoriy Ispanijoje atlikto tyrimo. Jy tyrime, kuria-
me buvo analizuojami 1 088 pacienty duomenys, viduti-
né stacionarizavimo trukmé buvo 15,82+18,84 dieny [6].

Stacionarizuotiems juostine pisleline sirgusiems pa-
cientams bérimas dazniausiai pasireiské kratinés, pilvo
ir nugaros srityse — 108 (33 proc.), veido srityje — 122
(38,1 proc.). Kaklo ir virSutiniy galiiniy bérimas pasireiské
45 (13,8 proc.), kojy bérimas — 34 (10,6 proc.), per kelias
skirtingas kiino dalis besitgsiantis bérimas — 31 (9,6 proc.)
pacientui.

Vertinant pacienty klinikines iSraiskas, nustatyta, kad
dazniausia jy buvo odos bérimy forma. Kitos analizuotos
klinikinés iSraiSkos buvo akiy forma (herpes zoster oph-
talmicus), ausies juostiné pusleliné (herpes zoster oticus),
encefalitas / meningitas ir generalizuota juostiné pusleling,
pasireiskianti diseminuotu bérimu. Remiantis ligos istorijy
duomenimis, klinikiniy formy pasiskirstymas pavaizduo-
tas 2 pav.
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Epidemiologiniai ir klinikiniai pacient% sirgusiy juostine pusleline ir

gydyty Kauno klinikinéje ligoninéje

Daugumai pacienty, tai yra 276

(84,4 proc.), juostiné piisleliné nesukélé

016—2020 metais, ypatumai

2 pav. Klinikiniy ligos iSraisky pasiskirstymas tarp sirgusiy juostine pisleline pacienty,
gydyty Kauno klinikinéje ligoninéje

jokiy komplikacijy, 51 (15,6 proc.) pa- 250 200
sireiské neuralgija pagal bérimy eiga. 17 200 4 (61,2 proc))
tiriamyjy buvo stebimos dar Sios kompli- 2
kacijos: 8 (2,4 proc.) pasireiské idiopatinis £ 1507
Sl . 3
veidinio nervo paralyZius, 7 (2,1 proc.) — | § 100 -
juostiné pasleliné komplikavosi antrine | & 504 (9920c) 1 3,: S,oc.) 25 25
bakterine infekcija, 1 (0,3 proc.) — kerati- _- (7.6 proc) (7,6 proc)
tu, 1 (0,3 proc.) — kurtumu. 0- . . . .
$® -\of’ & & &
. C . é“& & z‘&\ & &*
Epidemiologiniy duomeny jtaka ¢ éo«i“ e 5\& *
juostinés puslelinés klinikiniams s«,o‘;‘ @‘*’” éé“"
(% &
ypatumams <
Juostinés puslelinés klinikiné iSraiska

Tyrimo metu siekéme iSsiaiskinti, ar
epidemiologiniai veiksniai turéjo jtakos

ligos klinikiniams ypatumams — staciona-  pagal amZiy

3 pav. Juostine pusleline sirgusiy pacienty stacionarizavimo trukmés pasiskirstymas

rinio gydymo trukmei, klinikinei iSraiskai, " 82813667 8,87+3,339
komplikacijoms ir pan. Tyrime nebuvo § 127
nustatyta rySio tarp pacienty lyties ir staci- | 10 6,992,371
onarizavimo trukmés (p=0,132). % g 572369
Siekiant issiaiskinti, ar pacienty am- § 6
7ius turéjo jtakos stacionarinio gydymo |8
trukmei, suskirstéme tiriamuosius pagal § 47
amziaus grupes: 1844, 45-64, 65-74, 75 ‘E 2
mety ir vyresnio amziaus. Nustatéme, kad .§ 0 , : :
pacienty amzius turéjo jtakos staciona- | 18-44 45_A6n‘:iiausgrupés(metai6s?_74 75irdaugiau

rinio gydymo trukmei: vyresni pacientai
buvo gydomi ilgiau negu jaunesni nei 65
mety (p<0,001). Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy ir
stacionarinio gydymo trukme pavaizduotas 3 pav.

Panasiis rezultatai pateikiami M. Levi ir bendraautoriy
atliktame tyrime, kuriame taip pat buvo stebimas rysys tarp
pacienty amziaus ir stacionarinio gydymo trukmés [5].

251 (77 proc.) pacientas sirgo gretutinémis ligomis.
Nustatéme, kad gretutinémis ligomis sirgusiy pacienty sta-
cionarinio gydymo trukmé buvo 8,55+3,579 (mediana— 8)
dienos, kuri buvo statistiskai reikSmingai ilgesné nei ne-
sirgusiyjy gretutinémis ligomis (7,16+2,040 (mediana —7)
dienos, p=0,003).

Sirgusiy Sirdies ir kraujagysliy ligomis tiriamyjy sta-
cionarinio gydymo trukmé buvo ilgesné — §8,65+3,605
(mediana — 8) dienos, palyginti su Siomis ligomis ne-
sirgusiyjy grupe (7,08+2,097 (mediana — 7) dienos,
p<0,001).

Stacionarinio gydymo trukmé sergant skirtingomis §ir-
dies ir kraujagysliy ligomis pavaizduota / lenteléje.

Antivirusiniy vaisty vartojimo iki stacionarizavimo
Jtaka ligos klinikai ir stacionarizavimo trukmei

Ligos istorijy analizés duomenimis, 75 (22,9 proc.)
pacientams buvo paskirtas sisteminis antivirusinis gydy-
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mas acikloviru arba valacikloviru iki stacionarizavimo. Vi-
dutiné ambulatorinio gydymo trukmé — 4,14+3,036 dienos.
Anksciausiai vaistai buvo paskirti pragjus 1 dienai, o vé-
liausiai — 13 dieny nuo simptomy pasireiskimo. Ambulato-
riSkai acikloviras rekomenduojamomis pakankamomis do-
zémis, tai yra po 800 mg 5 k./d., buvo skirtas 29 pacientams
(38,67 proc.), likusiems — antivirusinis gydymas skirtas
nepakankamomis dozémis.

Antivirusiniy vaisty paskyrimas pacientams iki staci-
onarizavimo statistiSkai reik§mingai sumazino staciona-
rinio gydymo trukme (p=0,025): pacientams, gydytiems
iki stacionarizavimo, gydymo trukmés mediana sieké 7, o
negydytiems — 8 dienas. Ligos klinikiné iSraiska bei kom-
plikacijos nepriklausé nuo to, ar iki stacionarizavimo buvo
paskirtas antivirusinis gydymas.

ISvados

e Nuo 2016 iki 2020 mety Kauno klinikinés ligoninés In-
fekciniy ligy skyriuje buvo stacionarizuoti 327 juostine
pusleline sirge pacientai. Motery buvo statistiskai reiks-
mingai daugiau nei vyry.

e Vidutinis stacionarizuoty ligoniy amzius buvo 70,98
mety. Daugiau nei trys ketvirtadaliai pacienty sirgo
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Epidemiologiniai ir klinikiniai pacienty, sirgusiy juostine pusleline ir
gydyty Kauno klinikinéje ligoninéje 2016—2020 metais, ypatumai

gretutinémis ligomis, dazniausios jy buvo $ir-
dies ir kraujagysliy ligos.

1 lentelé. Juostine pusleline sirgusiy pacienty stacionarinio gydymo trukmé
priklausomai nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy

e Juostine pusleline sirgusiy pacienty vidutiné Sirdies ir Ar sirgo Stacionarinio
stacionarinio gydymo trukmé buvo 8,23 die- kraujagysliy liga Sia liga gy(:l)fmo tl('l‘{kmé P reik§mé
nos. DaZniausiai bérimas pasireik§davo krii- — . (me lang, ienos)
tinés, pilvo, nugaros srityse ir veide. Beveik Sreélllézi . TNalp 7 =0,003
desimtadaliui pacienty pasireiské diseminuota U B <
ostines piislelings f ISeminé Taip 9 <0.001
.]UOStll’lt.)S pusve' inés forma. ' o smegeny liga Ne 8 )
e Vyresnio amziaus asmenys ir pacientai, sirge Taip 9
gretutinémis ligomis, buvo gydyti stacionare |Ritmo sutrikimai <0,001
ilgiau negu jaunesnio amziaus ir gretutinémis Ne 7
ligomis nesirge tiriamieji. Arteriné Taip 8 =0,119
e Pacienty ambulatorinis gydymas antivirusi- lvn'pe.rtenzua N? 7
L L . Sirdies Taip 8 _
niais vaistais iki stacionarizavimo sutrumpi- =0,071
. .. .. nepakankamumas Ne 8
no stacionarinio gydymo trukme, bet neturéjo . :
. . T . Miokardo Taip 8 _
itakos ligos klinikinei iSraiskai ir komplika- infarktas Ne 3 =0,346

cijy iSsivystymui.

e Biitina atkreipti ambulatorinés grandies gy-
dytojy démes;j | juostinés puslelinés epidemiologinés
anamnezés, ankstyvosios diagnostikos, laiku paskirto
ir kokybisko etiotropinio gydymo antivirusiniais vais-
tais pakankamomis dozémis, parinktomis remiantis
naujausiomis rekomendacijomis ir imunoprofilaktikos
svarbg.
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Moksliniai darbai

Klinikiniai atvejai

Zaibinis pneumokokinis sepsis
pacientul, kuriam yra asplenija.

Klinikinis atvejis

Fulminant pneumococcal sepsis in a patient with asplenia. Clinical case

Gyd. rez. Marius
Ogenskas

Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Medicinos akademijos
Infekciniy ligy klinika

Santrauka

Streptococcus pneumoniae yra pagrindiné apatiniy kvépavimo taky in-
fekcijos sergamumo ir mir§tamumo prieZastis pasaulyje. Si infekcija yra itin
pavojinga vaiky iki 5 mety, vyresniy nei 65 mety amZiaus pacienty ir imuno-
supresinés biiklés pacienty grupése. Nepaisant galimybés vakcinuotis nuo Sios
mirtinos infekcijos sukéléjo, pasaulyje kasmet mirSta daugiau nei 1 000 000
Zmoniy. Siame straipsnyje pristatomas letalaus Streptococcus pneumoniae
sukelto sepsio Klinikinis atvejis pacientui, kuriam buvo asplenija, ir pristatomos
naujos skiepijimo nuo pneumokokinés infekcijos gaires.

RaktaZodziai: Streptococcus pneumoniae, sepsis, imunosupresija, vak-
cinacija.

Summary

Streptococcus pneumoniae is the leading cause of lower respiratory infection
morbidity and mortality globally. This infection is extremely dangerous among chil-
dren under 5 years of age, patients over 65 years of age and patients with immu-
nosuppression. Despite the possibility of vaccination against this deadly infection,
more than 1,000,000 people die worldwide every year. This article presents a
clinical case of fatal sepsis caused by Streptococcus pneumoniae in a patient
with asplenia and presents new guidelines for vaccination against this pathogen.

Keywords: Streptococcus pneumoniae, sepsis, imunosupression, vacci-
nacion.

Ivadas
Streptococcus pneumoniae yra pagrindiné apatiniy kveé-

pavimo taky infekcijos sergamumo ir mirStamumo priezastis
pasaulyje. Streptococcus pneumoniae sukelta infekcija yra
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kontroliuojama vakcinomis, ta¢iau dél mazo vakcinacijos mas-
to kasmet mirsta daugiau nei 1 000 000 zmoniy pasaulyje [1].
Steptococcus pneumoniae infekcija yra itin pavojinga vaiky, vy-
resnio amziaus ir imunosupresinés biiklés pacienty grupéje [2].

Klinikinis atvejis

2021 metais lapkri¢io 17 dieng 34 mety vyras kvietési
greitaja medicinos pagalba (GMP) dél bendro silpnumo,
dusulio, kars¢iavimo iki 40 °C ir viduriavimo. GMP duo-
menimis, arterinis kraujo spaudimas buvo 70/55 mm Hg,
Sirdies susitraukimy daznis — 118 k./min., kraujo prisotini-
mas deguonimi (SpO,) — 88 proc. Stebéta cianotiSka oda,
Saltos gallinés.

Pacientas atveztas | Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto Kauno ligoninés Skubios pagalbos skyriy. IS ligos
anamnezés zinoma, kad pacientas namuose slaugé véjarau-
piais sergantj vaika. IS gyvenimo anamnezés issiaiskinta,
kad dél trombocity patologijos ir bluznies padidéjimo 2004
metais pacientui buvo pasalinta bluznis, kitomis gretutiné-
mis ligomis neserga. Duomeny apie vakcinacija nuo Strep-
tococcus pneumoniae nebuvo. Atliktuose kraujo tyrimuo-
se stebéti padidéje uzdegiminiai rodikliai (C reaktyviojo
baltymo koncentracija — 88 mg/l, leukocity — 9,8 x 101,
prokalcitonino koncentracija — >100 pg/l), sutrikusi inks-
ty funkcija (kreatininas — 353,21 pmol/l), padidéjusios
transaminazés (AST — 142,9 U/, ALT — 110,1 U/1), sutrike
kresumo rodikliai (D-dimery — >20 mg/1, fibrinogeno — 0,56
(24 g/1)), trombocitopenija (trombocity 46 x 10°/1). Atlikto-
je kritinés lastos rentgenogramoje, virSutingje ir vidurinéje
dalyse, stebéti jtartini infiltraciniai pakitimai (/ pav.).

Suformuluota pneumonijos, sepsio, komplikuoto dau-
giniu organy nepakankamumu, ir diseminuotos intra-
vaskulinés koaguliacijos (DIK) diagnozé, paimti kraujo,
Slapimo paséliai, paskirti intraveniniai cefuroksimas 1,5 g,
kristaloidai, deksametazonas.

Pacientas perkeltas j Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto Kauno ligoninés Reanimacijos ir intensyvios terapi-
jos skyriy (RITS). Vertinant paciento asplenija, empiriné
antibakteriné terapija pakeista j piperaciling / tazobaktama
4,5 g 2 k./d. ir vankomicing 1 g 1 k./d.

Lapkricio 18 dieng paciento biiklé sparciai bloggjo, is-
ryskéjo dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV), vazopresoriy
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1 pav. Krutinés lastos rentgenogramoje stebimi infiltraciniai pakitimai

poreikis, atsirado rySkis susiliejantys purpuros tipo pakiti-
mai veide ir kriitingje (2 pav.).

Pacientas perkeltas j Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto Kauno kliniky RITS. Pacientg istiko klinikiné mirtis,
pradétas gaivinimas pagal suaugusiyjy asistolijos algoritma.
Po 6 min. nuo gaivinimo pradZios registruota Sirdies veikla.
Antibiotiky terapija koreguota j meropenema 2 g 3 k./d., van-
komicing 1 g 1 k./d. bei klindamicing 600 mg 3 k./d. Pradéta
sudétiné nuolatiné hemofiltracija su plazmos filtracine sorb-
cija. Gydymas papildytas intraveniniu hidrokortizonu 50 mg
4 k./d. Daugiadalykio konsiliumo metu nuspresta atlikti Va-
ricella zoster viruso (VZV) DNR PGR metodu, VZV IgG
kraujyje ir gydyma papildyti acikloviru 10 mg/kg 3 k./d.

Lapkricio 17 diena paimtame kraujo pasélyje iSau-
go: Streptococcus pneumoniae, jautrus penicilinui, eri-
tromicinui, klindamicinui, vankomicinui, ceftriaksonui,
TMP / SMX, Staphylococcus hominis bei Staphylococcus
caprae. Plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai vertin-
ti kaip kontaminacija. Nutrauktas meropenemo skyrimas,
paliktas vankomicinas su klindamicinu. VZV DNR plaz-
moje rasta, IgG 2 000, imunoglobulinas M — neigiamas.
Esant neabejotinam pneumokokiniam sepsiui, acikloviro
skyrimas nutrauktas, pakartotinai atlikta VZV DNR PGR
kraujyje (nerasta). Viso gydymo stacionare metu anemijos
ir trombocitopenijos korekcijai skirta daugybinés eritrocity
ir trombocity masés transfuzijos. Kresumo sutrikimams ko-
reguoti — Svieziai Saldytos plazmos ir krioprecipitato trans-
fuzijos. Paciento buklé viso gydymo metu buvo kritiskai
sunki — i§liko DPV, vazopresoriy poreikis.

Lapkricio 23 dieng atliktas galvos smegeny kompiuteri-
nés tomografijos (KT) tyrimas samonés sutrikimui patiks-
linti — rasti difuziniai hipoksiniai galvos smegeny pakiti-
mai (KT nepriestarauty galvos smegeny mirciai), pradétas
pildyti smegeny mirties konstatavimo protokolas.

Lapkri¢io 24 dieng atlikta galvos smegeny KT angio-
grafija — néra kraujotakos 4 pagrindinése galvos smegenis
maitinanc¢iose arterijose — tik esktracerebriné kraujotaka.
Konstatuota mirtis. Lietuvos sveikatos moksly universite-
to Kauno ligoninés Mikrobiologijos laboratorijoje iSskirto
S. pneumoniae izoliato patvirtinamasis tyrimas — S. pneu-
moniae, serotipas 22 F.
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2 pav. Susiliejantys purpuros tipo pakitimai veide ir krutinéje

Diskusija

Zaibiné pneumokokiné infekcija daznai yra mirtina liga,
ypac asmenims, kuriems pasalinta bluznis. Norint pagerinti
i$gyvenamuma, biitina ankstyvoji diagnostika, infekcijos ei-
gos ypatumy Zinojimas aspleniniam pacientui ir greitas rea-
gavimas staiga blogéjant ligonio buklei, jskaitant diseminuota
intravaskuling koaguliacijg ir daugelio organy nepakankamu-
mo vystymasi. Siekiant i§vengti Sios sunkios komplikacijos,
asmenims, kuriems pasalinta bluznis, biitina skiepytis nuo
meningokokinés, pneumokokinés ir H. influenzae infekcijy.

Miisy aptartu atveju, ta patvirtina ir statistika, pats daz-
niausias postsplenektominio sepsio sukéléjas yra Streptococ-
cus pneumoniae, nuo kurio mir§tamumas siekia 59 proc. [3].

Iki 2022 mety Lietuvoje suaugusiuosius buvo rekomenduo-
jama skiepyti 13-valente pneumokokine konjuguota vakcina.
Jau nuo 2022 mety vidurio Lietuvoje prieinama nauja 20-va-
lenté pneumokokiné konjuguota vakcina, kada bus Lietuvoje
15-valenté pneumokokiné konjuguota vakcina, kol kas néra
tiksliai Zinoma. Nuo $iol bus rekomenduojama skiepyti viena
20-valente pneumokokine konjuguota vakcina arba 13-valente
pneumokokine konjuguota vakcina (15-valente pneumokokine
konjuguota vakcina), Siuo atveju véliau revakcinuojant polisa-
charidine 23-valente pneumokokine vakcina [4].

Miisy aptartame klinikiniame atvejyje buvo iSskirtas S.
pneumoniae 22 F serotipas. Nuo §io serotipo apsaugo tiek
15-valenté pneumokokiné konjuguota vakcina ir 20-valenté,
tiek polisachariding 23-valent¢ pneumokokiné vakcina. Sis
klinikinis atvejis primena ir parodo, kaip svarbu informuoti
pacientus apie galimybe skiepytis, nes tai gali iSgelbéti gy-
vybe.
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Akimirkos iS ECCMID 2022: asmeniniai

pastebejimai

32-asis Europos klinikinés mikrobiologijos ir infekci-
niy ligy kongresas ECCMID 2022 po 2 mety pertraukos
vél tiesiogiai vyko balandZio 23-26 dienomis. Sj karta —
Lisabonoje (Portugalija).

Europos klinikinés mikrobiologijos ir infekciniy ligy
draugijos kongresas (angl. ECCMID) yra didziausia lyde-
riaujanti edukaciné platforma, skirta klinikinés mikrobio-
logijos, infekciniy ligy, infekcijy kontrolés ir profilaktikos
bei visuomenés sveikatos specialistams.

Kongrese dalyvavau kaip Lietuvos infektology draugi-
jos (LID) deleguotasis $alies atstovas, nes nuo 2005 mety
LID yra su ESCMID afilijuotoji Salies draugija.

Kongresg atidaré ESCMID prezidentas prof. Maurizio
Sanguinettis (Italija). Svarbu, kad pagaliau po 2 mety
pertraukos, susijusios su COVID-19 pandemija, Siemet
ECCMID atgimé kaip tiesioginis renginys. Simboliska,
kad jis kaip tik jvyko Lisabonoje, kuri po katastrofinio
1755 mety Zemés drebéjimo irgi sugebéjo atgimti, pakilti
lyg Feniksas i8 peleny. Idomus palyginimas...

ESCMID parengé net 4 jvairiy rekomendacijy pake-
tus, susijusius su jvairiais COVID-19 aspektais, tai yra
nuo diagnostikos iki valdymo ir prevencijos.

Kokios iSmoktos pamokos? Tai:

e laboratorinés medicinos svarba, sisteminis greityjy tes-
ty galimybés plétojimas, nuolatinis testy galimybiy di-
dinimas;

e s¢kminga laboratoriniy ir klinikiniy duomeny integracija;

e sc¢kminga viruso genomo iSaiskinimo duomeny integra-
cija;

e sindrominés diagnostikos jsisavinimas leido iSvengti
nereikalingos pacienty izoliacijos, sumazino antibiotiky
vartojima;

e csant gretutinéms ligoms, padidéja rizika uZzsikrésti
SARS-CoV-2, o jau susirgus padidéja infekciniy ir nein-
fekciniy komplikacijy rizika;

e buvo issikis atskirti SARS-CoV-2 simptomus nuo gretu-
tiniy ligy paiméjimy ir respiracinés ligos paiméjimo;

e naujai patvirtinta pagrindiniy infekcijos kontrolés prie-
moniy svarba, jskaitant ir socialinj atsiribojima laikantis
saugaus socialinio atstumo, ranky plovimo ir medicini-
niy kaukiy ar respiratoriy nesiojimo, koséjimo higienos
laikymosi;

e buvo uztikrintas intensyviosios terapijos skyriy teikiamy
paslaugy prieinamumas visiems vienodai be jokiy diskri-
minacijos apraisky;

e buvo jrodyta kokybiskos komunikacijos tarp pacienty ir
personalo, tarp personalo ir artimyjy ir tarp paciento ir jo
$eimos svarba;
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Vilniaus universiteto afilijuotasis prof. habil. dr. Arvydas Ambrozaitis

e bitinybé palaikyti psichologing parama medicinos per-
sonalui.

ECCMID 2020 pagrindinis akcentas — jvairiis COVID-19
aspektai.

ECCMID 2019 kongrese buvo daugiau nei 13 000 daly-
viy i§ 130 Saliy, ECCMID 2021 (nuotolinis) — daugiau nei
9 000 dalyviy i$ 136 saliy.

ECCMID 2022 kongrese dalyvavo 13 327 atstovai i§
156 saliy, daugiausiai i$ Jungtinés Karalystés, Jungtiniy
Amerikos Valstijy, Ispanijos, Italijos ir Vokietijos. I§
viso priimtos 3 685 tezés, tai sudaro 77 proc. nuo visy
atsiystyjuy.

Balandzio 25 dieng man, kaip Salies atstovui, teko daly-
vauti ESCMID Tarybos posédyje (angl. ESCMID Council
Meeting). 1§ viso yra registruotos 43 Saliy afilijuotosios
draugijos. Nuo 2022 mety sausio ménesio pasikeité afili-
juotyjy draugijy metiniy jmoky dydziai: jei draugijoje yra
maziau nei 100 nariy, metinis narystés mokestis siekia 100
eury, nuo 100 iki 1 000 nariy — 250 eury. Vienam afilijuo-
tosios draugijos atstovui suteikiama nemokama registra-
cija | ECCMID renginj, o 2 nariams suteikiamas kelionés
kompensavimo 500 eury vertés paketas kiekvienam, jei jy
tezés buvo priimtos i kongresa. Priminta, kad ESCMID
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gali biiti nacionaliniy konferencijy oficia-
lus nefinansinis réméjas. Esant poreikiui,
reikéty kreiptis j prof. Anu Kantele i$ Hel-
sinkio (Suomija).

Trumpai per savo asmening prizme ap-
zvelgsiu balandzio 24 dieng vykusio vie-
no i§ jdomiausiy plenariniy posédziy Year
in the Infectious Diseases, skirto pagrin-
dinéms naujienoms ir pasiekimams infek-
ciniy ligy srityje per pastaruosius metus,

Open-label RCT phase 2
Community setting UK. July-Dec 2020
Adults within 7 days of onset

OUTCOME SOC BUdESoNId: Difference in
Urgent 800ug x 2 proportion
medical care | (95% C1)
Intention-to- [ESVFE} 2/73
treat (15%) (3%)
Per-protocol [EeY(:] 1/70
(14%) (1%)

Inhaled corticosteroids in early COVID-19 reduce the

need for urgent medical care

Ramakrishnan S et al., Lancet Resp Med 2021;9:763-72 | Clemency DO et al., JAMA Intern Med 2022;182(1):42-49

Double blind RCT phase 3
Community setting U.S. June-Nov 2020
212 years

“ e

11/203 2/197
(5.4%) (1%)

OR (95% C1)

0.18 (0.04,
0.85)

0.12 (0.03,0.21)

0.13 (0.04, 0.22)

pranesimus.

Apzvalga apie naujienas svarbiau-
siy virusiniy infekcijy srityje pateiké
prof. Synne Jenum i§ Oslo universiteto
(Norvegija). Jos praneSime pagrindi-
nis démesys skirtas COVID-19 proble-
mai. Per pastaruosius metus buvo atlikti
32 169 COVID-19 gydymo klinikiniai
tyrimai, 1§ jy 7 825 buvo jtraukti j Clini-
calTrials.gov platforma.

2021 mety kovo 23 dieng Pasaulio
sveikatos organizacija iSleido COVID-19
gydymo ir kontrolés gaires, kurios buvo
atnaujintos 2022 metais balandzio 13
diena.

Antros fazés klinikinis, atsitiktiniy im-
¢iy tyrimas (Ramakrishnan, et al., 2021)
ir treGios fazés klinikinis atsitiktiniy iméiy
tyrimas (Clemency, et al., 2022) jrodé¢, kad
kortikosteroidy (budezonido ar ciklezoni-
do) inhaliacijos ankstyvoje COVID-19
stadijoje gana zenkliai (vartojant bude-
zonidg — net 91 proc.) sumazina skubiy
intensyviosios terapijos priemoniy porei-
kj. Tai pigi ir gerai toleruojama gydymo
strategija. Jos efektyvumui neturi jtakos
viruso mutacijos.

Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV)
ikiekspozinés profilaktikos, dvigubai
aklas klinikinis tyrimas (Landovitz et al.,
2021) jrode, kad ilgo veikimo ZIV inte-
grazés inhibitorius kabotegraviras (CAB),
skiriamas injekcijomis, yra gerokai pra-
naSesnis uz peroralinj sudétinj preparatg Truvada® (te-
nofoviras (TDF) / emtricitabinas (FTC)): CAB 66 proc.
sumazino rizika uzsikrésti ZIV infekcija. Tyrime dalyva-
vo 4 566 savanoriai, 87 proc. i§ jy buvo homoseksualus
vyrai.

I$vados: ilgo veikimo ZIV integrazés inhibitorius CAB
yra labai efektyvus ZIV ikiekspozicinei profilaktikai;
ankstyvesnis antivirusinés terapijos (ART) skyrimas su-
mazina atsparumo ZIV integrazés inhibitoriams isivysty-
mo rizika.

Kaip zinoma, Pasaulio sveikatos organizacijos iSkelto
tikslo, kad iki 2020 mety gydymas ART biity prieinamas
visiems, tai yra jgyvendinti 90-90-90, nepavyko pasiekti.

Followed for 3 y

Excl:

87% MSM
68% <30y
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RR reduction of 91%, NNT 8
1 pav. Kongrese pristatyto pranesimo skaidrée

Double-blind RCT (in] + tablet) 0.07+
U.S, Latin America, Asia, Africa

4566 Cisgender men,
transgender women

IVDU, co-infection, QTc >500ms

NNT 23

PrEP by long-acting cabotegravir superior to daily TDF/FTC |

(HPTN 083)

Landovitz RJ et al,, NEJM 2021;385:595-608

A Incident HIV Infection

Hazard ratio, 0.34 (95% Cl, 0.18-0.62)
| P<0001

o
=3
&

TOF=FTC

0.054
e 66% risk reduction
0.03+
0.024

0.01+ Cabotegravir

Cumulative Incidence (per 100 person-yr}

0.00

|||||||||||||||

=
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Weeks since Enrollment

2 pav. Kongrese pristatyto pranééimo skaidré

e

2020 Targets not achieved t

[

90-90-90: Treatment for all

Thae rest do not

3 pav. Kongrese pristatyto pranesimo skaidré

Yra 38 min. zmoniy, gyvenanéiy su ZIV diagnoze. 1§ jy
81 proc. zino, kad yra ZIV pozityviis, 2 i§ 3 gauna ART
ir tik 59 proc. seropozityviy pacienty virusas néra aptin-
kamas.

Atliekami klinikiniai tyrimai su ilgalaikio veikimo vais-
tais. Atliekami pirmos ir antros fazés klinikiniai tyrimai su
nauju ilgalaikio poveikio nukleozidiniu atvirkstinés trans-
kriptazés inhibitoriumi islatraviru (ISL), kuris gali biiti
vartojamas per os, injekcijomis arba kaip subderminis
implantas ikiekspozinei profilaktikai. Tiesa, ISL sukelia
limfopenija ir CD4 lygio sumazéjima.

Atliekami antros ir treCios fazés klinikiniai tyrimai,
siekiant jrodyti ISL derinio su DOR efektyvuma gydant
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infekcija ir skiriant vaistus per os
1 k./d. ar injekcijomis 1 k./sav.

Atlikus antros ir treCios fazés
klinikinius tyrimus su savanoriais,
kuriems pasireiské dauginis atspa-
rumas, nustatytas ilgalaikio po-
veikio ZIV kapsidés inhibitoriaus
lenakapaviro (LEN), skiriamo in-
jekcijomis po oda kas 6 ménesius,
efektyvumas: 83 proc. (30 / 36)
gauta viruso supresija 52 gydymo
savaite (Ogbaugu, et al., 2022).
Skiriant LEN anksciau negydy-
tiems pacientams (antros fazés
tyrimas) kartu su FTC / TAF vs.
BIC / FTC / TAF, gautas 88 proc.
efektyvumas slopinant viruso repli-
kacija 54 gydymo savait¢ (Gupta,
et al., 2022).

Double-blind RCT 1:1
Multi-center Talwan

TDF vs placebo

3 years

146 Asian adults
treatment-naive
non-cirrhotic

HBsAg pos > 6 months
HBV DNA > 2000 IU/ml
ALT > ULN, <2 x ULN

Ishak stage

| Functional cure (HBsAg loss) following NA withdrawal

TDF reduce risk of liver fibrosis in patients with

chronic hepatitis B with minimally raised ALT. (TORCH-B)

Hsu YC et al., Lancet Inf Dis 2021;21:823-33

Primary

Liver fibrosis

Proportion of patients (%)

= Progressed
10- B8 Unchanged
= improved

T —
Tenofovir disoproxil Placebo (n=73)

fumarate (n=73)

4 pav. Kongrese pristatyto pranesimo skaidré

Predicted 4-year
HBsAg loss probability

Pateikti tyrimy rezultatai rodo, l Nirally Sipereesad FBE 0 Teoate 1
kad ilgalaikio poveikio ART vaisty £HE paisotwh shopped NAthbepy
poveikis gydant pacientus ar ski- ]—wntm—\ Asian
riant ikiekspozicinei profilaktikai, [ HB"' o ’ HB‘L % l HE;“ e Het. >
yra gana efektyvus, be to, labai <1000 IU/mL | | 21000 IU/mL <'IOOIU!mL‘ 2100 IW/mL \
patogus pacientams. ISlieka priei- [ 4{'% I 5{'% I 313'% I\ .j% l
n?mumo dél didesnés kainos klau- Clinical recommendation$ for these patiefit aroups
Simas. o . [ stopNA ||[continue NA||[ stopNA ||[cContinue NA|
Kalbant apie léting hepatito

B viruso (HBV) infekcija, kyla -
klausimy, ar yra gydymo nukleo-
zidy / nukleotidy analogais (NA)
trukmés riba? Ar gydymo NA
nutraukimas gali biti sietinas su
funkciniu pasveikimu (HBsAg eli-
minacija)?

Taivane buvo atliktas trecCios fa-
z¢és klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyri-
mas (Hsu, et al., 2021), kuriame da-
lyvavo ankséiau negydyti ir kepeny
ciroze nesergantys 146 savanoriai,
kuriems buvo nustatytas nedidelis
ALT aktyvumo padidéjimas. Tyri-
mo rezultatai parodé, kad TDF su-
mazina kepeny fibrozés rizika Sioje
pacienty grupéje: kepeny fibrozés progresavimas kontro-
linéje placebo grupéje nustatytas 47 proc. savanoriy ir tik
28 proc. pacienty tiriamojoje grupéje (p=0,013).

Klinikinio tyrimo Retract-B tikslas buvo nustatyti
funkcinio pasveikimo (HBsAg eliminacijos) tikimybg
procentais nutraukus gydyma NA. Gydymas NA nutrau-
kiamas, kai HBsAg tampa neigiamas. Tyrime dalyvavo
1 552 savanoriai (88 proc. sudaré azijieCiai). Praéjus 48

.....

osteomyelitis.

nustatyta HBsAg eliminacija (Hirode, et al., 2022). Re-
miantis §io tyrimo rezultatais, buvo pasitilytos praktinés
rekomendacijos (Hirode, et al., 2022):
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» Current evidence based on RCTs
allows shortening treatment from 410
12 to 6 weeks in vertebral
osteomyelitis and diabetic foot

IDSA recommends 6 weeks IV +/-
chronic suppressive for PJI, but

Hirode G et al.,, Gastroenterology 2022 Mar;162 (3):757-771.e4

5 pav. Kongrese pristatyto pranesimo skaidre

Antibiotic Therapy for 6 or 12 Weeks for Prosthetic Joint Infection \:
|

OPEN LABEL, RANDOMIZED, CONTROLLED, NON-INFERIORITY TRIAL

TUUeWk 12wk
s Antibiotic Therapy  Antibiotic Therapy
Patients with

microbiologi-

cally confirmed 1\
prosthetic joint
infection

(=205 (N=205)

Primary outcome-> persistent infection (persistence OR recurrence of
infection with the same bacteria) within 2 years after treatment

Hypothesis -> 6 weeks is NON INFERIOR to 12 weeks (with a 10% non-
inferiority margin)

6 pav. Kongrese pristatyto pranesimo skaidré

e jei po 4 mety stebéjimo HBsAg titras sumazéja
<1 000 IU/ml (tokiy buvo 41 proc.), tolesnis gydymas
NA néra tikslingas;

e jei po 4 mety steb&jimo HBsAg titras laikosi >1 000 TU/ml
(tokiy buvo 5 proc.), reikia vél atnaujinti gydyma NA.
Naujiena — atliekamas antros fazés klinikinis tyrimas su

nauju prieSprasminiu oligonukleotidu bepirovirsenu, kuris,

prisijunges prie hepatocito, blokuoja HBY mRNR (2021).
Sveicarijoje atliktas tyrimas parodé, kad bitina keisti

periferiniy veny kateterius (PVK) kas 96 val., norint i$-

vengti kraujo infekcijos rizikos. PVK keitimas pagal kli-
nikines indikacijas gali gerokai padidinti kraujo infekcijos
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i§sivystymo tikimybe (Buetti, et al.,
2021).

Apzvalgg apie naujienas svarbiau-
siy bakteriniy infekcijy srityje pa-
teiké prof. Elena Carrara i§ Veronos
universiteto (Italija).

Irodyta, kad esant stuburo osteo-
mielitui arba diabetinés pédos osteo-
mielitui gydymo trukme antibiotikais
(AB) galima sutrumpinti nuo 12 iki
6 savaiCiy. Tuo tarpu gydymo AB
trukmeé, po operacijos i$sivyscius sa-
nario protezo infekcijai (SPI), néra
nustatyta. Atlikus atvirgjj atsitiktiniy
iméiy, kontroliuojamajj tyrimg (410
savanoriy), buvo nustatyta gydymo
AB trukmé esant persistuojanciai
SPI praéjus 2 metams po operacijos.
Irodyta, kad 6 savaiciy gydymo AB
trukmé nebuvo maziau efektyvi, pa-
lyginti su 12 savaiCiy trukmés gydy-
mu (Bernard, et al., 2021).

Trec¢ios fazés klinikinis, atsitik-
tiniy iméiy, kontroliuojamasis tyri-
mas, siekiant jrodyti kriptokokinio
meningito gydymo viena liposomi-
nio amfotericino B doze efektyvu-

Akimirkos iS ECCMID 2022: asmeniniai pastebéjimai ir naujos patirtys

e Single-Dose Liposomal Amphotericin B Treatment
| 29 for Cryptococcal Meningitis

meningitis is the second Diug Reglaes

se of HIV-related death |

rity . -
1an Africe | E2 .
* Phase 3 randomized, controlled,
noninferiority trial conducted in 5 African
countries;
844 HIV-positive adults with cryplococcal .

meningitis
al. D 10.1 NEJMoaz111804

7 pav. Kongrese pristatyto pranesimo skaidreé

Single-Dose Liposomal Amphotericin B Treatment for Cryptococcal Meningitis

Death from Any Cause at 10 Weeks Grade 3 or 4 Adverse Events within the First 21 Days

Among HIV-positive adults with cryptococcal meningitis, a single high-dose infusion of
liposomal amphotericin B plus oral therapy with fiucytesine and fluconazole was non-
inferior to the standard treatment and was associated with fewer adverse events.

8 pav. Kongrese pristatyto pranesimo skaidre

ma, buvo atliktas 5 Afrikos Salyse.
Tyrime dalyvavo 844 ZIV teigiami
pacientai, kuriems diagnozuotas kriptokokinis meningitas.

Tyrimo iSvados: gydymo viena doze infuzinio (10 mg/kg
kiino svorio) liposominio amfotericino B su flucitozinu ir
flukanozolu efektyvumas buvo ne mazesnis nei standarti-
nis gydymas intraveniniu amfotericino B deoksicholatu su
flucitozinu ir flukonazolu, be to, buvo retesnés nepagei-
daujamos reakcijos (Jarvis, et al., 2022).

BalandZio 26 dieng kartu su dr. Mauricio Farfan i3 Cilés
universiteto, esan¢io Santjagoje, teko pirmininkauti vienos
valandos plenariniam posédziui, kuris buvo skirtas pande-
miniams COVID-19 sunkumams ir padariniams jvertinti
(angl. Severity and outcome of infection during the CO-
VID-19 pandemic).

Sio posédzio metu isklauséme 5 pranesimus.

Alessandra Oliva i§ Romos universiteto (Italija) kal-
béjo apie COVID-19 pneumonija susirgusiy onkohema-
tologiniy pacienty klinikinius ir prognostinius aspektus.
Atvejo ir kontrolés tyrime nustatyta, kad onkologiniams
ligoniams, kuriems iSsivyst¢ COVID-19 pneumonija, yra
didesné mirties rizika, palyginti su onkohematologiniais
ligoniais, nesirgusiais COVID-19 pneumonija.

Pontusas Hedbergas i§ Karolinos universiteto (Stok-
holmas, Svedija) kalbéjo apie pokovidinio sindromo in-
cidentiSkumg ir jo rizikos veiksnius. Atvejo ir kontrolés
tyrimas parodé, kad pokovidinis sindromas yra glaudziai
susijes su infekcijos timinio laikotarpio sunkumo laipsniu
ir amziumi. Nehospitalizuoti pacientai, kuriems véliau is-

36 Zurnalo INTERNISTAS priedas

sivysté pokovidinis sindromas, dazniau sirgo gretutinémis
létinémis plauciy ir neurologinémis ligomis, taip pat turéjo
psichiatriniy problemy.

Dereko Hazardo i§ Freiburgo universiteto (Vokietija)
pranesimas buvo skirtas COVID-19 serganciy pacienty
Vokietijoje hospitalizacijos trukmés ir mirStamumo ana-
lizei.

Eduardas Reyna-Villasmilas i§ Sevilijos universi-
teto (Ispanija) pateiké sisteminés apzvalgos ir metaa-
nalizés duomenis apie gretutiniy ligy ir bikliy rysj su
COVID-19 sunkumo formomis ir mir§tamumo dazniu.
Smegeny kraujagysliy liga (insultas praeityje), vyresnis
nei 60 mety amzius ir 1étinés plauciy ligos buvo susiju-
sios su daznesne hospitalizacija dé1 COVID-19. Kritiné
biuiklé buvo daznesné esant plauciy, Sirdies ir kraujagysliy
ir smegeny kraujagysliy ligoms. Sirdies ir kraujagysliy
gretutinés ligos buvo didziausias mirties nuo COVID-19
veiksnys.

Milas Gatti i$ Bolonijos universiteto (Italija) pasidalijo
atliktos sisteminés apzvalgos ir metaanalizés duomenimis
apie parenchiminiy organy transplantaty (POT) recipienty,
paveikty COVID-19, klinikinius padarinius. Atlikta anali-
z¢ parodé, kad POT recipientams, sergantiems COVID-19,
yra didesné rizika biiti hospitalizuotiems, daznesni iminio
inksty nepakankamumo epizodai.

Kitas ECCMID kongresas jvyks 2023 metais balandzio
15—18 dienomis Kopenhagoje (Danija).
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Jaunyjy infektology profesinis

tobulinimasis

Dokt. leva Kubiliute
Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinés medicinos
instituto Infekciniy ligy ir
dermatovenerologijos klinika

Siy mety birzelio 9-11 dienomis Malagoje (Ispani-
ja) vyko 20-asis Europos vidaus ligy kongresas (ECIM
2022). Siame kongrese buvo gilinamasi ne tik j tokias
vidaus ligy specialybés tematikas kaip Sirdies ir krauja-
gysliy, kvépavimo sistemos, vir§kinimo sistemos ir kepe-
ny ligos, cukrinis diabetas, nutukimas,
subklinikinis hipotiroidizmas, geronto-
loginiy pacienty gydymo ir prieziliros
ypatumai, telemedicinos perspektyva
vidaus ligy specialybéje, bet démesys
buvo skirtas ir hospitalinéms infekci-
joms, atsparumui antimikrobiniams vais-
tams, COVID-19 ir kitoms kvépavimo
taky infekcijoms (gripui, pneumokoki-
nei infekcijai, kokliusui), kuriy galima
iSvengti pasiskiepijus. Moksliniy darby
santraukos buvo priimamos net j 19 skir-
tingy tematiky, tarp kuriy buvo ir infek-
cinés ligos bei COVID-19.

Siame kongrese dalyvavo infekciniy
ligy gydytoja rezidenté ir Vilniaus uni-
versiteto Medicinos fakulteto Klinikinés
medicinos instituto Infekciniy ligy ir der-
matovenerologijos klinikos doktoranté

Malaga, Spain
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I. Kubiliuté 20-ajame Europos vidaus ligy kongrese (ECIM 2022) prie pristatyto stendinio
pranesimo An observational study of the pandemic situation and outcomes of COVID-19
patients in the university hospital, Lithuania

Ieva Kubilitité, kuri su bendraautoriais kongrese pristaté
net tris stendinius pranesimus — COVID-19 disease cour-
se risk factors among adults hospitalized in the university
hospital, Lithuania, An observational study of the pande-
mic situation and outcomes of COVID-19 patients in the
university hospital, Lithuania, Obesity and overweight
associations with COVID-19 severity among adults hos-
pitalized in the university hospital, Lithuania. Pastarieji du
praneSimai buvo priimti | Rapid-fire session, kurioje pra-
nesimai buvo pristatomi gyvai atskiroje stendiniy pranesi-
my pristatymo sesijoje.

Siy mety liepos 1-2 dienomis Belgijos karaliskojoje
mokslo ir meny akademijoje (Briuselis) vyko Europos
AIDS klinikinés draugijos (EACS) Jaunyjy mokslininky
konferencija 2022 (YING Conference 2022). Dalyviai |
Sig konferencijg buvo kvieCiami i§ visos Europos tik as-
meniniais EACS kvietimais. Konferencijoje dalyvavo 57
dalyviai i§ 22 Europos Saliy. | §j renginj buvo pakviestos
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ir jame dalyvavo Vilniaus
universiteto Medicinos fa-
kulteto Klinikinés medicinos
instituto Infekciniy ligy ir
dermatovenerologijos kli-
nikos doktorantés Elzbieta
Matulyté ir leva Kubilid-
té. Konferencijos plenariniy
sesijy metu buvo gilinamos
zinios apie Kklinikinius tyri-
mus, biomedicininiy tyrimy
metodologija, SARS-CoV-2
ir ZIV, dalyviai buvo geriau
supazindinami su YING
veikla Europoje. Seminary
mazesnémis dalyviy grupé-
mis metu dalyviai dalijosi
savo Saliy patirtimi, siekda-

Jaunyjy infektology profesinis tobulinimasis

- VERITY AMONG
OBESITY AND OVERWEIGHT ASSOCIATIONS WITH COVID- 19 SE!
ADULTS HOSPITALIZED IN THE UNIVERSITY HOSPITAL, LITHUANIA

1. Kubiliuté 20-ajame Europos vidaus ligy kongrese (ECIM 2022) prie pristatyto stendinio pranesimo
Obesity and overweight associations with COVID-19 severity among adults hospitalized in the
university hospital, Lithuania

mi jgyvendinti ZIV infekci-

jos valdymo tikslus, apibtidinamus kaip 90—90-90. Aptar-
ta, kurie i§ $iy tiksly jau yra pasiekti, kokios strategijos
galéjo biiti to priezastimi bei kokios klititys trukdo juos
jgyvendinti skirtingose Salyse ir Europos regionuose. Buvo
diskutuojama apie moksliniy jrodymy pritaikyma praktiko-
je, pavyzdziui, kaip skirtingose Salyse sekasi jgyvendinti ar
jdiegti ZIV istyrima pagal indikacines biikles, kaip vyksta

EACS

Young
Investigators

gimdos kaklelio vézio prevencija bei vakcinacija nuo CO-
VID-19 ZIV serganéiy pacienty populiacijoje. Taip pat na-
jtraukimo j mokslinius biomedicininius tyrimus klausimai.
Dalyviai per dvi konferencijos dienas ne tik gilino savo spe-
cialybés Zinias, bet ir diskutavo, dalijosi patirtimi aktua-
liais klausimais su kolegomis i§ visos Europos.

2 | EACS
Lg-:j-';h European
&5 | Aps
Clinical
Society

e
successful 80-90-

CamEpTE

Fx

Jaunyjy mokslininky konferencija 2022 (YING Conference 2022) Belgijos karaliSkojoje mokslo ir meny akademijoje
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Skirta sveikatos
prieZitiros
specialistams

inis slopinimas
yra pirmasis "imgsms siekia

T SYENASh N

Su Dovato sukurkite sveikesne
ateitj savo ZIV pacientams
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DOVATO

EFEKTYVUS IR O, SVEIKO GYVENIMO BE TDF, TAF
ILGALAIKIS' (8 suzvpaus IR ABC®

Dovato skirtas gydyti ZIV-1 uzsikrétusiems suaugusiesiems ir vyresniems kaip 12 mety paaugliams, sveriantiems >40 kg, kuriems néra nustatyto arba
jtariamo atsparumo integrazés inhibitoriy grupés vaistiniams preparatams arba lamivudinui.

DOVATO 50 mg/300 mg plévele dengtos tabletés. Receptinis vaistinis preparatas. Kiekvienoje plévele dengtoje tabletéje yra toks dolutegraviro natrio druskos kiekis, kuris atitinka 50 mg dolutegraviro, ir 300 mg lamivudino. Indikacijos. Skirtas gydyti
zmogaus imunodeficito 1-jo tipo virusais (ZIV-1) uzsikretusius suaugusiuosius ir > 12 mety paauglius, sveriancius ne maziau kaip 40 kg, kuriems néra nustatyto arba jtariamo atsparumo integrazés inhibitoriy grupés vaistiniams preparatams arba
lamivudinui. Dozavimas. Rekomenduojama Dovato dozé suaugusiesiems ir paaugliams yra po viena 50 mg/300 mg tablete 1 k/para, vartoti per burna. Kontraindikacijos. Padidéjes jautrumas veikliosioms medziagoms arba bet kuriai pagalbinei
medziagai. Vartojimas kartu su vaistiniais preparatais, turinciais siaura terapinj langa, kurie yra organiniy katijony 2-ojo nesiklio substratai, jskaitant, bet neapsiribojant fampridinu. Specialas jspéjimai ir atsargumo priemonés. Buvo pranesta apie
padidéjusio jautrumo reakcijas vartojant dolutegravira, kurioms badingas isbérimas, konstituciniai pokyciai ir kartais organy funkcijos sutrikimas, jskaitant sunkias kepeny reakcijas. Jeigu atsiranda padidéjusio jautrumo reakcijy pozymiy arba simptomy
(iskaitant, bet ne vien tik sunky isbérima ar isbérima, susijusj su kepeny fermenty suaktyvéjimu, karsciavima, bendra negalavima, nuovargj, raumeny ar sgnariy skausmus, pasles, burnos pazaida, konjunktyvita, veido edema, eozinofilija, angioneurozine
edemg) - nedelsiant nutraukti Dovato ir kity jtartiny vaistiniy preparaty vartojima. Reikia stebéti klinikine bikle, jskaitant kepeny aminotransferaziy aktyvuma ir bilirubino koncentracija. Gydymo antiretrovirusiniais preparatais metu gali padidéti kino
masé ir lipidy bei gliukozés koncentracijos kraujyje. Létiniu hepatitu B ar C sergantiems ir keliais antivirusiniais preparatais gydomiems pacientams yra padidéjusi sunkiy ir gyvybei pavojingy nepageidaujamy kepeny reakcijy rizika. Jei antivirusiniais
vaistiniais preparatais kartu gydomas ir hepatitasB ar C, reikia perskaityti atitinkama iy vaistiniy preparaty skyrimo informacija. ZIV uzsikrétusiems pacientams, kuriems pradedant kombinuots antiretrovirusinj gydyma (KARG) buvo sunkus
imunodeficitas, simptomy nesukeliantys ar salyginai patogeniniai mikroorganizmai gali sukelti uzdegimine reakcija, lemiancia sunkias klinikines bakles arba simptomy pasunkejima. Paprastai tokios reakcijos buvo stebétos per pirmasias kelias savaites ar
ménesius po to, kai buvo pradétas KARG. Svarbas pavyzdziai yra citomegalo virusy sukeltas retinitas, generalizuotos ir (arba) zidinines mikobakterijy sukeltos infekcines ligos ir Pneumocystis jirovecii sukelta pneumonija (daznai vadinama PCP). Nors
manoma, kad osteonekrozés etiologija susijusi su daugeliu veiksniy (jskaitant kortikosteroidy, bisfosfonaty, alkoholio vartojima, sunky imuninés sistemos slopinima, didesnj kano masés indeksg), buvo pranesta apie osteonekrozés atvejus pacientams,
sergantiems progresavusia ZIV liga ir (arba) patyrusiems ilgalaike KARG ekspozicija. Saveika su kitais vaistiniais preparatais. Vartojant kartu su rifampicinu, karbamazepinu, okskarbazepinu, fenitoinu, fenobarbitaliu, jonazolés preparatais, etravirinu
(vartojamy be poveikj sustiprinancio proteazés inhibitoriaus), efavirenzu, nevirapinu ar tipranaviru/ ritonaviru, rekomenduojama dolutegraviro dozé yra 50 mg du kartus per parg. Dovato negalima vartoti kartu su antacidiniais preparatais, kuriy
sudétyje yra daugiavalenciy katijony. Antacidiniy preparaty, kuriy sudétyje yra daugiavalenciy katijony, galima isgerti likus ne maziau kaip 6 val. arba pra¢jus 2 val. po Dovato isgérimo. Vartojant kartu su maistu, Dovato ir papildus ar multivitaminy
preparatus, kuriy sudétyje yra kalcio, gelezies ar magnio, galima isgerti tuo paciu laiku. Jeigu Dovato igeriamas nevalgius, papildus ar multivitaminy preparatus, kuriy sudétyje yra kalcio, gelezies ar magnio, rekomenduojama isgerti likus ne maziau kaip
6val. arba pragus 2val. po Dovato isgérimo. Dolutegraviras didina metformino koncentracijas. Pradedant ir nutraukiant dolutegraviro vartojima kartu su metforminu, reikia apsvarstyti metformino dozés keitima, kad baty islaikyta gliukozes
koncentracijy kraujyje kontrole. Dovato nerekomenduojama vartoti kartu su kladribinu. Dovato negalima vartoti kartu su jokiais kitais vaistiniais preparatais, kuriy sudétyje yra dolutegraviro ar lamivudino, isskyrus atvejus, kai dél vaistiniy preparaty
saveikos reikia koreguoti dolutegraviro doze. Dovato saveikos su kitais vaistiniais preparatais tyrimy neatlikta. Dovato sudétyje yra dolutegraviro ir lamivudino, todél bet kokia saveika, kuri buvo pastebéta vartojant sias veikligsias medziagas atskirai,
galioja Dovato. Kliniskai reiksmingos dolutegraviro ir lamivudino saveikos nesitikima. Vaisingumas, néstumo ir zindymo laikotarpis. Vaisingo amziaus moterys turi bati informuotos apie galima nervinio vamzdelio pazaidos rizika vartojant dolutegravira,
iskaitant veiksmingy kontracepcijos priemoniy aptarima. Jei moteris planuoja pastoti su paciente reikia aptarti tolimesnio gydymo dolutegraviru nauds ir rizika. Gydymo taikant dviejy vaisty plana saugumas ir veiksmingumas néstumo metu netirti.
Siekiant isvengti ZIV perdavimo kadikiui, ZIV infekuotoms moterims rekomenduojama nezindyti savo kadikiy. Nepageidaujamas poveikis. Nepageidaujamos reakcijos, apie kurias buvo pranesama dazniausiai, buvo galvos skausmas (3 %), viduriavimas
(2 %), pykinimas (2 %) ir nemiga (2 %). Sunkiausios nepageidaujamos reakcijos, pasireiskusios vartojant dolutegravirg, buvo padidéjusio jautrumo reakcija, jskaitant bérimg ir sunky poveikj kepenims. Labai daznas: galvos skausmas; pykinimas;
viduriavimas. Daznas: depresija; nerimas; nemiga; nenormalas sapnai; galvos svaigimas; somnolencija; vémimas; viduriy patimas; pilvo skausmas ar diskomfortas; ishérimas; niezulys; alopecija; artralgija; raumeny sutrikimai (jskaitant mialgija);
nuovargis; kreatinfosfokinazes (KFK) suaktyvéjimas; kano mases padidéjimas, alaninaminotransferazés (ALT) ir (arba) aspartataminotransferazés (AST) suaktyvéjimas. Sunkiausios nepageidaujamos reakcijos, pasireiskusios vartojant dolutegravira, buvo
padidéjusio jautrumo reakcija, jskaitant bérima ir sunky poveikj kepenims. Pakuote. Nepermatomi, baltos spalvos DTPE (didelio tankio polietileno) buteliukai, uzdaryti vaiky sunkiai atidaromu uzdoriu, su karstu badu sandariai uzlydytu polietileno
sluoksniu. Kiekvienoje pakuotéje yra 1 buteliukas, kuriame yra 30 plévele dengty tableciy. Registruotojas. ViiV Healthcare BV, Van Asch van Wijckstraat 55H, 3811 LP Amersfoort, Nyderlandai. Specialistai, pastebéje salutinj poveiki ir (ar) gave informacijos
apie tai, turi praneiti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos el. pastu NepageidaujamaRewvkt.It ar kitu badu, kaip nurodyta jos interneto svetainéje www.vwitlt. Cia pateikta sutrumpinta
informacija apie vaista. Visg informacija rasite preparato charakteristiky santraukoje (PCS), 7r. https://www. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/dovato-epar-product-information_It.pdf.

References: 1. Cahn P, Sierra Madero J, Arribas JR, et al. Three-year durable efficacy of dolutegravir plus lamivudine in antiretroviral treatment-naive adults with D OVO l O
HIV-1 infection. AIDS. 2022;36(1): 39-48. doi:10.1097/QAD.0000000000003070 2. Osiyemi O, De Wit S, Ajana F, et al. Efficacy and safety of switching to
dolutegravir/lamivudine (DTG/3TC) versus continuing a tenofovir alafenamide-based 3- or 4-drug regimen for maintenance of virologic suppression in adults doluteg ravir /l amivudine

living with HIV-1: results through week 144 from the phase 3, non-inferiority TANGO randomized trial. Clin Infect Dis. 2022;ciac036 and suppl 1-18. doi:10.1093/
cid/ciac036. 3. Dovato, produkto charakteristiky santrauka, https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/dovato
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Lietuvos infektology draugijai —

Gyd. rez. Marius
Ogenskas

Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Medicinos
akademijos Infekciniy ligy Klinika
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoniné

Minint Lietuvos infektology draugijos (LID) penkias-
desimtmetj, LID kartu su Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto Medicinos akademijos Infekciniy ligy klinika ir
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés me-
dicinos instituto Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos
klinika po dvejy mety trukusiy nuotoliniy konferencijy
surengg tiesioging tarptauting moksling prakting konferen-
cijg Infektologija 2022. Simboliskai konferencija birzelio
3—4 dienomis vyko jau tradicija tapusiame uostamiestyje —
Klaipédoje. Pranesimus skaité geriausi Lietuvos ir uzsie-
nio specialistai.

Konferencijg pradéjo ir sveikinimo zodj taré LID pir-
mininké dr. Danguolé Vaznaisiené. Prof. Arvydas Ambro-
zaitis priminé apie LID veiklg per 50 draugijos mety. Pa-
grindinéje konferencijos dalyje praneSimus skaité sveciai
i§ uzsienio. Grybeliniy infekcijy diagnostikos ypatumus
pristaté buves Europos klinikinés mikrobiologijos ir infek-
ciniy ligy asociacijos (ESCMID) prezidentas prof. Mauri-

90 mety!

zio Sanguinetti. Infekcines ligas biologinés terapijos fone
pristaté Beatriz Angelo ligoninés (Portugalija) gyd. infek-
tologé Raquel Tavares. Su COVID-19 gydymo naujové-
mis supazindino Hanoverio universiteto (Vokietija) Pul-
monologijos ir infekciniy ligy skyriaus prof. Tobias Welte.
Latvijos infekciniy ligy centro doc. Ieva Tolmane pristaté
COVID-19 gydymo remdesiviru efektyvuma.

Pertraukos metu konferencijos dalyviai turéjo galimy-
be lavinti zmogaus gaivinimo veiksmus ir iSmokti kepeny
elastografijos tyrimo FibroScan aparatu praktiniy jgiidziy

stotelése.
Antroje konferencijos dalyje buvo aptariamos aktualiau-
sios $iy dieny infektologijos temos. Prof. Ligita Jan¢oriené

Eksperty sesija — prof. L. Jancoriené (Vilnius, Lietuva) ir
doc. I. Tolmane (Ryga, Latvija)

DidZioji vizitacija su prof. R. Matulionyte (Vilnius), gyd. Nijole Chmieliauskiene (Panevézys) ir gyd. Aidu Kausu (Siauliai).
Moderuoja prof. A. Ambrozaitis (Vilnius)
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Lietuvos infektology draugijai — 50 mety!

1
|
-
|

LID pirmininkeé dr. D. VaZnaisiené

(Kaunas, Lietuva) su infekciniy ligy gydytoja
konsultante, ambulatorinio skyriaus vadove
praneséja R. Tavares (Lisabona, Portugalija)
konferencijos pertraukos metu

pristaté vakcinacijos gairiy naujoves,
naujienas apie neaiskios kilmés vaiky
fminio hepatito protrikj ir bene aktu-
aliausiag Siy dieny problema — bezdZioniy raupy protrikj.
Prof. Raimonda Matulionyté papasakojo apie jau kylancius
zmogaus imunodeficito viruso infekcijg tarp karo pabé-
géliy. Infekciniy ligy gyd. Linas Svetikas pristaté nau-
jausias poekspozicinés uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos
gaires. Baigiantis pirmajai konferencijos dienai, vyko
jau tradicija tapusi vadinamoji didzioji vizitacija, kurios
metu buvo narpliojami infekciniy ligy gyd. Rasos Girdziti-
nienés, dr. Birutés Zablockienés ir gyd. rez. Kristijono Bal-

Antraja konferencijos dieng prof. Saulius Caplins-
kas aptaré, ko galime pasimokyti i§ COVID-19 ir
AIDS pandemijy. Nacionalinio visuomenés sveikatos
centro Uzkreéiamyjy ligy valdymo skyriaus vedéja
Orina Ivanauskiené pristaté svarbiausius su tuberku-
liozés valdymu susijusius dokumentus. Prof. Arvydas
Ambrozaitis priminé apie natiiraliy priemoniy svar-
ba uztikrinant imuninés sistemos stiprinima. Véliau
dokt. Arnoldas Pautienius pristaté naujus stebésenos
metodus tiriant erkinio encefalito paplitima naminiy
gyviny populiacijose. Doc. Agné Kirkliauskiené ap-
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Vertinant paciento imunosupresine bikle a/b
terapija pakeista | Piperaciling/Tazobaktama 4,5 g
2k/d ir Vancomycing 1 g x1/d.

DIK gydymui skirta trombocity masés transfuzija,
10 vnt. krioprecipitato.

Atsirado Zenklis, susiliejantys purpuros tipo
pakitimai veide ir kritinéje.

Progresuoja IFN, KFN, septinis Sokas.

Intubuotas, pradéta DPV.

Pradétas Norepinefrinas j/v ASP.

Infekciniy ligy rezidentas M. Ogenskas (Kaunas) pristaté Zaibinio pneumokokinio sepsio
pacientui, kuriam yra asplenija, atvejj. Pranesima parengé su prof. A. Mickiene (Kaunas)

taré galimybes dekolonizuoti Staphylococcus aureus
Lietuvos populiacijoje.

Paskutinéje konferencijos dalyje gyd. Edgaras Kle-
manskis ir doc. Jolita Pakalniené pristaté retos, taciau vi-
sada aktualios ligos — stabligés — klinikinj atvejj. Véliau
infekciniy ligy gyd. rez. Marius Ogenskas pasidalijo zaibi-
nio pneumokokinio sepsio pacientui, kuriam yra aspleni-
ja, atveju, aptaré vakcinacijos nuo pneumokoko naujoves.
Infekciniy ligy gyd. rez. Roberta Vaikutyté pristaté retus
erkiy platinamy ligy atvejus, o gyd. Liucijus Ambraska pa-
pasakojo apie imuninés sistemos senéjimg. Konferencija
pranesimu apie retus ir sudétingus infekciniy ligy atvejus
COVID-19 pandemijos metu pabaigé gyd. infektologé Au-
droné Marcinkute.

Manome, kad konferencijos metu dalyviai atnaujino
infekciniy (ir ne tik) ligy Zinias, jgavo daug aktualios pa-
tirties, kuria pritaikys kasdienéje praktikoje. Tikimeés, kad
renginys buvo jdomus, naudingas ir kitagmet vél sulauksi-
me gausaus dalyviy skai¢iaus.

Informacija parengta Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ir Kauno kliniky savaitrasciui Ave Vita.
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Bazinés infekciniy ligy Zinios

Botulizmas

Doc. Jolita Pakalniené
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Medicinos
akademijos Infekciniy ligy klinika,
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoniné

Ivadas

Botulizmas — Giminé infekciné liga, pasireiskianti si-
metriniu galvos nervy paralyziumi ir nusileidZianciojo
tipo kiino raumeny silpnumu, kai néra jutimo sutrikimy,
kar$éiavimo ir i§licka normali sgmoné.

Etiologija

Sukéléjas — Clostridium botulinum — yra sporas su-
darancios anaerobinés gramteigiamos lazdelés, kurios,
patekusios j anaerobing aplinka, esant palankiai tempe-
ratiirai (nuo 25 iki 37 °C) ir pH >7, virsta vegetacinémis
formomis ir gali i§skirti 8 antigeniSkai skirtingus toksinus
(A-H). A, B ir E toksiny tipai yra dazniausia Zmoniy bo-
tulizmo prieZzastis.

C. botulinum sporos yra labai atsparios aplinkos veiks-
niams (Saldymui, dziovinimui, ultravioletiniy spinduliy
poveikiui). Esant +120 °C temperatiirai, jos sunaikinamos
per 5 min., o esant +100 °C — tik per 5-6 val. Vegetaci-
nés formos yra maziau atsparios kars¢iui ir virinant zZiista
per keleta minuciy. Botulino toksinas neatsparus kar$ciui,
todél, esant +100 °C temperatiirai, suyra per 2—3 min., ta-
¢iau jo nesuardo skrandzio riigstis ir vir§kinimo fermentai.
Chloruotas vanduo jj inaktyvina per 20 min.

Epidemiologija

Botulizmo sukeéléjy vegetacinés formos ir sporos aptin-
kamos jvairiy gyviiny, grauziky, vandens pauksciy, Zuvy,
re¢iau zmogaus zarnyne. I§ Zarnyno sukél¢jai patenka |
aplinka, kurioje vegetacinés formos, esant nepalankioms
salygoms, virsta sporomis. Sporos yra placiai paplitusios
aplinkoje — dirvozemyje, dumble, ant darzoviy, vaisiy,
gryby, mésos produkty, uzterSty dirvozemiu ar gyviiny
zarnyno turiniu.
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Kauno ligoniné

Botulizmu uzsikre¢iama | organizma patekus botulino
toksino ar sukéléjo spory. Galimi 5 skirtingi uzsikrétimo
botulizmu budai:

o uzsikrétimas per maistq (alimentarinis). Tai svarbiausias
ir dazniausias uzsikrétimo botulizmu biidas. UZsikrecia-
ma patekus toksino su maistu, valgant netinkamai paga-
mintus gryby, darzoviy, mésos, zuvy konservus, rakytus
ar vytintus mésos gaminius, zuvy produktus, jiry géry-
bes. Reikia pastebéti, kad suserga ne visi valgiusieji ta
patj maista. Tai priklauso nuo maisto produkto konsisten-
cijos. Skystame maiste toksinas gali biiti pasiskirstes
tolygiai (pavyzdziui, konservuoty gryby stiklainyje),
kietame — salelémis (pavyzdziui, vytintoje desroje). Botu-
lizmo toksinas nekeicia maisto skonio, kvapo ir spalvos.
DazZniausia botulizmo priezastis yra namuose konser-
vuoti grybai, rikyti ir vytinti namy gamybos meésos
gaminiai, kurie prie§ vartojimg neapdorojami kar$¢iu.
Pramoniniu biidu gaminamo maisto technologijos uzti-
krina spory sunaikinima, todél labai retai apraSomi pro-
trokiai, susij¢ su komerciniu maistu;

® jatrogeninis uzsikrétimas. Pasitaiko labai retai, perdoza-
vus botulino toksino, kuris naudojamas gydymui ar kos-
metikai (gydant blefarospazma, kaklo raumeny distonija
(spazming kreivakaklyste), hiperhidroze ir kt.);

® inhaliacinis uzsikrétimo biidas. UzsikreCiama jkvépus
toksino laboratorijoje, uostant uzterSta kokaing ar biote-
rorizmo atveju,

® uzsikrétimas per Zaizdas. | zaizda patekusios sukélgjo
sporos, esant anaerobinéms salygoms, pradeda daugintis
ir gaminti toksing Zmogaus organizme. Siuo biidu botu-
lizmu uzsikrecia Svirks¢iamojo heroino vartotojai;

o [idikiy botulizmas. Dél nesusiformavusios Zzarnyno
mikrobiotos ar esant jos pazeidimui, | Zarnyng patekus
C. botulinum spory, jos virsta vegetacinémis formomis ir
pradeda gaminti toksing. Kuidikiy botulizmas dazniausiai
sicjamas su medaus vartojimu.
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Botulizmas

Zmogus nuo zmogaus botulizmu neuzsikreéia.

Botulino toksinas yra vienas stipriausiy nuody. 1 g bo-
tulino toksino gali nuzudyti apie 1 mln. Zmoniy. Dél $iy
savybiy botulino toksinas gali biiti vartojamas kaip biolo-
ginis ginklas — uzkre¢iant maistg, vandens rezervuarus ar
platinant jj per ora.

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duome-
nimis, Europos Sajungos Salyse 2010-2019 metais buvo
uzregistruoti 989 botulizmo atvejai. Lietuvoje 2010-2021
metais buvo uzZregistruota 20 botulizmo atvejy (0—4 atvejy
per metus), miré 5 proc. pacienty (1/20).

Patogeneze

Nepriklausomai nuo uzsikrétimo budo, botulizmo
pozymiai visada pasireiskia dél toksino poveikio. |
krauja toksino patenka per gleivines (virskinimo trakto,
plauciy alveoliy epitelj), i§ Zaizdy arba i8 toksino injek-
cijos viety (jatrogeninis botulizmas). Per nepazeista oda
toksinas neprasiskverbia. Per krauja toksinas pasiekia
periferiniy cholinerginiy nervy galtinéles — nervo ir rau-
mens jungtis (sinapses), ir | jas patenka. Jose toksinas
blokuoja acetilcholino i8$siskyrimg ir nutraukia nervinio
impulso perdavimg i§ nervo j raumenj, todél pasireis-
kia raumeny paralyZiaus simptomai. Autonominés ner-
vy sistemos pazeidimo simptomai pasireiskia pazeidus
parasimpatiniy nervy galtinéles ar autonominiy nervy
mazgus. Kadangi botulino toksinas blokuoja nervinio
impulso perdavima, jis yra vadinamas neurotoksinu.

Botulino toksinas, pana$iai kaip stablige sukeliantis
tetanospazminas, plinta neuronais ir gali patekti j cen-
tring nervy sistema, taciau botulizmo atveju tai jvyksta
labai retai. Hematoencefalinio barjero botulino toksinas
nejveikia.

Persirgus net ir sunkiomis botulizmo formomis, imuni-
tetas nesusidaro, nes kraujyje toksinas cirkuliuoja trumpai
ir nesukelia antikiiny gamybos.

Klinika

Inkubacinis laikotarpis priklauso nuo toksino patekimo

J organizma biido:

e uzsikrétus per maistg — 12-36 val. (4 val.—10 dieny);

e uzsikrétus per zaizdas — vidutiniskai 7 dienas (414 die-
ny);

e uzsikrétus per kvépavimo takus — 12—80 val.

Kuo trumpesnis inkubacinis laikotarpis, tuo ligos eiga
yra sunkesné.

Pirmieji botulizmo simptomai dazniausiai yra dispep-
siniai, tai yra pykinimas, re¢iau vémimas. Kartu ar kiek
véliau pasireiskia burnos dzitivimas, kartais peristaltikos
parezé, meteorizmas, prasideda pagrindiniai botulizmo
pozymiai — simetrinis galvos nervy pazeidimas, dél kurio
uzkimsta balsas (dysphonia), springstama, nejmanoma
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praryti maisto (dysphagia), sutrinka kalba (dysarthria),
regéjimas (oftalmoplegia): i8sipléte, daznai nelygis vyz-
dziai (anisocoria), mirgé¢jimas ir dvejinimasis akyse,
zvairumas (strabismus), voky ptozé. Ligai progresuojant,
i8sivysto simetrinis nusileidziantysis (i§ virSaus j apacia)
raumeny silpnumas — sprando, véliau ranky, kvépavimo
raumeny, véliausiai kojy. I$sivyséius diafragmos ir / ar
tarpSonkauliniy raumeny paralyziui, gali sutrikti kvé-
pavimas. Sergant botulizmu, paZeidziama tik motorika,
jutimai islieka nesutrike. Ligoniai nekar$ciuoja, jiems
nesutrinka sagmoné.
Dazniausios botulizmo komplikacijos yra:
® aspiracija dél rijimo sutrikimo su / be aspiracinés pneu-
monijos;
e kvépavimo funkcijos nepakankamumas (20-35 proc. pa-
cienty) deél kvépavimo raumeny paralyZiaus;
e dirbtinés plauciy ventiliacijos sukeltos komplikacijos
(pneumonija, respiracinio distreso sindromas ir kt.).
Mirstamumas nuo botulizmo sickia 5—8 proc.

Diagnostika

Botulizmas diagnozuojamas remiantis budingais kli-
nikiniais poZymiais, epidemiologine anamneze ir patvir-
tinanciais ligg mikrobiologiniais tyrimais. Sig infekcija
reikia jtarti, jei staiga pasireiSkia abipusis galvos nervy
pazeidimas, véliau i$sivysto periferinis simetrinis nusilei-
dzZiantysis paralyZzius, kurio metu jutimai iSlieka nepakite.
Kadangi ligoniai nekars¢iuoja, neretai infekciné liga néra
jtariama.

Mikrobiologiné diagnostika yra sudétinga, ilgai trun-
kanti, be to, ja galima atlikti tik specializuotose laborato-
rijose. Pagrindinis mikrobiologinis tyrimas yra teigiamas
biologinis méginys toksinui nustatyti, naudojant labo-
ratorines peles, kurioms su§virk§¢iama paciento kraujo
arba jtariamo produkto filtrato. Botulino toksino tipas
nustatomas toksino neutralizacijos reakcijos biidu. Jtarus
uzsikrétima per zaizda, galima atlikti zaizdos pasélj, ta-
¢iau reikia turéti omenyje, kad C. botulinum paséliuose
iSauga retai, nes augimui reikalingos grieztai anaerobinés
salygos.

Kiti tyrimai, kurie atlieckami bendrai paciento biklei
jvertinti, yra bendrasis ir biocheminis kraujo tyrimai, ben-
drasis Slapimo tyrimas, elektrokardiograma, pulsoksime-
trija ir kt.

Elekromiografinis tyrimas rutiniskai botulizmo diagnos-
tikai néra naudojamas, taciau kartais jis gali buti atlieka-
mas, nes tam tikri nespecifiniai pozymiai sergant botuliz-
mu yra galimi.

Diferenciné diagnostika

Botulizmas diferencijuojamas su miastenija gravis,
Guillaino-Barre’o sindromu (kuriam biidingas kylantysis
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paralyZzius su jutimo sutrikimais ir padidéjusia baltymo
koncentracija likvore), neuroinfekcija, apsinuodijimu
sunkiaisiais metalais. Atskirti nuo neuroinfekcijy pade-
da tai, kad sergantiesiems botulizmu nebiidingas galvos
skausmas ir néra meninginiy pozymiy. Diferencinei dia-
gnostikai atlikus juosmening punkcijg ir likvoro tyrima,
uzdegiminiy pakitimy nerandama, taciau kartais gali biiti
nedaug padidéjusi baltymo koncentracija. Neuroradiolo-
giniai tyrimai (kompiuteriné tomografija, branduolinis
magnetinis rezonansas) sergant botulizmu taip pat btina
be patologiniy poky¢iy.

Gydymas

Jtariant botulizmg, gydymas pradedamas nedelsiant,
nelaukiant laboratorinio ligos patvirtinimo. Svarbiau-
sias gydymo tikslas yra kuo skubiau neutralizuoti toksi-
ng, nes, jam patekus j sinapses, toksinas tampa nepasie-
kiamas neutralizacijai. Gydymui skiriamas polivalentis
A, B, E arba A—G botulino antitoksinas (serumas). Su-
$virk$¢iama 1 serumo dozé 1 k. j veng létos infuzijos
budu (atsizvelgiant | gamintojo rekomendacijas). Pacien-
tui, kuriam yra buvusi alerginé reakcija i arklio baltyma,
serumas skiriamas kartu su medikamentais, perspéjan-
¢iais Soka. Pacienta, kuriam atlickamos infuzijos, gy-
dytojas turi atidziai stebéti visa vaisto infuzijos laika ir
ne trumpiau kaip 2 val. po jo. PasireiSkus generalizuotai
alerginei reakcijai, butina nutraukti serumo skyrima,
skirti adekvacig infuzoterapija, katecholaminus, steroi-
dus, H, ir H, receptoriy antagonistus, stebéti gyvybines
funkcijas.

Pacientui, kuris botulizmu uzsikrété per maista, skubiai
atlickamas skrandzio plovimas, valomoji klizma, skiriami
vidurius laisvinantys vaistai (iSskyrus tuos, kuriy sudétyje
yra magnio drusky, nes jos gali sustiprinti nervo ir rau-
mens jungties blokada).

Zaizdy botulizmo atveju atlickama zaizdos revizija,
pasalinami negyvybingi audiniai. Skiriamas penicilinas G
arba metronidazolas. Jtarus polimikrobine Zaizdos infekci-
Jja, skiriama sudétiné antibakteriné terapija. Kartu skiriama
stabligés imunoprofilaktika, jeigu ji nebuvo atlikta pagal
standarting revakcinacijos schema.

Sergantiesiems botulizmu skiriama adekvati rehidrata-
cija ir mityba (per nazogastrinj zondg ar entering / parente-
riné). I$sivyscius Slapimo puslés atonijai, jstatomas Foley
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Botulizmas

kateteris. Taikoma giliyjy veny trombozés ir peptiniy opy
bei praguly profilaktika.

Pasireiskus kvépavimo raumeny paralyziui, biitina in-
tubacija ir dirbtiné plauciy ventiliacija. Dél galimo greitai
progresuojancio kvépavimo funkcijos nepakankamumo,
kuris yra pagrindiné tiesioginé mirties priezastis. Jtariant
botulizma, pacientai neretai hospitalizuojami j reanima-
cijos ir intensyviosios terapijos skyriy. Paciento izoliuoti
nereikia.

Profilaktika

Botulizmas yra privalomai registruojama liga, apie ku-
rig blitina pranesti vietinei visuomenés sveikatos prieziti-
ros jstaigai.

Susirgus botulizmu, jtartino produkto reikia nebevartoti
ir, esant galimybei, ji toksikologiSkai istirti. Asmenis, val-
giusius tg patj produkta kaip ir pacientas, reikia stebéti dél
botulizmo simptomy pasireiskimo. Pastebéjus pirmuosius
simptomus, nedelsiant turéty biiti skiriama antitoksinio se-
rumo.

Specifinés profilaktikos (vakcinos) néra.

Nespecifiné profilaktika — tinkamy maisto gaminimo ir
laikymo salygy uztikrinimas. Konservuojant maista, namy
salygomis klostridijy spory sunaikinti beveik nejmanoma,
todél svarbu, kad sukéléjo spory nepatekty i konservuoja-
mus produktus:

e namie konservuojant vaisius, darZoves, grybus, biitina
juos gerai nuplauti;

e skerdziant gyvulius, reikia stengtis nepazeisti zarny, no-
rint iSvengti mésos uzter§imo;

e gerai iSvalyti ir iSplauti gyvuliy zarnas, naudojamas des-
roms ar skilandziams gaminti;

e atkreipti démesj ] tinkamg konservavimo laikg ir tempe-
ratiira, reikalingg sporoms sunaikinti,

e geriau rinktis tokius konservavimo biidus kaip stidyma ar
rauginima, kuriais nesudaroma bedeguoné aplinka;

e konservuotus produktus butina laikyti Saltoje, toksino
produkcijai nepalankioje temperatiiroje (ne didesnéje
kaip 10 °C);

e namuose konservuotus produktus (mésos, darzoviy kon-
servus) prie§ naudojimg pakaitinti, kad botulino toksinas
biity sunaikintas;

e nevartoti konservy i§ dézuciy iSsipiitusiais dangteliais.
Kudikiams iki 1 mety negalima duoti medaus.
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Naudingos lenteles, schemos ir algoritmai

Stabliges gydymas ir profilaktika

Schemos i$ doc. Jolitos Pakalnienés pranesimo Stablige — reta, bet sunki liga, pristatyto 2022 metais birzelio 3 dieng
Klaipédoje vykusioje konferencijoje Infektologija 2022.

Toksino gamybos stabdymas Toksino neutralizacija Planiné stabligés profilaktika suaugusiesiems

* Pasyvioji imunizacija

+ Zaizdos revizija (svetimkinil ir negyvybingy audiniy pagalinimas)| | Zmogaus stabligés imunoglobulinas KTIG; Human Tetonus Immune Giobulin) .
dozé: 500 TV i/m vienakart (atsiivelgti | gamintojo rekomendacijas); 3 dT dozés
didesniy doziy (30006000 TV) ar intratekalinio skyrimo nauda nejrodyta

* Pirming vakcinacija

* Antibakterinis gydymas: + Revakcinacija
metronidazolis S00 mg i/v kas 6-8 val. arba + Aktyvioji imunizacija 1 dozé kas 10 mety (dT)
penicilinas G 2-4 min. VWV ifv kas 4-6 val. arba vakeina >20 TV isgryninto stabligés anatoksino (dT, TdaP) i/m ar s/c vieng revakcinacija dT vakeina pakeisti revakcinacija dTap vakeina

T - schema: 0, 1-2, 6-12 mén.
doksiciklinas 100 mg ifv kas 12 val. il

5 T - difteriyos, stabliges toksoudy vakcina
Trukmeé 7-10d. Vakeina ir HTIG leidZiami j priedingas kiino puses - e, sabliges aksoiy

Schemos (adaptuota pagal UpToDate) i§ gyd. Lino Svetiko prane$imo Poekspoziciné profilaktika, pristatyto 2022 me-
tais birzelio 3 dieng Klaipédoje vykusioje konferencijoje Infektologija 2022.

STABLIGES PEP STABLIGES PEP

Ankstesné Svarios i nedidelés faizdos Kitos Zaiados IMUNOGLOBULINAS
inacija nuo
stabligés Stabligés vakcina | Zmogaus stabliges | Stabligés vakeina | Zmogaus stabliges + Galimi .
2 4 : alimi preparatai
imunoglobulinas imunoglobulinas
+ Zmogaus stabligés imunoglobulinas (250 TV).
<3 ";’*‘ arba Talp Ne Taip Taip + Arkliy imunoglobulinas nuo stabligés (1500 TV)
nezinoma
* Dozé gali buti dvigubinama:
>3 doés Tik jei paskuting Ne Tik jei paskuting Ne kai - ; i
b A * kai yra sudétingos ar infekuotos Zaizdos
stabligés vakcinos stabliges vakeinos
dozé > prieé 10 doze > pried 5 + kai Svirk3tiama pavéluotai (prajus daugiau kaip 24 val. po susieidimo)
Ll 0] * suaugusiesiems, turintiems antsvorj

. Jeigu yra indikacijos, tinkama stabligés imunoproflaktika turi bt paskirta, net jei pacientas kreipésitin vélai > ::'r::"i;j"'uiL“ﬁg;iﬂ;ﬁﬁﬁ;‘;ﬁ::ﬂ;ma‘s i8tiktiems Soko (staigus nualpimas s rySkiai
+ Ankstiau nuo stabliges nevakeinuotiems paci stabligés imunoglobulinas gali bilti skiriamas iki 21 dienos po : .
susitalojimo + Lietuvoje registruoty stabligés imunoglobuliny preparaty néra

* Kuomet yra skiriama ir stabligés vakeina ir stabligés imunoglobulinas, abu turi bt skiriami j skirt ;
Mim Fdbe s globi, abd prepaa i Do | sy Siuo metu Lietuvoje naudojamas Indijoje gamintas Zmogaus stabligés imunoglobulinas

Schema i$ ruosiamo infekciniy ligy vadovélio (adaptuota pagal Valstybing vaisty kontrolés tarnybg).

Poekspozicinés stabligés imunoprofilaktikos schema suaugusiesiems

Visiskai imunizuotas pacientas
. Neimunizuotas arba i$ dalies imunizuotas pacientas. . . .. .
Zaizda . X . Laikotarpis po paskutinés revakcinacijos
Pagal rizikos ligas / bukles

5-10 mety >10 mety
Maza, $vari dT** - dT
Didelé, $vari 250 TV HTIG* dT** dT 250 TV HTIG* dT
UzZleista arba 500 TV HTIG* dT 500 TV HTIG*
nepakankamai dT** Antibiotikai dT
iSvalyta Antibiotikai Antibiotikai

dTdifterijos ir stabligés vakcina, skirta suaugusiems skiepyti (0,5 ml), HTIG — zmogaus imunoglobulinas nuo stabligés, TV — tarptautiniai vienetai.
* Naudokite atskirus Svirkstus ir adatas, injekuokite j skirtingas rankas.
** Baikite vakcinacijq laikydamiesi skiepijimo grafiko (0, 1-2, 6—12 ménesiy).
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Naudingos lentelés, schemos ir algoritmai

Pacienty, kuriems nustatyta asplenija, infekciju profilaktika

Lentelé i§ rengiamo atnaujinti Lietuvos infektology draugijos leidinio 2022 mety suaugusiyjy skiepijimo Lietuvoje
rekomendacijos(rizikos grupiy, be rizikos veiksniy, senyvo amziaus).

Pacienty skiepijimo rekomendacijos esant asplenijai
Rizikos ligos / buklés Rekomenduojamos vakcinos | Pastabos dél vakciny vartojimo
Pagal rizikos ligas / bukles

Sezoniné vakcina nuo gripo 1 dozé kasmet pries gripo sezong

PCV20 (1 dozé) arba

PCV13 (PCV15) ir praéjus 8 savaitéms papildomai PPSV23

Konjuguota vakcina nuo B tipo Haemophilus | Rekomenduojama jskiepyti viena Hib vakcinos doze, jeigu pacientas nebuvo skiepytas
influenzae vakcina anksciau

Iki splenektomijos rekomenduojamos: Men B vakcinos arba 2 dozés Men B-4C (Bexsero) su
maziausiai 1 ménesio intervalu tarp doziy, arba 3 dozés Men B-FHbp (Trumenba), kurios 2
pirmosios dozés jskiepijamos darant 1-2 ménesiy pertraukg, likus maziausiai 2 savaitéms

Vakcina nuo pmeumokokinés infekcijos

Anatominé asplenija:

jatrogeniné ar o N o N o )
. ) iki splenektomijos, o 3-ioji dozé jskiepijama praéjus maziausiai 4 ménesiams po antrosios;

potrauming. Men B vakcina o ) . o )

o . . revakcinacija po 1 mety; Men A, C, W, Y vakcinos 1 dozé ir revakcinacijos kas 5 metai.
Jeigujmanoma, skiepi- | Men A, C,W, Y vakcina . N . . .
B o Skiepijant po splenektomijos, rekomenduojamos Men B vakcinos arba 2 dozés Men B-4C
jimas visomis rekomen- o ) .

) . . (Bexsero) su maziausiai 1 ménesio intervalu tarp doziy, arba 3 dozés Men B-FHbp (Trumenba)
duojamomis vakcinomis . . . .
tur b pagal schemga 0, 1-2 ir 6 ménesiai; revakcinacija po 1 mety; Men A, C, W, Y vakcinos 2 dozés
uri bati

su maziausiai 2 ménesiy intervalu tarp doziy ir revakcinacijos kas 5 metai

baigtas likus 2 savaitéms
iki planuojamos splenek-
tomijos. Jeigu nebuvo Td arba Tdap vakcina

Pagal epidemiologine situacij Lietuvoje

1 dozé kas 10 mety (Td vakcina), viena revakcinacijg Td vakcina pakeisti revakcinacija nuo
kokliuso, difterijos ir stabligés (Tdap vakcina), jei yra galimybé

alimybés
S)askizp ikl splenck- 3 vakcinos dozés: tarp 1-os ir 2-0s vakcinos doziy rekomenduojamas 1-3 ménesiy intervalas,
tomijos Vakcina nuo erkinio encefalito tarp 2-os ir 3-ios vakcinos doziy rekomenduojamas 5-12 arba 9-12 (priklausomai nuo vakci-

nos gamintojo) ménesiy intervalas. Revakcinacija - kas 3 metai
HBsAg, anti-HBc ir anti-HBs neigiamiems asmenims 3 doziy po 20 pg kursas pagal schema 0, 1
ir 6 ménesiai.

bitina tai padaryti kiek
galima anksciau po

R Vakcina nuo HepB Galimos kitos skiepijimo schemos pagal vakciny aprasus.
Spresti, ar reikia skiepyti vyresnius nei 60 mety amziaus asmenis
Vakcina nuo Zmogaus papilomos viruso ki 45 mety 3 doziy kursas pagal vakciny apraus
RZV vakcina (persirgusiems véjaraupiais) Nuo 50 mety 2 vakcinos dozés, darant tarp jy 2-6 ménesiy intervala

Vakcina nuo véjaraupiy (imliems

vejaraupiams -neskepytiems, nesirgusiems Iki 45 mety 2 dozés, darant 4-8 savaiciy intervala (pagal vakciny aprasus)
véjaraupiais, juostine pusleline, VZV IgG < ' b a1peg Hap

neigiamas)

I lentelg nejtraukta poekpoziciné profilaktika, vakcinos keliautojams ir vakcinos nuo COVID-19 bei beZdZioniy raupy dél besikeiciancios situacijos.
PCV13 (PCV15, PCV20)— pneumokokiné polisacharidiné konjuguota 13-valenté (15-valenté, 20-valenté) vakcina, PPSV23 — pneumokokiné
polisacharidiné 23-valenté vakcina, Hib — konjuguota B tipo Haemophilus influenzae vakcina, MenB — meningokoky B grupés vakcina, Men A, C, W,
Y — meningokoky A, C, W-135 ir Y grupiy konjuguota vakcina, Td — vakcina nuo difterijos, stabligés toksoidy, Tdap — vakcina nuo difterijos, stabligés
toksoidy ir nelgstelinio kokliuso, HepB — vakcina nuo virusinio hepatito B, HBsAg — hepatito B viruso pavirsiaus antigenas, Anti-HBc — antikinai
pries hepatito B viruso Serdinj antigeng, Anti-HBs — antikiinai pries hepatito B viruso pavirsiaus antigeng, RZV vakcina — rekombinantiné Herpes
zoster vakcina, VZV IgG — IgG antikiinai pries Varicella zoster virusg.

AB pagal reikala

N ) ) L * Pacientas turi turéti AB atsargg ekstrinei situacijai
Schema i§ dr. Ingridos Lisauskienés + Pasirinkimo AB - amoksicilinas/klavulano ragstis

prane§imo Ligonis po splenektomijos — ko * Esant alergijai beta laktaminiams AB - levofloksacinas, moksifloksacinas
tiketis Klinicistui, pristatyto 2022 metais * Paciento mokymas - atsiradus karé¢iavimui ar kitiems infekcijos poZymiams

’ ] - o viena tablete AB per os
spalio 12 dieng nuotolinéje konferencijoje + Nedelsiant vykti j gydymo jstaiga

Infekciniy ligy epidemiologijos, gydymo ir * Amoksicilino profilaktikagrieé bet kokia chiruging intervencija - pvz.
profilaktikos aktualijos. stomatologija-> 1 dozé 30 min pries procediirg

Atvykes | gydymo jstaiga pacien- + Jkandus bet kokiam gyviinui = 1 dozé amoksicilinas/klavulano riigsties
tas stacionarizuojamas, biiklei blogé- * Infekciniy ligy specialisto konsultacija pries keliones = ypac maliarijos

. . . . Lo endemines zonas
jant — perkeliamas j Reanimacijos ir

intensyvios terapijos skyriu. | ;
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KAS GALI PASISKIEPYTI 7 teconains

visuomenes

NEMOKAMAI? s

® Vaikai (nuo 2 iki 18 mety),
priklausantys rizikos grupéms (jei
neskiepyti nuo pneumokokinés
infekcijos anksciau);

* suaugusieji (vyresni nei 18 mety),
priklausantys rizikos grupéms.

Pneumokokinés infekcijos rizikos grupiy sgraSas patvirtintas 2015 m. spalio 8 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Nr. V-1130 jsakymu.

¢ Neésciosios (bet kuriuo néstumo
laikotarpiu);

* asmenys, sergantys létinémis ligomis,
nepriklausomai nuo jy amziaus (taip
pat ir vaikai);

* asmenys, gyvenantys socialinés slaugos
ir globos jstaigose (taip pat ir vaiky
globos jstaigose);

* sveikatos prieZiuros jstaigy
darbuotojai (taip pat ir odontologai);

® 65 m. ir vyresni asmenys.

Rizikos grupés, skiepijamos sezoninio gripo vakcina valstybés [é3omis, yra patvirtintos 2019 m. sausio 28 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Nr. V-115 jsakymu

Visi 5§ mety ir vyresni Lietuvos gyventojai:
¢ pagal pirmine skiepijimo schemg
galima skiepytis asmenims nuo 5 metuy;
e pirmaja sustiprinancigja doze gali
skiepytis 12 m. ir vyresni asmenys;
* antrgja sustiprinancigja doze — 18 m. ir
vyresni gyventojai.

Gyventojy skiepijimo COVID-19 vakcina organizavimo tvarka patvirtinta 2020 m. gruodZio 23 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Nr. V-2997 jsakymu.

Norintys pasiskiepyti rizikos grupéms priklausantys gyventojai turi
kreiptis j savo Seimos gydytojg.
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VAKCINACIJA PIRMAJA SUSTIPRINANCIAJA
ADAPTUOTOS COVID-19 VAKCINOS DOZE

Pirmaja sustiprinan&igja doze skiepijami 12 m. amZiaus ir vyresni asmenys

R

— liga (pries, tarp ar
po vakcinacijos) PGR tyrimo

Pagal pilng vakeinacijos
schemq pasiskiepyta:
~Comirnaty”
~Spikevax”

Vaxzevria” —» Nesirgta COVID-19

liga

nuo pilnos
vakeinacijos

~Comirnaty”

Original /Omicron
BA

Praéjus 180 d. (6 mén.)
po paskutinio skiepo
arba teigiamo PGR
tyrimo

Persirgta COVID-19
—>» liga (pries, tarp ar
 po vakeinacijos)

Pagal pilng vakcinacijos |
schemgq pasiskiepyta: '
,Janssen” |

Praéjus 90 d. (3 mén.)
: nuo pilnes
vakeinacijos

—» Nesirgta COVID-19
liga

{itmp  VAKCINACIJA ANTRAJA SUSTIPRINANCIAJA DOZE
NUO COVID-19 LIGOS

8% i)

Sergantys létinémis Persirge COVID-19 liga ; Ne ankséiau lw.i!: po 180 dieny
I nuo persirgimo
imunitetq silpninané&iomis i
ligomis )

<3 Ne ankséiau kaip pe 90 dieny po
(nuo 18 m. amiiaus) —> Skiepyti nuo COVID-19 ligos ~  sustiprinanciosios COVID-19 vakeinos

dozés gavime diencs

Ne anks&iau kaip po 180 dieny

—»  Persirge COVID-1? liga —> bk
nuc persirgimo

Sergantys kitomis
létinémis ligomis B

(huo 18 m. amiiaus) L guiopyti nuo COVID-19 ligos 8

Ne anksé&iau kaip po 180 dieny po
sustiprinan&iosios COVID-19 vakeinos
do1és gavime dienos

Ne anksgiau kaip pe 270 dieny
nuo persirgimo

Ne ankséiau kaip po 180 dieny po
sustiprinanéiosios COVID-1% vakeinos
dozés gavimo dienos

—>»  Persirge COVID-19 liga >
Visi kiti
(nuo 18 m. amiiaus*)

—» Skiepyti nuo COVID-19 ligos

*prioritetas teikiamas 60 m. ir vyresnien
Daugiau informacijos apie COVID-19
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Pasitikrink zinias

1. Dirbate Seimos gydytoju. Jiisy pacientui, 38 mety vyrui, po eismo jvykio buvo pasalinta
bluznis. Spalio 1 diena pacientas atvyko po reabilitacinio gydymo apziurai. Skundziasi
nesunkiu maudimu operacinio pjuvio vietoje, kity simptomy nenurodo. Objektyvus
tyrimas be pakitimy.

1. Kokiy infekeijy padidéjusia iSsivystymo rizika turi pacientas?

2. Nuo kokiy infekeijy rekomenduosite pasiskiepyti Siam pacientui?

3. Kada geriausias laikas vakcinuotis §iomis vakcinomis?

4. Ar galima visas vakcinas jskiepyti vienu metu?

5. Ar pasiskiepijus Siomis vakcinomis imunitetas susidaro visam gyvenimui?

6. Kas turi pacientg informuoti apie vakcinacija ir padidéjusia sunkiy infekcijy rizika po bluznies pasalinimo?

2. | Skubiosios pagalbos skyriy kreipési 48 mety vyras dél kastinés Zaizdos kairéje
blauzdoje. Grjzo is Indijos, kurioje, likus 2 dienoms iki vykimo j oro uosta, jkando
valkataujantis Suo. PrieS keliong papildomai nesiskiepijo. Apie vaikystéje atliktus skiepus
tiksliai nezino. Nekarsciuoja. Atlikus apziura, stebétos kairés blauzdos uzpakaliniame
pavirSiuje kastinés zaizdos, pasidengusios Sasais.

1. Kokig poekspozicinés imunoprofilaktikos taktika pasirinksite?

2. Kaip skirtysi imunoprofilaktikos taktika, jei pacientui biity jkandes kaimyny Suo?

3. 39 mety vyras skundziasi iki 38,9 °C temperatura, kosuliu, skrepliavimu, dusuliu, prakaitavimu
ir dideliu bendru silpnumu. Minéti simptomai vargina 3 dienas. Pries tai sirgo pulinga sloga, gydési
simptomiskai. Kreipési j Seimos gydytoja. Atlikus kraujo tyrimus, buvo nustatyta rySki leukocitozeé su
nuokrypiu  kaire, padidéjusi C reaktyviojo baltymo koncentracija. Pacientas nusiystas j Skubiosios
pagalbos skyriy. Ruko apie 15 mety po 510 cigare€iy per diena. Serga 1 tipo cukriniu diabetu,
gydomas insulinu. Objektyviai: kuno temperatiira 39 °C, tonzilés be pakitimy, lieZuvis sausas,

be apnaso. Arterinis kraujo spaudimas — 100/60 mm Hg, Sirdies susitraukimy daznis — 115 k./
min., tonai ritmiski. Kvépavimo daznis — 30 k./min., Sp0, — 90 proc. be papildomo deguonies.
Plauciuose alsavimas Siurkstus, vezikulinis, deSinéje apatinéje dalyje iSklausoma smulkiy drégny,
visame plote — sausy Svilpianciy karkaly. Pilvas minkStas, palpuojant neskausmingas, peristaltika
iSklausoma. Ant blauzdy nedidelés edemos. Bérimy, padidéjusiy limfmazgiy néra. Neurologinés
simptomatikos nestebima. Krutinés Iastos rentgenogramoje stebimi infiltraciniai pakitimai deSinéje
apatinéje skiltyje. Kraujo ir skrepliy paséliuose iSaugo S. pneumoniae, jautrus penicilinui.

Kokius pneumokokinés infekcijos rizikos veiksnius turéjo Sis pacientas?

Kokias infekcijas gali sukelti pneumokokas?

Kokia yra specifiné pneumokokinés infekcijos profilaktika?

Kas Lietuvoje nuo pneumokokinés infekcijos vakcinuojami valstybés 1éSomis?

Kokias pneumokokines vakcinas zinote?

& o= =

Ar, atlikus pirming vakcinacija suaugusiems pacientams, reikalingos sustiprinamosios pneumokokinés vakcinos dozes?

Atsakymus j dauguma klausimy rasite masy Zurnalo puslapiuose.
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Tai jdomu

Lietuvos infektology draugijai — 90 mety
(1972-2022 metai): praeitis, dabartis ir
ateitis. Istoriné apybraiza

Prof. habil. dr. Arvydas
Ambrozaitis
Vilniaus universitetas

Iki 1972 mety Lietuvoje, kaip ir Soviety Sajungoje, vei-
ke Epidemiology, mikrobiology ir infekcionisty draugija.

1969 mety gruodzio 26 dieng Epidemiology, mikrobio-
logy ir infekcionisty mokslinéje respublikinéje konferenci-
joje buvo nutarta jsteigti atskirg infekcionisty sekcija, ku-
riai tuo metu priklausé 40 nariy. Pirmininku buvo iSrinktas
Vilniaus universiteto Infekciniy ligy katedros vedéjas prof.
Povilas Cibiras.

1972 metais prof. P. Cibiras buvo pakviestas j steigia-
majj SSRS infekcionisty mokslinés draugijos susirinkimag
Leningrade. Cia jis buvo idrinktas sgjunginés draugijos
valdybos nariu. Sios valdybos iniciatyva buvo pradéta
steigti respublikines ir miesty infekcionisty draugijas.

1972 mety spalio 6 dieng Sveikatos apsaugos minis-
terijos saléje mokslinéje konferencijoje, skirtoje sanita-
rinés tarnybos 50-meciui paminéti, jvyko Steigiamasis
Infekcionisty draugijos posédis, kuriame dalyvavo 50
gydytojy infekcionisty i§ Vilniaus, Kauno, Klaipédos,
Siauliy ir Panevézio. Sio posédzio metu nutarta: jsteigti
Lietuvos SSR Infekcionisty moksling draugija; jos veikla
iSplésti visoje Lietuvos Respublikoje, Vilniuje ir Kaune
jkurti miesty draugijas (filialus). Draugijos veiklos pa-
grindu laikyti sgjunginés infekcionisty mokslinés drau-
gijos istatus.

Lietuvos infekcionisty draugijos pirmininku 1972 me-
tais isrinktas prof. P. Cibiras (Vilniaus universitetas), pir-
mininko pavaduotoja — prof. Stefanija Gruodyté (Kauno
medicinos institutas), sekretoriumi — doc. Juozas Usaitis
(Vilniaus universitetas), izdininku — Vilniaus miesto infek-
cinés ligoninés vyriausiasis gydytojas Edvardas Motiejai-
tis. Prof. P. Cibiras buvo i§rinktas ir Vilniaus miesto filialo
pirmininku.

Lietuvos infektology draugija (LID) — tai ne pelno sie-
kianti visuomening, moksliné organizacija, kurios misija
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nuolat gerinti infekciniy ligy diagnostika, gydyma ir jy
prevencija Salyje. Draugija skatina moksling veiklg ir ge-
ros medicininés praktikos taikyma, remia specialisty pro-
fesinj tobul¢jima.

LID Vilniaus infektology veikla

Vilniuje iki 1979 mety draugijos posédzius organi-
zuodavo respublikiné valdyba. Nariy skaicius svyravo
nuo 45 iki 53. Per metus vykdavo 4-5, kartais 8 susirin-
kimai, buvo nagrinéjami gripo, hepatity, meningokoki-
nés infekcijos, zarnyno infekcijy klausimai, pranesimus
skaité profesoriai V. Pokrovskis, A. Bilbinas, A. Bliu-
geris, G. Jira (Cekija), H. Bernhartas (Vokietija) ir kiti.

Po 7 mety prof. P. Cibiro iniciatyva Vilniuje buvo
organizuota savarankiska Vilniaus krasto infekcionisty
draugija. Vilniaus infekcionisty draugijos pirmininku
1979 metais buvo iSrinktas gyd. dr. Eugenijus Broslavs-
kis — Vilniaus universiteto Infekciniy ligy katedros asis-
tentas. Pavaduotoja iSrinkta doc. B. Luneckaité, sekreto-
re — gyd. A. Perkauskiené, izdininke — gyd. O. Pociené.
Nauja valdyba organizuodavo po 8-9 susirinkimus per
metus.

Prof. P. Cibiras knygoje Vilniaus medicinos draugija
1988 metais rasé, kad Vilniaus draugija tapo kvalifikacijos
kélimo mokykla.

Nuo 1979 mety i§ viso net 30 mety pirmininku buvo
doc. E. Broslavskis, 1995-2007 metais — LID pirminin-
ko pavaduotoju. Nuo 2011 mety valdybos pirmininke

LID Vilniaus infektology draugijos valdyba 1984—1994 metais
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mety jubiliejy

iSrinkta doc. Raimonda Matulionyté. 2021 metais
LID Vilniaus skyriaus pirmininke isrinkta gyd. Alina
Voinic.

Draugijos sekretoriai: gyd. A. Perkauskiené (iki 1984
mety), véliau — gyd. V. Gulbinien¢, nuo 2000 mety — gyd.
G. Bedaliené. Draugijos izdininkai: gyd. O. Pociené, vé-
liau — gyd. A. Zitkovskis, prof. Ligita JanGoriené. Revizi-
Lukoseviciené (iki 2000 mety).

2020 metais buvo 44 na-
riai, 0 2021-aisiais — 41 narys.

Atskirai reikéty pabrézti
nejkainojamga prof. P. Cibi-
ro (1913 06 29-2003 03 17)
indélj kuriant ir plétojant
LID, ypa¢ pradinéje jos sta-
dijoje.

Jis visuomet skyré pa-
grindinius  dalykus nuo
smulkmeny, ypatingg dé-
mes] kreipdamas j ligy pa-
togenezg. Konsultuodamas
daugybe ligoniy, labai ver-
tino jy apklausa, apzitirg ir
tikslingus tyrimus, tiesiausiu keliu vedancius j diagnoze.

Gydymo taktikoje profesorius visuomet buvo pries
polipragmazija, ilgus gydymo kursus, kurie gali sukel-
ti vaistalige. Profesorius sakydavo, kad jei gydymas
nepadeda, tai jis jau pradeda kenkti. Jis grieztai kriti-
kuodavo nepagrjsta ligonio kilnojima i$ vienos ligoni-
nés | kita. Skeptiskai vertino ir mediky pastangas bet
kokiomis priemonémis palaikyti Zzmogaus gyvybe, kai
jos iSgelbéti nejmanoma. Biitent todél savo mokiniui,
o véliau ir bic¢iuliui doc. E. Broslavskiui jis net keleta
karty saké: Fugenijau, kai jau man bus visai blogai, tik
netempk manes j reanimacijg. Per 89 gyvenimo metus
profesoriui mediky pagalbos beveik neprireiké. Bet,
deja, jis miré dél gripo infekcijos komplikacijy, nes

P Cibiras
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nebuvo pasiskiepi-
jes...

LID Kauno
infektology
veikla

Kauno krasSto in-
fektology draugijos
Valdybos pirminin-
ké iki 1972 mety
buvo prof. S. Gruo-
dyté, kartu ir Lietu-
vos LID pirmininko
pavaduotoja. Véliau
Sias pareigas ¢€jo
prof. V. Bagdonie-
né, prof. J. Die-
vaitiené, nuo 1993
mety — prof. Alvy-
das LaiSkonis, kartu
ir LID pirmininko
pavaduotojas.

Prof. A. Laiskonis labai suaktyvino Kauno infektolo-
gy draugijos veikla. Uzmezgé rySius su Pranciizijos Li-
lio miesto infektologais. Nuo 1993 mety krasto draugijos
sekretoré¢ — doc. D. Vélyvyté. Nuo 2011 mety pirmininke
iSrinkta prof. Auksé Mickiené. Ji kartu tapo LID valdybos
pirmininko pavaduotoja. 2020 metais buvo 42 nariai, o
2021 metais — 44 nariai.

$ventiame prof. P. Cibiro 80 mety
jubiliejy (1993 06 29)

Juraté Dievaitiené

(1927-2017)

LID garbés naré, 1950
metais  baigé Kauno
valstybinio universiteto
Medicinos fakultetg. Po
studijy dirbo Raudono-
jo Kryziaus klinikinéje
ligoningje (dabar Lie-
tuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné
Kauno klinikos) Vidaus
ligy skyriuje gydytoja
ordinatore, 1952-1965
metais — Kauno medicinos instituto (dabar Lietuvos
sveikatos moksly universitetas) Vidaus ligy propedeu-
tikos katedros asistente. 1960 metais apgyné medicinos
moksly kandidato disertacija. 1965-1973 metais toje
pacioje katedroje dirbo docente. 1968 metais apgyné
medicinos moksly daktaro disertacija. Nuo 1973 mety
iki i§éjimo ] pensija 1993 metais dirbo Kauno medici-
nos instituto Infekciniy ligy katedros vedéja, profesore.
Vadovaudama Infekciniy ligy katedrai, prof. J. Dievai-
tiené plétojo mokslinj darba virusiniy hepatity srityje.
Nuo 1984 mety paskaitose, o nuo 1986 mety spaudoje
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pradéjo skelbti informacija apie AIDS plitima pasauly-
je ir Lietuvoje. Kaune organizavo pirmaja konferencijg
AIDS klausimais. 1987 metais prof. J. Dievaitienei su-
teiktas Lietuvos nusipelniusios gydytojos vardas. Prof.
J. Dievaitiené buvo aktyvi Lietuvos infektology drau-
gijos nar¢, Lietuvos infekcionisty draugijos pirmininko
pavaduotoja, Kauno infektology draugijos pirmininké.

Prof. Alvydas LaiSkonis

LID garbés narys, Lilio
universiteto (Pranciizija)
garbés daktaras (2005
metais). 1962  metais
baigé Kauno medicinos
institutg. Iki 1967 mety
dirbo Naujamiescio ligo-
nin¢je. Nuo 1967 mety
dést¢ Kauno medicinos
universitete (iki 1989
mety — Kauno medici-
nos institutas, 1989-1998 metais — Kauno medicinos
akademija). Nuo 1991 mety — Infekciniy ligy klini-
kos vadovas, profesorius (2001 metais). Nuo 1992
mety — Sveikatos apsaugos ministerijos vyriausia-
sis infektologas. Moksliniy tyrimy sritis — infekciniy
ligy epidemiologija, klinika, diagnostika, profilaktika,
ZIV infekcija. Paskelbé daugiau kaip 470 moksliniy
straipsniy. Daugelio tarptautiniy ir Lietuvos zurnaly
redakciniy kolegijy narys. Para$é monografijas Zmo-
gaus imunodeficito viruso infekcija (1998), Zmogaus
imunodeficito viruso infekcijos diagnostika, gydymas
ir imunoprofilaktika (2000), Infekcinés ligos Seimos
gvdytojo praktikoje (2002, 2005), Infekciniy ligy zi-
nynas (1994, 2005), Encefalito tyrimy progresas (Pro-
gress in Encephalitis Research. 2005), 17 mokomuyjy
knygy.

Apdovanotas Gedimino ordino Karininko kryziumi
(2004 metais), Prancizijos Akademiniy palmiy ordinu
(2005 metais).

Kauno miesto infektology mokslinés draugijos valdyba (1988 metai)
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LID Klaipédos infektology veikla

Klaipédoje 19721982 metais infektology draugijos
pirmininku buvo gyd. G. Maizelis. Palaiké glaudy rysj
su epidemiologais, organizuodavo bendrus susirinkimus.
Nuo 1983 iki 1985 mety Klaipédos krasto draugijai vado-
vavo gyd. A. Narvilas — Klaipédos ligoninés vyriausiasis
gydytojas.

1985-2001 metais Klaipédos krasto draugijai vadovavo
gyd. K. Saknys. Nuo 2001 mety — gyd. R. Girdzitiniené, o
nuo 2021 mety — gyd. Ruta Pundiniené. 1995 metais buvo
23 nariai. Panaikinus infekciniy ligy skyrius rajony ligoni-
nése, draugijos nariy sumazéjo iki 15. 2001 metais Klai-
pédos krasto infektology draugija laikinai buvo prijungta
prie Kauno krasto infektology draugijos, jos nariai daly-
vavo Kauno krasto renginiuose. Idéjai nepasiteisinus, vél
buvo sugrjzta prie atskiros kraSto draugijos statuso. 2021
metais §ioje draugijoje buvo 12 nariy.

LID Siauliy infektology veikla

Nuo 1971 iki 1988
mety Siauliy krasto epi-
demiology, mikrobiology
ir infekcionisty draugijai
vadovavo a. a. skyriaus
vedéja gyd. Irena Rusku-
viené (miré 2017 metais).
Draugijoje buvo 46 nariai
(15 infektology ir 31 epide-
miologas, mikrobiologas).
Vyko kvalifikacijos kélimo
renginiai, prane$imus skai-
tydavo draugijos nariai ir
kviestiniai lektoriai — pro-
fesoriai P. Cibiras, J. Die-
vaitiené, Biziulevi¢ius, doc. A. Laiskonis, doc. J. Usaitis.
19862008 metais (22 metus) draugijai vadovavo pediatré
infektologé R. Jacinkeviciené, nuo 2008 mety — Judita Mi-
nickaité-Katiniené, nuo 2011 mety — skyriaus vedéjas gyd.
Aidas Kausas, o nuo 2021 mety — gyd. Zinaida Kovaliova.
2021 metais buvo 6 nariai.

Gyd. I. RuSkuviené
(1935-2017)

Akimirkos i$ LID krasty draugijy veiklos
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e

Akimirkos i$ LID kraSty draugijy veiklos

LID Panevézio infektology veikla

1972—-1982 metais Panevézio krasto infektology drau-
gijai vadovavo gyd. S. Kuslys. IS viso nariy buvo 27.
1983-1995 metais vadovavo M. Kraniauskiené, nuo 1996
mety — gyd. Nijolé Chmieliauskiené.

Panaikinus infekcinius skyrius rajonuose, draugijos na-
riy skaiCius sumazéjo iki 12. Panevézys iSsiskyré i§ kity
nuolatiniu savo materialinés bazés gerinimu. Dar vyriau-
siosios gydytojos M. Rozovos vadovavimo laiku pastatyta
atskira infekciné ligoniné, po to gyd. E. Preidis ja gerokai
padidino, modernizavo, buvo prijungti tuberkuliozés sky-
riai.

Dabar infekciniy ligy sky-
riai priklauso Respublikinés
Panevézio ligoninés Infekci-
niy ligy klinikai (vadovas —
gyd. E. Preidis). 2021 metais
draugijoje buvo 8 nariai.

Reikia pastebeti, kad
LID nariy skaiCius turéjo
tendencija mazéti — nuo
194 nariy 1995 metais iki
87 nariy 2018 metais. Tie-
sa, veliau didéjo ir 2021
metais jau sudaré 111 nariy.
Tokie svyravimai priklausé
ir nuo reformy, pavyzdziui,
panaikinus pediatry infek-
tology specialybg, smarkiai
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mazéjo nariy skaicius. Be to, daugumoje $a-
lies rajony buvo uzdaryti ligoniniy infekciniy
ligy skyriai.

LID jstatai

LID buvo jkurta 1972 mety spalio 6 diena, bet
jos pirmieji jstatai buvo patvirtinti véliau. 1975
metais spalio 2 dieng LID buvo perregistruota
1975 mety rugséjo 27 dienos Sveikatos apsaugos
ministerijos jsakymu Nr. 693.

Lietuvai atgavus nepriklausomybe, LID nu-
trauké rySius su sovietine infektology draugija
ir nustojo galioti buve jstatai. 1995 mety birzelio
9 diena Palangoje jvykusioje LID konferencijoje
apsvarstyti ir priimti naujieji draugijos veiklos js-
tatai. Jy projekta ruosé doc. E. Broslavskis, doc.
J. Usaitis, prof. A. Ambrozaitis ir prof. P. Cibiras.
1996 mety gruodzio 18 dieng LID jregistruota
Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijoje
(isakymas 558-V).

Dabartiniai jstatai buvo atnaujinti ir patvirtinti
2021 mety rugséjo 16 dieng jvykusiame eilinia-
me LID suvaziavime.

LID aktyviai veikia infekciniy ligy diagnoza-
vimo ir gydymo srityje jau 50 mety. Per tg laika
susibiiré daugiau nei 100 Sioje medicinos srityje dirbanciy
specialisty i§ visos Lietuvos.

Nariai rengia sitlymus optimizuoti infekciniy ligy
diagnozavimg ir gydyma, tobulina profesines Zinias Salies ir
tarptautiniuose renginiuose, dalijasi patirtimi su kolegomis
Lietuvoje.

LID nuo 2007 mety leidZia zurnalo Internistas prieda
Infekcinés ligos.

2005 mety geguzés 9 dieng LID buvo priimta | Euro-
pos klinikinés mikrobiologijos ir infekciniy ligy draugija
(angl. ESCMID), tapo su ESCMID afilijuotoji Salies drau-
gija.

1999 mety LID suvaZiavimas Klaipédoje
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2011—2012 metu LID suvaZiavimas Trakuose

LID suvaziavimai

Svarbus LID veiklos renginys yra LID suvaziavimai.
Remiantis jstatais, iki 2011 mety LID suvaziavimai vyko
kas 4 metus: pirmasis vyko 1995 metais Palangoje, antra-
sis — 1999 metais Klaipédoje, treciasis — 2003 metais Pa-
langoje, ketvirtasis — 2007 metais Palangoje.

Nuo 2011 mety LID suvaziavimai vyksta kasmet. Juo-
se dalyvauja LID nariy deleguotieji atstovai. I viso jvyko

g-asis Siaurés Baltijos saliy
‘D nfekcmlu |gu kongresa

2004 m. birzelio 3-6 d., Palanga, L= i

Akimirkos i§ 2004 mety birZelio 3-6 dienomis vykusio Sestojo
Siaures ir Baltijos $aliy infekciniy ligy kongreso Palangoje.
Organizacinio komiteto pirmininkas — prof. A. Laiskonis,
organizacinio komiteto pirmininko pavaduotojas — prof. A. Ambrozaitis
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15 suvaziavimy. 2016 metais buvo surengtas
visuotinis suvaziavimas, kurio metu i naujaja
valdyba iSrinktos dr. Danguolé Vaznaisiené ir
gyd. Biruté Zablockiené.

LID organizavo daug tarptautiniy konfe-
rencijy. Isimintiniausi buvo 1998 mety ge-
guzés 7-8 dienomis Vilniuje vykes treciasis
Siaurés ir Baltijos Saliy infekciniy ligy kon-
gresas (organizacinio komiteto pirmininkas —
prof. A. Ambrozaitis) ir 2004 mety birzelio
3-6 dienomis Palangoje vykes Sestasis Siau-
rés ir Baltijos Saliy infekciniy ligy kongresas
(organizacinio komiteto pirmininkas — prof.
A. Laiskonis, organizacinio komiteto pirmi-
ninko pavaduotojas — prof. A. Ambrozaitis).

Svarbi LID veiklos sritis — kasmetés Lietuvos
infektology konferencijos Infektologija, vyks-
tancios Palangoje arba Klaipédoje. Jos vykdavo birzelio mé-
nesio pirmajj penktadienj. Siose konferencijose dalyvaudavo
ir praneséjai i$ uzsienio — Rusijos, Baltarusijos, Ukrainos, Vo-
kietijos, Danijos, Svedijos, Norvegijos, Jungtiniy Amerikos
Valstijy, Austrijos, Sveicarijos, Portugalijos ir kt.

Pirmoji LID konferencija Infektologija jvyko 1994
metais Kauno medicinos universiteto Poilsio namy saléje
(Plyty g., Palanga).

1999 metais vyko Klaipédoje (antrasis LID suvaziavi-
mas).

2000-2001 metais — Palangos reabilitacijos ligoninés
saléje.

2002 metais — Palangos ligoninés saléje Reti ir diagnos-
tiskai sudétingi infekciniy ligy atvejai.

2003-2007 metais — Palangos reabilitacijos ligoninés
saléje.

2004 metais — Sedtasis Siaurés ir Baltijos Saliy infek-
ciniy ligy kongresas viesbucio Vanagupé konferencijy
centre.

2007 metais — Keliautojy uzkreciamosios ligos (ketvir-
tasis LID suvaziavimas).

2009-2012 metais — vieSbucio Vanagupé konferencijy
centre.

2013 metais — vies-
bucio Palangos vétra
Konferencijy  saléje
(skirta prof. P. Cibiro
100 mety sukakciai
pazyméti).

2014 metais — vies-
bucio Vanagupé kon-
ferencijy saléje.

2015-2019  me-
tais — Klaipédoje
(viesbuiy Aurora ir [
Amberton
cijy centruose, konfe-
rencijy centre Pilia-
vieté).

konferen- | metings konferencijos

Infektologija 2017 organizacinio
komiteto pirmininkas
prof. A. Ambrozaitis
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LID konferencijy lektoriai

Gyd. Liucijus Ambraska

......

LID konferencija Infektologija 2017

20202021 metais — nuotolinés konferencijos.

2022 metais — Klaipédoje vieSbucio Aurora Konferen-
cijy saléje (skirta 50 mety LID sukak¢iai pazyméti).

Nuo 1994 mety i$ viso suorganizuotos 28 konferencijos.

Prof. A. Ambrozaitis — ilgametis LID valdybos
pirmininkas

Prof. A. Ambrozaitis buvo iSrinktas LID valdybos
pirmininku 1995, 2007, 2011 ir 2016 metais. 2018
mety balandzio 26 dieng nusprendé atsistatydinti, nuo
2018 mety liepos | dienos nebaiges 5 mety kadenci-
jos. 2018 mety birZelio ménesj valdybos posédyje LID
valdybos pirmininke iSrinkta valdybos naré nuo 2016

LID valdyba 2002 metais. 2002 06 07 LID konferencija Reti ir
diagnostiskai sudétingi infekciniy ligy atvejai (Palanga)
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Doc. Juozas Usaitis ir
gyd. Audroné Marcinkuteé

Gyd. Aidas KauSas

mety birzelio 10 dienos
gyd. dr. D. Vaznaisiené.
A. Ambrozaitis 1972
metais baigé Vilniaus uni-
versiteto Medicinos fakul-
teto gydomaja specialybe.
1981 metais jam suteiktas
medicinos moksly kan-
didato (daktaro) mokslo
laipsnis, 1991 metais — do-
cento pedagoginis mokslo
vardas, 1995 metais — ha-
bilituoto medicinos dakta-
ro mokslo laipsnis, 1998
metais — profesoriaus pe-
dagoginis mokslo vardas.
Nuo 1972 mety dirba Vilniaus universiteto Medici-
nos fakultete. Laiméjes konkursg uzimti asistento vieta,
nuo 1975 mety dirbo asistentu Infekciniy ligy katedroje
(vedéjas prof. P. Cibiras). 1977-1979 metais atliko as-
pirantirg SSRS Medicinos moksly akademijos Maskvos
D. Ivanovskio Virusologijos instituto klinikiniame sky-
riuje. 1981 metais SSRS Medicinos moksly akademijos
D. Ivanovskio Virusologijos instituto mokslinéje taryboje
apgyné medicinos moksly kandidato (daktaro) disertaci-
ja. 1995 metais Vilniaus universitete apgyné habilituoto
medicinos daktaro disertacija Hepatito C epidemiologi-
1990-2002 metais dirbo Vilniaus universiteto Infek-
ciniy ligy klinikos vedéju, 2002-2006 metais — Vilniaus

e ¥ A - o
LID valdybos nariai 2003 metais. 2003 01 13 LID valdybos
posédis Trakuose
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universiteto Infekciniy ligy ir mikrobio-
logijos klinikos vedéju, 2006-2011 me-
tais — Vilniaus universiteto Infekciniy
ligy, dermatovenerologijos ir mikro-
biologijos klinikos vedéju. 2012-2017
metais — Vilniaus universiteto Medici-
nos fakulteto Infekciniy ir kriitinés ligy,
dermatovenerologijos ir alergologijos
klinikos vedéju, nuo 2017 mety lapkri-
¢io 1 dienos iki 2020 mety rugpjucio
31 dienos — Vilniaus universiteto Me-
dicinos fakulteto Klinikinés medicinos
instituto Infekciniy ligy ir dermatove-
nerologijos klinikos profesoriumi. Nuo
2021 mety — Vilniaus universiteto afili-
juotasis profesorius.

Pagrindiné moksliniy darby temati-
ka — virusiniy hepatity ir ZIV infekcijos
epidemiologija, diagnostika, klinika,
gydymas, gripo profilaktika ir gydymas,
naujy antivirusiniy preparaty ir vakciny

A. Ambrozaitis buvo 43 moksliniy
projekty vadovas. Jam vadovaujant ap-
gintos 9 daktaro disertacijos (pradedant
nuo 1993 mety). Yra paskelbgs 235
mokslinius straipsnius ir kitas publika-
cijas Lietuvos ir uzsienio spaudoje.

Prof. A. Ambrozaitis su bendradar-
biais 1992 metais Respublikiniame
kraujo centre Kraujas iSaiskino hepatito
C viruso infekcijos protriikj tarp krau-
jo plazmos donory. 1993 metais, va-
dovaujant prof. A. Ambrozaiciui, buvo
idiegta hepatito C infekcijos laboratori-
né diagnostika ir pirma karta Lietuvo-
je nustatyta Gminiy virusiniy hepatity
etiologijos struktiira, i$aiSkinta iminio
hepatito C lyginamoji dalis tarp suaugu-
siyjy. 1993 metais, bendradarbiaudamas
su Jungtiniy Amerikos Valstijy Viskon-
sino universiteto mokslininkais ir gy-
dytojais, atliko pirmajj Lietuvoje nau-
jos gripo vakcinos klinikinj tyrima. Jo
iniciatyva 1992-1993 metais Vilniaus
universitetinéje infekcinéje ligoninéje |
kliniking praktika jdiegtas létinio hepa-
tito C ir létinio hepatito B gydymas Lie-
tuvoje pagamintais alfa 2 rekombinanti-
nio interferono preparatais (Reaferon ir
Realdiron).

Apdovanotas Vilniaus medicinos
draugijos diplomu uz geriausiag mokslo
darba, praktiskai panaudojant virusinio
C hepatito diagnostikos metoda (1992
metai). Laiméjo Jungtiniy Amerikos
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Trumpas atokvépis po intensyvios darbo dienos (LID suvaziavimas ir LID valdybos posédis
2017 mety balandzio 15 diena Trakuose)

Baltijos $aliy konferencija Vakcinacijos diena. Ryga, 1994 metai (prof. Ludmila Viksna,
prof. A. Ambrozaitis, prof. Anatolij Bliuger, prof. Baiba Rozentale, prof. A. LaiSkonis)
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Valstijy valstybing Fulbraito stipendija mokslinei sta-
zuotei Jungtiniy Amerikos Valstijy universitete (1997
metai). Jteiktas Vilniaus universiteto rektoriaus padékos
rastas uz aktyvig moksling veikla (2007 metai). Savai-
trascio Lietuvos sveikata organizuoto konkurso Mety
vadovas 2010 nominacijos Mety mokslo autoritetas
2010 nugalétojas.

Suteiktas Lietuvos nusipelniusio gydytojo vardas
(2009 metai). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
235 jkiirimo metiniy proga jteiktas apdovanojimo rastas
uz dosny pasidalijimg profesinémis zZiniomis ir kiirybin-
g3 pedagoging veikla, neeilinius mokslinius pasiekimus
ir lojaluma Alma Mater (2016 metai). Suteiktas Vilniaus
universiteto afilijuotojo profesoriaus vardas uz i§skirtinj
indélj j Vilniaus universiteto mokslo ir studijy plétrg (2021
metai).

Garbés nariai

LID jstaty 4 skirsnio 4.6. punkte nurodyta, kad LID
garbés nariu gali biiti ypatingai nusipelngs fizinis ar ju-
ridinis asmuo, kuriam garbés nario vardg suteikia LID
valdyba.

Iki 2022 mety birzelio 3 dienos i$ viso buvo 9 garbés
nariai. 2022 metais birzelio 3 dieng vykusioje konferen-
cijoje Infektologija 2022 LID garbés nario regalijos jteik-
tos prof. A. Ambrozai¢iui, doc. Aldonai Rainytei ir gyd.
Vidai Joneliainienei. Siuo metu turime 12 garbés nariy:

e prof. A. Ambrozaitis (2022 metai);

e doc. A. Rainyté (2022 metai);

e gyd. V. Joneliiniené (2022 metai);

e prof. A. Laiskonis (2012 metai);

e doc. J. Usaitis (2012 metai);

e doc. V. Bareisiené (2019 metai);

e doc. E. Broslavskis (2011 metai);

e prof. S. Gravensteinas (Jungtinés Amerikos Valstijos)

(2010 metai);

e prof. M. A. Andreicin (Ukraina) (2007 metai);

e prof. P. Cibiras (a. a. 1913-2003 metai);

e prof. J. Dievaitiené (a.a. 1927— 2017 metai);

e prof. Y. Mounton (Pranciizija) (a. a. 1940— 2021 metai).

Dabartiné LID valdyba iSrinkta 2021 12 20:
 dr. Danguolé Vaznaisiené — LID pirmininké (Kaunas);

2010 metais LID garbés nariu tapo prof. Stefanas Gravensteinas
(Jungtinés Amerikos Valstijos)

2011 metais LID garbés nariu tapo doc. E. Broslavskis

» gyd. Zinaida Kovaliova — LID pirmininko pavaduotoja ir
LID Siauliy skyriaus pirmininké;

+ prof. Ligita JanCoriené — izdininké (Vilnius);

+ prof. Raimonda Matulionyté — naré (Vilnius);

* doc. Biruté Zablockiené — naré (Vilnius)

* doc. Daiva Vélyvyté — LID revizoré (Kaunas);

 prof. Auksé Mickiené — LID Kauno skyriaus pirmininké;

* gyd. Alina Voini¢ — LID Vilniaus skyriaus pirmininké;

+ gyd. Riita Pundiniené — LID Klaipédos skyriaus pirmi-
ninké;

* gyd. Nijol¢ Chmieliauskiené¢ — LID Panevézio skyriaus
pirmininké.

LID ATEITIES VIZIJA

VisapusiSkai kompetentingi specialistai Europos ir pasaulio mastu dirbant tiek savarankiskai, tiek komandoje.
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$&5%%,, Lithuanian
S Lietuvos Society for
) LI infektology LI D Infectious
K draugija Diseases

ACiit visiems uZ kartu praleistus nepamirstamus 23 metus!
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Farmakoterapija

Sezoninio gripo sergamumo,
hospitalizacijos ir specifines profilaktikos
dinamika Lietuvoje 2019—-2022 metais

Parengta pagal Gyd. Daivos Razmuvienés pranesimq, skaitytq 2022 10 12 d. nuotolinéje konferencijoje

,, Gripo epidemiologinés situacijos apzvalga SARS-CoV-2 pandemijos laikotarpiu “.

Parengé

gyd. rez. Tomas Masilionis
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Medicinos
akademijos Infekciniy ligy Klinika
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoniné

Ivadas

Lietuvoje uzkrec¢iamosios ligos sudaro 10-20 proc.
visy uzregistruoty ligy Salyje. IS jy didziaja dalj
(96,85 proc.) sudaro per ora plintancios infekcijos,
kurios dazniausiai (98,25 proc.) yra Giminés virSutiniy
kvépavimo taky infekcijos ir gripas. Siame straipsnyje
apzvelgiama sezoninio gripo sergamumo ir vakcinaci-
jos nuo jo dinamika Lietuvoje pastaryjy sezony metu,
svarstoma COVID-19 pandemijos jtaka ir kitos galimos
priezastys, primenamos vakcinacijos rekomendacijos
naujuoju sezonu.

Sergamumo gripu dinamika Lietuvoje
pastaraisiais sezonais

2021-2022 mety sezonas pa-

toliniu biidu, laikési prevencijos priemoniy, todél mazas
sergamumas gripu buvo registruojamas ne tik Lietuvoje,
bet ir visoje Europoje.

2021-2022 mety sezonu didzigjg dalj (70 proc.) Lie-
tuvoje gripu sirgusiy asmeny sudaré vaikai (0—17 mety).
Ankstesniais sezonais S§i dalis visose amziaus grupése
buvo panasi. Verta paminéti, kad praéjusj sezong Reani-
macijos ir intensyvios terapijos skyriuose (RITS) nuo gri-
po infekcijos gydyti tik vaikai, 0 2019-2020 mety sezona
RITS gydyty vaiky dalis vos vir$ijo 1/3 visy nuo gripo
RITS gydyty asmeny [1].

2019-2020 mety sezonu daugiausiai hospitalizacijy dél
gripo stebéta kovo ménesj, o 2021-2022 metais — balandj
(1 pav.).

I8 viso nuo 2009 mety Lietuvoje registruotos 128 mirtys
nuo gripo, kurios dazniausiai stebétos darbingo amziaus
(nuo 30 mety) pacienty grupése.

ISlieka timinés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos
pasirinktinés diagnostikos problema, nes 2021-2022 mety
sezonu Lietuvoje ja atliko 3,4 proc. Seimos, vidaus ligy
bei vaiky ligy gydytojy, kai reprezentatyvus skaicius biity
bent 5 proc.

2017-2018 mety sezonu Lietuvoje dominavo B
tipo gripo virusas (86 proc., o B Jamagatos linija — net
81,7 proc.), o kitais sezonais — A tipo; praéjusj sezong B
tipo gripo viruso linija misy Salyje i§ viso nebuvo i$skir-
ta (2 pav.).

1 pav. Dél gripo hospitalizuoty asmeny skaicius 2019-2022 metais

gal sergamuma gripu buvo pa-
nasus ] iki pandemijos buvusius

M 2019-2020 metai

2020-2021 metai 2021-2022 metai

S
o

sezonus, kai Lietuvoje buvo re-
gistruota net 20 karty daugiau
gripo atvejy ir 2,4 karto daugiau
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Saltinis NVSC. Gripo analizé 2021-2022 metais.
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Pasirupinkite savimi
ir savo artimaisiais

Visiems nuo 6 mén.' .
Galima skiepyti ta pacia dieng su COVID-19 vakcinomis j skirtingas kuno vietas

@ VaxigripTetra®

Keturvalenté vakcina nuo gripo (i$ viriony fragmenty, inaktyvuota)

VaxigripTetra injekciné suspensija uZpildytame Svirkste - keturvalenté vakcina nuo gripo (i$ viriony
fragmenty, Inaktyvuota). Sudétis, Velkliojl medZiaga yra inaktyvuoti, suskaldyti gripo padermiy, kultivuoty
sveiky visty pulky apvaisintuose kiausiniuose, virusai. Vienoje 0,5 ml dozéje yra po 15 mikrogramy keturiy
inaktyvuoty gripo virusy padermiy hemagliutinino. Vakna atitinka PSO rekomendacijas (Siaurés pusrutuliui) ir
ES nutarima 2022/2023 mety gripo sezonui. Terapinés indikacijos. Profilaktikai nuo gripo, kurjsukelia du gripo
A viruso potipiai ir du gripo B viruso tipai, esantys vakcinos sudétyje: aktyviai suaugusiyjy, jskaitant nescias
maoteris, ir 6 ménesiy bei vyresniy vaiky imunizacijai; pasyviai kiidikio (-iy) (laikotarpiu nuo gimima iki maziau
kaip 6 ménesiy amZiaus) apsaugai, jei buvo paskiepyta néitia moteris. Dozavimas ir vartojimo metodas.
Dozavimas. Rekomenduojama gripo vakcina pakartotinai skiepytis kasmet, atsizvelgiant j vakcinos uztikrinama
imuniteto frukme ir dél to, kad plintancios gripo viruso padermes kiekvienais metais ali keistis. Suaugusiesiems:
viena 0,5 ml dozé. Vaiky populiacija. Vaikams nuo 6 menesiy iki 17 mety: viena 0,5 ml dozé. Ankstiau
neskiepytiems jaunesniems kaip 9 mety vaikams antroji 0,5 mi doze turi biti skiriama pragjus bent 4 savaiciy
latkotarpiui. Jaunesniems kaip 6 meénesiy kadikiams vakcinos saugumas ir veiksmingumas neistirti. Pasyvi
apsauga: nestiai moteriai susvirksta viena 0,5 ml dozé gali apsaugoti kdikius laikotarpiu nuo gimimo iki maziau
kaip 6 ménesiy amziaus. Yartojimo metodas, Vakcina turi biti leidziama j raumenis arba po oda. Injekcijos |
raumenis vieta, kuriai teikiama pirmenybé, 6-35 ménesiy vaikams yra priekiné Soniné launies dalis (arba
deltinis raumuo, jei 3io raumens dydis yra pakankamas), 0 36 ménesiy ir vyresniems vaikams bei suaugusiesiems
— deltinis raumuo. Kontraindikacijos. Padidéjes jautrumas veikliajai arba bet kuriai sudétyje esanciai
pagalbinei medZiagai ar sudétyje esancioms medfiagoms, kuriy gali likti kaip pédsakai, pvz., kiauginiams
(ovalbuminui, vidtienos baltymams), neomicinui, formaldehidui ir oktoksinoliui 9. Vakdinacijg reikia atideti
vidutinés ar sunkios ligos su kari¢iavimu ar iminés ligos atveju. Specialiis jspéjimai ir atsargumo
priemonés. Kaip ir su visamis kitomis injekcinémis vakdnomis, pries vartojant turi biti paruoitas tinkamas
anafilaksinés reakijos gydymo ir priefiiros rinkinys. VaxigripTetra draudziama Svirksti | kraujagysle. Sig vakeing
reikia atsargiai leisti asmenims, kuriems yra trombocitopenija ar kraujavimo sutrikimy, nes tokiems asmenims
suleidus vakcinos | raumenis gali prasidéti kraujavimas. Kaip psichogeniné reakedja | injekcija adata po skiepijimo
ar net pries jj galimas apalpimas. Turi biti parengtos procediros, apsaugancios nuo susizalojimy apalpus ir
apalpimo reakdijai suvaldyti. VaxigripTetra skirta apsaugoti nuo ty gripo viruso padermiy, i kuriy ta vakcina
paruosta. Vakcinacija VaxigripTetra gali neapsaugoti visy vakcinuoty asmeny. Vertinant pasyvia apsauga, ne visi

kuriems yra endogeniné ar jatrogeniné imunosupresija, antikiiny atsakas gali biti nepakankamas. Saveika su
kitais vaistiniais preparatais ir kitokia saveika. Saveikos tyrimy neatlikta. VaxigripTetra galima skirti tuo
paciumetu su kitomis vakcinomis, atsizvelgiant j kliniking patirtj su Vaxigrip. Jei skiriama tuo padiu metu, turi biti
naudojamos skirtingos injekdjos vietos ir atskiri SvirkStai. Pacienty, gydomy imunosupresantais, imuninis
atsakas gali biti silpnesnls. Paskiepytiems gripo vakcina zmanéms stebéti klaidingai teigiami ZIV1, hepatito Cir
ypat HTLV1 antikiiny serologiniy testy, atlikty ELISA biidu, rezultatai. Western Blot biidas paneigia Siuos
klaidingai teigiamus ELISA tyrimo rezultatus. Laikinai klaidingai teigiama reakdja gali buti dél IgM, kurio
atsiranda povakcinadijos.

"Vaxigrip Tetra preparato charakteristiky santrauka (https://vapris.vvkt.It/vvki-web/public/medications/view/25949)

* Dél COVID-19 vakeiny derinimo su kitomis vakcinomis — Lietuvos infektology draugijos rekamendadjos
(https:/fwww.lid.It/del-covid-19-vakcinu-derinimo-su-kitomis-vakcinomis/)

UIAB "Swixx Blopharma’, LT-01126, BolGto g. 1-3, Vilnius, tel, +370 5 2369140

Vaisingumas, néstumo ir Zindymo laikotarpis. Néstumas. VaxigripTetra galima vartoti bet kuriuo néstumo
laikotarpiu. Nors, skiriant vakcing antrojo ir treciojo trimestro metu, yra surinkta daugiau saugumo duomeny, nei
skiriant pirmojo trimestro metu. Pasauliniai duomenys apie nés¢iyjy skiepijima inaktyvuota vakcina nerodo
nepageidaujamo poveikio vaisiuiir motinal. Zindymas. VaxigripTetra galima vartoti Zindymo metu. Vaisingumas.
Duomeny néra. Nepageidaujamas poveikis. Toliau pateikiami apibendrinti nepageidaujamy reakcijy, kurios
buvo registruotos po vakcinacijos VaxigripTetra klinikiniuose tyrimuose ir nustatytos stebéjimo po pateikimo j
rink3 metu visame pasaulyje, dazniai. Nepageidaujamo poveikio daznis apibddinamas taip: labai dazni (=1/10);
dazni (nuo =1/100 iki <1/10); nedaini (nuo =1/1000 iki <1/100); reti (nuo =1/10000 iki <1/1000); labai reti
(<1/10000). Suaugusieji ir senyvi Zmonés, Labai dainos nepageidaujamos reakdjos: galvos skausmas,
mialgija, negalavimas, skausmas injekcijos vietoje. DaZnos: drebulys, karitiavimas, eritema injekcijos vietoje,
patinimas injekeijos vietoje, sukietéjimas injekdjos vietoje. Nedainos: limfadenopatija, svaigulys, karcio
pylimas (dél kraujosampludzio  veida ir kakla), viduriavimas, pykinimas, nuovargis, ekchimoze injekcijos vietaje,
niezéjimas injekcijos vietoje, karstis injekcijos vietoje. Retos: padidéjes jautrumas, alerginés reakdjos, pvz.,
angioedema, alerginis dermatitas, generalizuotas nieZéjimas, dilgéliné, niezejimas, eritema, parestezija,
mieguistumas, dusulys, hiperhidrozé, artralgija, astenija, | gripg panasi liga, diskomfortas injekcijos vietoje.
Vaiky populiacija. Toliau pateikti VaxigripTetra saugumo duomenys gauti 429 vaikams nuo 9 iki 17 mety
vartojus vieng VaxigripTetra doze, o 884 vaikams nuo 3 iki 8 mety amZiaus — vien arba dvi VaxigripTetra dozes,
atsizvelgiant j ankstesnj ju skiepijima nuo gripo bei pagrjsti duomenimis, gautais steb&jimo po pateikimo  rinkg
metu visame pasaulyje. Labai daznos nepageidaujamos reakcijos: galves skausmas, mialgija, negalavimas,
drebulys, skausmas injekcijos vietoje, patinimas injekcijos vietoje, eritema injekcijos vietoje, sukietéjimas
injekcijos vietoje. Daznos: karSciavimas, ekchimozé injekdjos vietoje. Nedaznos: trombacitopenija, dejavimas,
neramumas, svaigulys, viduriavimas, vémimas, virsutinés pilvo dalies skausmas, artralgija, nuovargis, karstis
injekijos vietoje, nieZajimas injekcijos vietoje. Toliau pateikti saugumo duomenys gauti 1614 vaiky nuo 6 iki 35
ménesiy amziaus vartojus dvi Vaxigripletra dozes bei pagristi duomenimis, gautais stebéjimo po pateikimo j
rinka metu visame pasaulyje. Labai daznos nepageidaujamos reakcijos: galvos skausmas, vémimas, mialgija,
dirglumas, apetito netekimas, nenormalus verkimas, negalavimas, kar&iavimas, apsnidimas, skausmas ar
jautrumas injekcijos vietoje, eritema injekcijos vietoje. Daznos: drebulys, sukietéjimas injekcijos vietoje,
patinimas injekcijos vietoje, ekchimozé injekdijos vietoje. NedaZnos: padidéjes jautrumas, viduriavimas. Retos:
alerginés reakcijos, pvz., generalizuotas niezéjimas, papulinis iSbérimas, | gripa panasi liga, iShérimas injekcijos
vietoje, niezejimas injekcijos vietoje. Kiti galimi nepagedaujami poveikiai. Kraujo ir limfinés sistemos
sutrikimai. Laikina trombocitopenija, limfadenopatija. Nervy sistemos sutrikimai. Parestezija, Gijeno-Bare
(Guillain-Bare) sindromas (GBS), neuritas, neuralgija, konvulsijos, encefalomielitas. Kraujaqysliy sutrikimal.
Vaskulitas, pvz., Henoch-Schonlein purpura, suinksty sutrikimu tam tikrais atvejais. Vaistinio preparato kiekis
pakuotéje. 0,5 ml suspensijos uZpildytame Svirkste (| tipo stiklo) su adata ir elastomero stimokliniu kam3ciu
(chlorbutilo arba brombutilo). Pakuotés dydziai: 1, 10 arba 20. Receptinis vaistas. Registruotojas. SANOFI
PASTEUR, Pranciizija. Vietinis registruotojo atstovas: UAB , Swixx Biopharma” Boksto g. 1-3, LT-01126 Vilnius,
Lietuva, tel.: +370 5 236 9140. Spedialistai, pastebéje Salutinj poveikj ir (ar) gave informacijos apie tai, turi
pranesti Valstyhinei vaisty kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos el, pastu
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2 pav. Europos savaitiniai duomenys apie 2021-2022 mety sezonu nustatytus gripo viruso tipus
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3 pav. Valstybeés léSomis paskiepyty asmeny, priklausan€iy rizikos grupei, skai¢ius Lietuvoje. 2007—-2022 mety duomenys
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Gripo sezonas

Saltinis NVSC. Gripo analizé 2021-2022 metais.

Pirminé specifiné sezoninio gripo profilaktika:
mastas ir aktualijos pastaraisiais sezonais

Gripo virusai yra nenuspéjami, todél nauja pandemija
yra neiSvengiama. Pastaruosius 3 sezonus stebétas paly-
ginti nedidelis sergamumas gripu, todél sunku prognozuoti
jo virulentiSkuma ateinantj sezona, prasidéjusj 2022 mety
spalio ménesj. Pasaulyje B tipo gripo virusas sudaro 20—
30 proc. cirkuliuojanciy gripo virusy ir abi B gripo viruso
padermés to paties gripo sezono metu cirkuliuoja kartu
tame paciame regione. Pastebéta tendencija, kad B tipo
gripo virusai registruojami véliau nei A tipo, o prognozuo-
ti, kuri B tipo gripo viruso padermé cirkuliuos ateinantj
sezong, neimanoma, todél vakcinoje yra abi B tipo gripo
viruso linijos (Jamagatos ir Viktorijos). Pasaulio sveikatos
organizacija 2022 mety sezonu rekomenduoja naudoti ke-
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turvalentg vakcing nuo gripo, susidedancéig i§ dviejy A tipo
gripo viruso struktiry (HINT1 ir H3N2) bei dviejy B tipy
(Viktorijos ir Jamagatos linijos) [2, 3].

Sergamumas gripu kelia didele nastg visuomenei —
mazéja zmoniy darbingumas (serga darbingo amziaus
asmenys), o 1étinémis ligomis sergantiems ir imunosu-
presyviems asmenims kyla didelé rizika sirgti sunkios
formos gripo infekcija, patirti tokias komplikacijas kaip
fiminj respiracinio distreso sindromg, antrines bakteri-
nes infekcijas (ypa¢ rizikos grupéms didelé tikimybé,
kad gripas komplikuosis pneumokokine infekcija).

Rizikos grupéms priklausantys asmenys valstybés 1é-
Somis Lietuvoje pradéti skiepyti nuo 2008—2009 mety
gripo sezono (néscéiosios | rizikos grupiy sarasa itrauk-
tos ir pradétos skiepyti 2011-2012 mety sezong). I$lieka
rySki vakcinacijos nuo gripo problema Lietuvoje, nes jos
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mastas vis dar mazas (kiekvieng sezong sezonine vakcina
nuo gripo pasiskiepija apie 10 proc. visy Lietuvos gy-
ventojy), o praéjusj sezong vakcina nuo gripo pasiskie-
pijo 18 proc. maziau rizikos grupés asmeny, palyginti su
2020-2021 mety sezonu (3 pav.). Didziausia vakcinuoty
asmeny dalis iSlieka 65 mety ir vyresni asmenys (67 proc.
2021-2022 metais). Vis délto net 10 proc. nesiekia svei-
katos priezitiros darbuotojy skiepijimasis (8,5 proc.),
tik 2,3 proc. vakcinuota asmeny iki 65 mety, gyvenan-
¢iy socialinés globos ir slaugos jstaigose, bei 0,5 proc.
nésciyjy. Mazesnj jskiepyty doziy skaiciy galima sieti su
asmeny pozilrio pokyciu, kurj lémé labai mazas serga-
mumas gripu 2020-2021 mety sezonu, kai nebuvo hospi-
talizuoty asmeny, serganciy gripu, neregistruota mirties
nuo jo atvejy.

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, skie-
pijant sezonine vakcina nuo gripo, 34—44 proc. suma-
z¢ja vizity pas gydytojus skaicius, 32—45 proc. suma-
z¢&ja prarasty darbingy darbo dieny ir 25 proc. maziau
gripo
komplikacijoms gydyti. Skiepijant vyresnio amziaus
zmones, 50-60 proc. sumazéja hospitalizacijos atvejy

suvartojama antibiotiky, skirty bakterinéms

ir 80 proc. — mirtingumas nuo gripo. Didéjant atsparu-
mui antibiotikams, vakcinacija pripazjstama kaip veiks-
minga priemoné ne tik kovojant su uzkre¢iamosiomis
ligomis, jy komplikacijomis ir mirtimis, bet ir mazinant
antibiotiky vartojima.

Vyresnio amziaus Zmones rekomenduojama skiepyti kuo
veéliau, nes jy imuniné reakcija j vakcing yra silpnesné, tai
yra spalio—lapkri¢io ménesiais, kad stipriausias susiforma-
ves imuninis atsakas sutapty su gripo paplitimo piku. Pa-

siskiepijus imunitetas susidaro po 2 savaiciy, pikg pasickia
po 1 ménesio. Po 6 ménesiy antikiiny koncentracija suma-
z¢ja apie 50 proc. Pasiskiepijes jaunas ir sveikas zmogus
imunitet gripui i$saugo 6—12 ménesiy, taciau dél nuolatinio
gripo viruso kintamumo biitina skiepytis kiekvienais metais.

Pasaulyje vis dar cirkuliuoja COVID-19, todél gripo
sezonas gali biiti gerokai sudétingesnis ir tapti didziule
nasta sveikatos sektoriui. Skiepijant nuo sezoninio gripo,
galima kartu jskiepyti ir vakcing nuo COVID-19, o pri-
klausantiems rizikos grupei asmenims — ir vakcing nuo
pneumokokinés infekcijos, injekuojant jas j skirtingas
vietas.

Apibendrinimas

Pasaulyje dar cirkuliuvoja COVID-19, tadiau, verti-
nant pastaryjy gripo sezony sergamumo dinamika, ste-
bima, kad 2021-2022 mety sezonas pagal sergamuma
gripu buvo panasus j iki pandemijos buvusius sezonus.
Analizuojant vakcinacijos nuo gripo dinamika, stebimas
jos mazgéjimas. Tai siejama su asmeny poziiirio pokyciu,
kurj lémé labai mazas sergamumas gripu 2020-2021
mety sezonu. Gripo sezonas gali buti gerokai sudétinges-
nis ir tapti didziule nasta sveikatos sektoriui. 2022 mety
sezonui rekomenduojama naudoti keturvalent¢ vakcina
nuo gripo, susidedancia i§ dviejy A tipo gripo (HIN1
ir H3N2) bei dviejy B tipo viruso struktiiry (Viktorijos
ir Jamagatos linijos), kuri gali bati skiepijama kartu su
vakcina nuo COVID-19, o rizikos grupés asmenims — ir
vakcina nuo pneumokokinés infekcijos, injekuojant jas |
skirtingas vietas.
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Farmakoterapija

Laktoferino nauda valdant

infekcines ligas

Laktoferinas pasaulyje Zinomas nuo 1939
mety, o Lietuvoje jis yra naujas preparatas.
Su Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Seimos gydytoju medicinos moksly
daktaru Kaziu Simanausku aptarsime lak-
toferino nauda sergant COVID-19, antiuz-
degiminj ir imunomoduliacinj aktyvuma
esant létiniam uZdegimui bei laktoferino

vaidmenj geleZies homeostazei.

Isibégéjant Saltajam sezonui, gydytojams daZnai
reikia atskirti perSalimo, gripo ir SARS-CoV-2 simpto-
mus. Tad kokie pagrindiniai skirtumai?

Tiek persalimo, tiek gripo ar SARS-CoV-2 infekcija su-
kelia panasius simptomus. Kalbant apie ligos pradzia, ser-
gant gripu pasireiskia labai staigi pradzia su kar§¢iavimu.
Tuo tarpu perSalimas prasideda palaipsniui ir dazniausiai
be karsciavimo. SARS-CoV-2 sukeltos infekcijos pradzia
gali atrodyti kaip perSalimas, taciau pirmuoju atveju vy-
rauja staigus uoslés ir skonio praradimas, nors slogos dar
néra ir nosis néra uzgulusi.

Sergant gripu ar SARS-CoV-2 sukelta infekcija, ba-
dingas raumeny ir viso kiino skausmingumas, silpnu-
mas ir nuovargis, pacientai jaucia Saltkrétj, nes daznai
pasireiskia kar$¢iavimas. Siems pacientams pasireiskia
sunkus (sausas) kosulys, gali buti dusulys, pacientai
ivardija, kad uzgulé kriting. Galvos skausmas taip pat
daznas gripo ir COVID-19 palydovas. Tuo tarpu perSa-
lus pasireiSkia lengvas ar vidutinio sunkumo kosulys,
o raumeny skausmas, Saltkrétis ir galvos skausmas ne-
biidingi ar pasireiskia retais atvejais. Gerklés skausmas,
kaip simptomas, daznai biina ry$kus perSalus ir susirgus
SARS-CoV-2 infekcija, kaip ir sloga, uzgulusi nosis, nes
gripo atveju Sie simptomai jvardijami retai.

Gastrointestiniai simptomai (pykinimas, vémimas, vi-
duriavimas) susirgus SARS-CoV-2 sukelta infekcija pasi-
reiskia kartais, perSalus néra budingi, o susirgus gripu jie
budingesni vaikams.

Kokie yra kvépavimo taky virusy plitimui jtakos tu-
rintys veiksniai?

e Sezoniskumas. Saltuoju metu, esant Zemai aplinkos tem-
peratiirai ir vyraujant dideliam drégnumui ore, susidaro
puikios salygos virusams plisti.

e Aplinkos veiksniai. Gera patalpy ventiliacija, pavirsiy
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dezinfekavimas gali sumazinti virusy koncentracijg.

e Zmogaus imunitetas. Rizikg uZsikrésti gali padidinti
imunosupresinés biiklés, amzius, tam tikros létinés ligos,
cirkadinio ritmo sutrikdymas.

e Socialinis elgesys. Virusy plitima skatina dideli susiburi-
mai, kolektyvai, Zzmoniy migracija. Distancijos laikyma-
sis, kontakty apribojimas virusy plitimg mazina.

e Higiena. Ranky plovimas, kaukiy dévéjimas sumazina
virusy plitima.

Kaip daznai pasireiskia pokovidiniai sutrikimai per-
sirgus COVID-19?

Daugeliui COVID-19 sirgusiy pacienty pasireiskia bent
vienas pokovidinis sutrikimas. Dazniausiai pacientai jvar-
dija nuovargj ir galvos skausma.

Prie§ ateidami pas gydytoja, pacientai veikiausiai
jau bando COVID-19 gydytis patys. Kokiais biidais?

Lengva ligos forma sergantys pacientai gydomi ambula-
toriskai. Jiems pakanka simptominio gydymo — hidrataci-
jos ir pakankamos mitybos uztikrinimo, antipiretiky, kosulj
lengvinan¢iy medikamenty. Sunkia ligos forma sergantiems
asmenims, atsiradus plauc¢iy pazaidai su kvépavimo nepa-
kankamumu ar kitai COVID-19 komplikacijai, reikalinga
hospitalizacija.

Kaip veikia laktoferinas susirgus virusine ar bakte-
rine infekcija?

Moksliniai tyrimai rodo, kad laktoferinas gali buti
naudingas virusiniy / bakteriniy infekcijy atvejais.
Laktoferinas pasiZymi antiuzdegiminiu ir imunomodu-
liaciniu aktyvumu bei sugeba prisijungti prie Igsteliy
pavir§ivose esanc¢iy anijoniniy molekuliy (pavyzdziui,
proteoglikany).
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Kokj vaidmenij laktoferinas atlieka SARS-Co-V in-
fekcijai?

Heparano sulfato proteoglikanai (HSPG), makromole-
kulés, placiai pasiskirsciusios lasteliy pavirsiuje, tarnauja
kaip pradiné SARS-Co-V atakos vieta, padeda uzmegzti
pradinj viruso kontaktg su lastelémis ir sudaro salygas vé-
lesnei viruso daleliy koncentracijai ant lasteliy pavirSiaus.

Tada viruso dalelés yra perneSamos i§ mazo afiniteto
molekuliy (HSPG) prie didelio afiniteto specifiniy AKF2
receptoriy ir virusas patenka i Igsteles. 2020 metais atliktas
tyrimas parodé apsauginj laktoferino vaidmen; atsizvelgiant
] SARS-CoV infekcija. Kadangi laktoferinas gali prisijung-
ti prie HSPG, jis slopina pradinj viruso ir lasteliy kontakta,
todél virusas nepatenka j lasteles. Apie laktoferino naudg ir
prevencija sergant COVID-19 2021 metais pranes$é ir Pasau-
lio sveikatos organizacija, zurnalas Europos farmakologija.

Kuo pasiZymi laktoferino antiuZdegiminis ir imuno-
moduliacinis veikimas?

Laktoferino antiuzdegiminis aktyvumas priklauso nuo jo
gebéjimo per endocitoze patekti j lasteliy vidy ir pereiti bran-
duolj, taip regulivojant uzdegima skatinanciy geny raiska. Jis
gali sumazinti uzdegima skatinanciy citokiny, pavyzdziui,
interleukino 6 (IL-6), ekspresija ir padidinti imuninj atsaka.
IL-6 turi svarby vaidmen] imuninei sistemai kovojant su
SARS-CoV-2.

Kokiomis ligomis sergantiems pacientams biidingas
l1étinis uZdegimas?

Leétinis uzdegimas budingas pacientams, sergantiems
onkologine liga, reumatoidiniu artritu, 2 tipo cukriniu di-
abetu, paveldimaja trombofilija, Krono liga, létinémis Sir-
dies ligomis, astma, psoriaze, nutukimu.

Liga labiausiai paplitusi tarp vyresniy Zmoniy. Ar
jiems pakanka Ziniy apie létinj uzdegima? Galbiit dar
yra nemaZai mananciy, kad létinis uZdegimas yra ne-
pageidaujamas senatvés reiskinys. Tai — mitas, o gal
Siame teiginyje yra tiesos?

Létinio uzdegimo ligos yra viena dazniausiy mirties
priezasCiy pasaulyje. Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, létinés ligos kelia didziausig grésme¢ Zmoniy
sveikatai. Pasaulyje 3 i§ 5 Zmoniy mirs$ta nuo létinio uzde-
gimo ligy, tokiy kaip insultas, létinés kvépavimo taky li-
gos, Sirdies ir kraujagysliy ligos, vézys, nutukimas, diabe-
tas. Létinis uzdegimas ne visada sukelia ligas — daznai prie
to papildomai prisideda genetiniai ir aplinkos veiksniai.

Dar vienas mitas — létinis uZdegimas gali praeiti, jei-
gu pacientas pakeis gyvenimo biida.

Daugelyje organy sistemy yra stebimas iminio ir létinio
uzdegimo sukeltas audiniy pazeidimas. Labai svarbu supras-
ti, kad létinis uzdegimas néra kokia nors specifiné liga, tai
yra sudétingas mechanizmas. Létiniam uzdegimui nepastebi-
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mai progresuojant, i$sivysto kai kurios létinés ligos, kurios
kelia didel¢ grésme Zmoniy sveikatai ir ilgaamzisSkumui. Yra
tiesos, jog jvairios sveikos dietos ir gyvenimo biido poky¢iai
gali padéti pasalinti uzdegimo prieZastis ir sumazinti létinj uz-
degima, uzkertant kelig létiniy uZdegiminiy ligy vystymuisi.
Taciau létinio uzdegimo pozymiai paprastai yra subtilesni,
todél ne visada juos galima i karto pastebéti.

Kaip laktoferinas mazina létini uzdegima?

Esant kai kuriems sutrikimams, susijusiems su gelezies
homeostazés pokyciais, padaugéja uzdegimo mediatoriy.
laktoferinas gali buiti naudingas, nes gali moduliuoti imuni-
nj atsaka, mazindamas uzdegimo citokiny, tokiy kaip IL-6,
ekspresija, o tai jrodo, kad laktoferinas mazina uzdegima.

Kokj vaidmenj atlieka laktoferinas geleZies homeos-
tazei?

Laktoferinas priklauso transferiny Seimai, gali prisijung-
ti ir pernesti gelezj dél didelio afiniteto Siam elementui. Jis
atlieka svarby vaidmenj reguliuojant gelezies homeostazg,
nes dalyvauja tiek metabolizuojant gelezj, tiek vykstant
transportui Zarnyne.

Be to, laktoferinas sugeba islaikyti surista gelezj, kai pH
yra apie 3, tuomet, kai transferinas ja islaiko esant pH apie
5,5, lengvindamas geleZies sekvestracija net tada, kai pH yra
rigstiné dél didéjancio uzdegiminio proceso. Tai apriboja ge-
lezies, butinos mikroby islikimui ir vystymuisi, prieinamuma.

Iprasta geleZies stokos anemijg gydyti geleZies sulfa-
tu. Kuo laktoferinas pranasesnis uz geleZies sulfata? Ar
laktofering galima vartoti nés¢ioms moterims?

Pagrindiniai laktoferino pranasumai, palyginti su tradici-
niu gelezies sulfatu, yra geras virSkinamo trakto toleravimas
ir mazesni nepageidaujami reiskiniai, kuriuos sukelia dide-
lés gelezies dozés. Laktoferino papildai parodé geresnj gele-
zies parametry kraujyje pageréjima, jskaitant gelezj serume
ir feriting, palyginti su gelezies sulfatu. Be to, tiriamiesiems,
vartojusiems laktofering, pastebétas geresnis eritropoeze
gerinantis poveikis.

Laktofering galima vartoti néstumo metu. Tyrime, kuria-
me tirtas laktoferino veiksmingumas gydant anemija nés-
tumo metu, jrodyta, kad absoliutus gelezies trikumas néra
vienintelé anemijos iSsivystymo priezastis, o veikiau gele-
zies funkcinis imobilizavimas ir nepakankamas jos prieina-
mumas lgsteliy metabolinei funkcijai ir kraujodarai.

Gelezies galime gauti i$§ maisto produkty. Ar i$ mais-
to produkty galime gauti laktoferino?

Laktoferino nattraliai yra motinos piene. Motinos pie-
nu maitinamiems kiidikiams jo pakanka. Taip pat yra dirb-

tinio maitinimo pieno misiniy, papildyty laktoferinu.

Dékojame uz pokalbj
Kalbino zurnalo redakcija
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Laiskai redakcijai

Prisiminimai

Vilniaus universiteto Infekciniy
ligy katedra-klinika

Doc. Eugenijus
Broslavskis

Universiteto katedros personalas ligoninése turi ne tik
mokyti studentus ir aptarti pacienty buklg prie jy lovos, bet
kartu ir tobulinti, gerinti diagnostinj bei gydomaji darba
stacionare, kuriame dirba, lavinti personalg ty specialybiy,
kurias désto. Pirmenybé teikiama gydytojams, jiems puo-
seléjamos naujausios progresyvinés tendencijos medicino-
je, padedama jsavinti naujus diagnostikos metodus, per-
prasti vaistinius preparatus ir jy gydymo schemas. Pagal
galimybes déstytojas turi dirbti mokslinj darbg ir jtraukti
] tyrimus skyriuose dirbantj personala. Vykdant §iuos uz-
davinius ir gerinant mokslinj darba universitetinése ligo-
ninése, katedros buvo pervardytos klinikomis, o katedros
vedéjai tapo kliniky vadovais.

Vilniaus universiteto Infekciniy ligy katedros uzuomaz-
gos prasidéjo 1944 metais, kai uzkreciamyjy ligy kursa
pradéjo déstyti Povilas Cibiras. 1937 metais baiges stu-
dijas Vilniaus universitete, P. Cibiras Medicinos fakultete
buvo iSrinktas dirbti vyriausiuoju asistentu Propedeutikos
katedroje pas Zymy terapeuta V. Legeika, kuris vadovavo
ir Lietuviy ligoninei (buvo jsiktirusi Lukiskiy aiksteés vaka-
riniame kampe). P. Cibirui teko dirbti ir garsioje Sv. Joki-
bo ligoningje. P. Cibiras, jau tapes profesoriumi, prisiminé
vieng nutikima, kaip, blidamas paskutinio kurso studentas,
pamirSo rubinéje kalioSus, o atéjes jy atsiimti i§ ten dirbu-
sio vyro i8girdo pranasiska fraze — Jiis biisite profesorius.

1941 metais P. Cibiras, dirbdamas pedagoginj darba,
tuo pat metu dirbo ir Sveikatos apsaugos komisariate vy-
riausiuoju epidemiologu. Siame darbe jis i§ arti susipazino
su tada paplitusiomis infekcinémis ligomis. Tai paskatino
gilintis | infekciniy ligy paplitima, diagnostika, gydyma ir
kovg su jomis.

1943 metais vokie¢iy valdziai uzdarius Vilniaus uni-
versiteta, P. Cibiras pradéjo dirbti Traky ligoninés Vidaus
ir infekciniy ligy skyriaus vedéju. Diagnozuodamas uz-
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kreciamasias ligas, jis naudojosi asmeniniu mikroskopu,
daznai pats atlikdavo reikalingus mikroskopinius tyrimus.

1944 metais P. Cibiras buvo pakviestas j vél atidaryta
Vilniaus universitet. Dirbdamas vyriausiuoju asistentu
Fakultetinés terapijos katedroje, déstyti infekcines ligas ir
pagelbéti dirbant praktinius darbus buvo jdarbinti gydy-
tojai Chaimas Tokeris, Tadeusas Podsedlovskis, Ekaterina
Kriklenko (dirbo Vilniaus infekcingje ligoninéje). Fakulteti-
nés terapijos katedrai tuomet vadovavo prof. J. Kairitikstis.

1947 metais P. Cibiro iniciatyva jkurta Infekciniy ligy
katedra, o jis iSrinktas vedéju. Vietoj praktikos gydytojy
idarbintas medicinos moksly kandidatas Efimas Paktoris.
1951 metais jis padavé dokumentus j Maskvos virusologi-
jos instituta. Laiméjes konkursa, E. Paktoris i§vyko j Mas-
kva. Jo vieta uzémé asistenté Broné Luneckaité, dirbusi
Farmakologijos katedroje.

P. Cibiras tarp ligoninés gydytojy uZsitarnavo geriau-
sio ligy diagnostiko vardg. Pamenu, su juo konsultavosi ir
mano tévas, kai tarési dél mano sveikatos problemy.

Kadangi Lietuvoje, ypa¢ Vilniuje, buvo didelis serga-
mumas viduriy iltine, P. Cibiras tyrin¢jo §ig liga ir &ia
tema 1954 metais sékmingai apgyné medicinos moksly
kandidato disertacija.

1956 metais prie Infekciniy ligy katedros buvo prijung-
ta Vaiky ligy katedra, kurioje dirbo vyriausiasis déstytojas
P. Baublys, vyriausioji déstytoja L. Steponaitiené, asisten-
té J. Usonyteé. Siuo laikotarpiu sklido kalbos, kad Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteta ruoSiamasi uzdaryti, o
déstytojus ir studentus perkelti ] Kauno medicinos insti-
tuta, nes mazoje respublikoje per brangu turéti dvi tokias
pat aukstasias mokymo jstaigas. Tuo metu jau buvau me-
dicinos studentas. Tévai pradéjo ruosti daiktus mano i$vy-
kimui j Kauna. Sis sumanymas nejvyko, nes Vilniaus uni-
versiteto Medicinos fakultetas buvo daug senesné aukstoji
medicinos mokykla nei Kauno. Jtakos turéjo ir kai kurie
Zymiis partijos ir ministerijos veikéjai, kurie bijojo likti be
artimos kvalifikuotos medicinos pagalbos. Buvo svarsto-
mas ir atvirkStinis variantas — uzdaryti Kauno medicinos
institutg. Vis délto nuolatiné lovy plétra ir gydytojy porei-
kis galutinai nutrauké $iuos sumanymus.

1956-1960 metais Vilniaus universiteto Medicinos
fakultete kiekvienam kurse buvo 50-60 studenty. Uzsié-
mimai vyko dviem kalbomis — lietuviy ir rusy. Lietuviy
grupés buvo Siek tiek gausesnés.

Pirmoji mano pazintis su katedra jvyko 1958 metais,
studijuojant penktame kurse. Katedros auditorija buvo
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administracijos pastate, antro auksto pietrytiniame kampe.
Tai buvo nedidelé patalpa, pro kurios duris buvo galima
patekti j déstytojy kabinetg. Jame nuolat dirbo katedros
vedéjas P. Cibiras. Asistenté B. Luneckaité nuolat bidavo
skyriuje, kuriame gydé ligonius.

Epidemiologija mums désté moksly kandidatas Leonti-
jus Motiejlinas. Studentai ilgg laika prisimindavo jo pasa-
kojimus apie tuo metu retas keliones | Vakary $alis. Labo-
rante katedroje dirbo Maryté Norkuviené, kuri tikrindavo
studenty lankomuma, paruosdavo uzsiémimams plakatus,
atlikdavo kitus sekretorés darbus. Papildomai ji dirbo ir
ligoninés laboratorijoje — pavadavo sergancius arba i§éju-
sius ] atostogas darbuotojus.

1958 metais medicinos moksly kandidatas P. Cibiras
para$é monografijg Gripas. Tais paciais metais jam suteik-
tas docento vardas. Mano tévas pasakojo, kad ligoningje
tai buvo didelis jvykis. Vedéjo kabinetas ir auditorija buvo
jrengti administracijos korpuso antrame aukste, Siaurés
ryty puséje. Kabinetas ir auditorija turé¢jo atskirus jéjimus.
Salia buvo maza patalpélé, kurioje buvo laikomi plakatai.

1959 metais j katedrg dirbti aspirantu priimtas i§ Kauno
suaugusiyjy infekcinés ligoninés atvykes Juozas Usaitis. Jis
labai greitai atsiskleidé kaip sumanus, turintis gera medici-
ninj i$silavinima, daug ziniy ir sugebantis gerai diagnozuo-
ti ligas Zzmogus.

1960 metais bendromis jégomis su pediatrais iSleistas
vadoveélis Vaiky ligos. Jam P. Cibiras para$é atskirg skyriy.

1959-1960 metais Vilniaus infekcinéje ligoninégje, kaip
ir visoje Lietuvoje, gydési daug ligoniy, serganciy viru-
siniais hepatitais. Aspirantas J. Usaitis émési tyrinéti $ig
liga. Katedroje jis tapo virusiniy hepatity moksliniy stu-
dijy pradininkas. Jo pradéta darba véliau tgsé kiti katedros
darbuotojai (Arvydas Ambrozaitis, Vytautas Usonis, Ligi-
ta Bal¢iiiniené (véliau Jancoriené)). Doc. P. Cibiras mazai
gilinosi j $ig problema, nors buvo J. Usai¢io mokslinis va-
dovas ir daug padédavo jam patarimais, pastabomis.

1962 metais doc. P. Cibiras para$é monografija Tokso-
plazmozé, nors jo mégstamiausia problema buvo zarnyno
infekcijos, pasireiskian¢ios viduriavimais. Infekcinéje
ligoningje dazniausiai beveik visiems viduriuojantiems
pacientams nustatydavo ir uzraSydavo diagnoze¢ — dizente-
rija. Jis nuolat jtikinéjo ir tvirtino, kad viduriavimo sindro-
mas gali atskleisti daugelj ligy, kas véliau ir pasitvirtino.

P. Cibiras mégdavo prisiminti vieng karo mety epizoda,
kai j jo namus labai licknas zmogus atne$é nedaug malky. Pa-
klaustas, kodél jis taip sunykes, Zzmogus paaiskino, kad labai
viduriuoja. Tuoj pat mikroskopu istyres jo i$matas, P. Cibiras
nustaté amebiaze, paskyré vaistus ir zmogus pasveiko. Atsi-
dékodamas jis atvezé pilng vezimg malky. Sis atvejis jtiki-
no jaung gydytoja, kad, pacientui viduriuojant, reikia ieskoti
jvairiy ligy. To P. Cibiras nuosekliai sieké visa savo darba.

I Vilniaus universiteto Medicinos fakultetg priimdavo
vis daugiau studenty, didéjo studenty grupés, buvo jdar-
binami nauji déstytojai. 1964 metais i§ Eksperimentinés

68  Zurnalo INTERNISTAS priedas

Vilniaus universiteto Infekciniy ligy katedra-klinika

ir klinikinés medicinos instituto dirbti asistentu jdarbintas
Stasys Gurcinas. 1965 metais jis apgyné disertacija reuma-
tologijos tematika.

Dar greiciau ir intensyviau plétési pediatrijos skyrius.
Pirmiausia skyriy papildé P. Simulis, o 1963 metais jsilie-
jo jauni ir perspektyviis pediatrai Algimantas Raugalé, P.
Kaltenis, B. Lucinskas. Pediatrams vadovauti iniciatyvos
émeési L. Steponaitiené, labai greitai tapusi profesore. 1966
metais pediatrai atsiskyré ir tapo Vaiky ligy katedra, o
prof. L. Steponaitiené — katedros vedéja. Ji buvo iniciatoré
steigiant vakarines pediatry grupes, o véliau — ir dienines.
Laikui bégant grupiy tik daugéjo, todél ir atsirado poreikis
atsiskirti nuo infektology. Pries tai dar buvo isleista bendra
monografija Ligoniy slaugymas (1966 metai).

1965 mety pradzioje moksly kandidato disertacijag sé-
kmingai apsigyné J. Usaitis. Disertacijoje jis nagrinéjo
hepatity klinikine eiga, diagnostika, gydyma vartojant
kortikosteroidus. Jo déka i$ hepatinés komos pabudo ir pa-
sveiko trys jaunos moterys.

Nuolatinés, atkaklios, kultiringos P. Cibiro pastangos
i$samiau tirti viduriuojanéius ligonius émé realizuotis. Vi-
duriuojantiems vaikams ir suaugusiems pacientams patvir-
tinama salmoneliozés diagnozé. Kidikiams vis dazniau
diagnozuojamas kolienteritas, sukeltas patogeniniy eSeri-
chijy (Coli OIII, O56 ir kt.). ISsiaiskinta, kad kiidikiams ir
maziems vaikams salmonelioze sukelia vidaus infekcijos.

1966 metais asistenté B. Luneckaité apsigyné disertaci-
ja maisto toksiniy infekcijy tema ir jrodé¢, kad salmonelio-
z¢&s infekcijos Saltinis yra ir gyvuliai. Disertacijos gynimo
posédyje dalyvave veterinarijos darbuotojai prieStaravo,
tvirtindami, kad tarp gyviiny cirkuliuoja kiti salmoneliy
Stamai, palyginti su zmonémis. Susidaré kebli situaci-
ja, bet disertacija buvo apginta. Laikui bégant paaiskéjo,
kad doktoranté ir jos vadovas doc. P. Cibiras buvo teisiis.
Salmonelioze uzsikre¢iama nuo gyviiny mésos, kiausiniy.
Tik ktidikiams ir labai maziems vaikams infekcijos Saltinis
gali buti kitas Zmogus.

Doc. P. Cibiras man pasakojo, kad su ligoninéje pasku-
tiniais vyriausiojo gydytojo I. Chomenko vadovavimo me-
tais santykiai buvo jtempti. Jie pasikeité tik tada, kai ligo-
ninés vyriausiuoju gydytoju tapo Juozas Sapoka. Jo déka
1966 metais doc. P. Cibirui buvo suteiktas nusipelniusio
Lietuvos gydytojo vardas.

Tais paciais metais doc. P. Cibiras i§leido vadovélj In-

fekcinés ligos. Prisimenu, kai vélais vakarais i$ jo kabineto

girdéjosi spausdinimo masinélés garsai. Spéjama, kad visa
knygos teksta jis spausdino pats.

1966 metais konkurso tvarka katedroje jdarbintas paty-
res epidemiologas, buves Kauno miesto vyriausias sanita-
rijos gydytojas Jonas Prapiestis. Jis désté epidemiologijos
kursg ydomosios medicinos, pediatrijos ir naujai jkurtos
sanitarijos ir higienos specialybés grupiy studentams.

1968 metais doc. P. Cibiras Infekciniy ligy vadovélyje
apra$é daug savo stebéjimy, todél sékmingai apgyné daktaro
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disertacija. Be to, tais laikais paraSytas vadovélis prilygo
daktaro disertacijai.

1969 metais J. Prapiestis sékmingai apgyné moksly
kandidato disertacija tymy imunoprofilaktikos tema.

1969 metais asistentas S. Guréinas paskirtas Epide-
miologijos ir higienos instituto direktoriumi. ISeidamas jis
prikalbéjo ligoninés pavaduotojg tikio reikalams Rimanta
GrigaraviCiy uzimti $ias pareigas institute. Po keleriy mety
R. Grigaravicius tapo didelés parduotuvés Vilniuje Vaiky
pasaulis direktoriaus pavaduotoju, dar véliau — parduotu-
vés Baldy rojus savininku.

1969 metais i§ darbo katedroje ir ligoninés laboratori-
joje i8¢jo M. Norkuviené. Vietoj jos laborante buvo jdar-
binta Dalia Grigaraviciené. Ji dirbo tik katedroje, todél jos
darbo stalas buvo pastatytas doc. P Cibiro kabinete. Be
jprasto katedros laborantés darbo, D. Grigaravi¢iené daug
spausdino doc. P. Cibiro knygos antrajam leidiniui, nuolat
tvarké plakatus, Salia esan¢iame kabinete.

1970 metais doc. P. Cibirui buvo suteiktas profesoriaus
pedagoginis vardas. Taigi jaunystéje jam pasakyta prana-
Systé iSsipilde.

Medicinos studenty daugéjo, ypaé pediatrijos specialy-
bés. Atsirado naujy déstytojy poreikis. 1970 metais katedro-
je jdarbinti trys asistentai — Elvyra Sakalinskiené, Medi-
cinos fakulteto prodekano zmona, 1967 metais apgynusi
kandidating disertacija, Vida Eigminiené, Vilniaus univer-
siteto prorektoriaus iikio reikalams Zmona, ir Ceslava Len-
kauskaité, dirbusi parazitologe Respublikinéje sanitarijos
epidemiologijos stotyje, o pries tai — Infekcinés ligoninés
laboratorijoje.

Dauguma ligoninéje dirbanciy Zmoniy mané, kad jaung
profesoriy priverté jdarbinti vir§ininky Zmonas, kiti saké,
kad naujos darbuotojos jdarbintos konkurso tvarka.

1971 metais J. Prapiestis tapo docentu. Jo darbo kriivj
sudaré labai daug pedagoginiy valandy. Jam teko déstyti
epidemiologijos pagrindus gydomojo, pediatrijos ir labai
daug laiko skirti sanitarijos ir higienos profilio studentams.
Pastaryjy grupiy skaicius padvigubéjo.

1972 metais C. Lenkauskaité apsigyné moksly kandi-
dato disertacija askaridziy tema. Disertacijai naudojo me-
dziaga, kurig surinko dirbdama Respublikinéje sanitarijos
epidemiologijos stotyje.

1974 metais prof. P. Cibiras i§leido monografija Zarny-
no infekcinés ligos. Joje apibendrino savo ilgamete patirtj
diagnozuojant ir gydant Sias ligas.

1974 metais laboranté D. Grigaraviciené i$¢jo i$ darbo.
Vietoj jos jdarbinta Daiva Niauriené.

Ligoninés administracija nutaré prof. P. Cibirui page-
rinti darbo salygas. Jo kabineta durimis sujungé su mazu
Salia esancCiu kabinetu, kuriame jkiiré laborantés darbo
vietg — stalas, spausdinimo masinélé, dubliuotas telefo-
nas. Durys j koridoriy panaikintos, j profesoriaus kabinetg
buvo galima patekti tik per sekretorés kabineta.

Tais laikais bendravimas tarp katedros déstytojy, ligo-
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ninés administracijos ir skyriy personalo buvo labai Siltas.
Kartais vasaromis profesorius pakviesdavo katedros ir kai
kuriuos ligoninés darbuotojus j savo sodg Jeruzalés rajone
paguléti ant Sieno, kurio ten biidavo. Aisku, niekas ant jo
negulédavo. Uztat biidavome sociai vaiSinami, kalbéda-
vomés apie ligoninés reikalus, dalydavomés istorijomis ir
nuotykiais.

1975 metais konkurso tvarka asistentais jdarbinti du
perspektyviis gydytojai — A. Ambrozaitis, dirbes Farma-
kologijos katedroje moksliniu bendradarbiu, ir V. Usonis.

1975 metais asistenté B. Luneckaité konkurso tvarka
iSrinkta docente.

1976 metais asistenté E. Sakalinskiené tampa docente.

1977 metais E. Sakalinskiené parasé ir i§leido mokoma-
ja metoding priemong Epidemiologijos ir infekciniy ligy
pagrindai, skirtg kity fakultety atsargos medicinos sese-
rims. Trumpg Sios tematikos kursa katedros darbuotojai
désté beveik visuose universiteto fakultetuose. Prisimenu,
ir man véliau teko déstyti tuos kursus fakultetuose, esan-
¢iuose studenty miestelyje Saulétekyje. Tai buvo tarsi pa-
siruo$imas galimam karui.

1977 metais C. Lenkauskaité konkurso tvarka i$rinkta
docente. Katedroje ji buvo atsakinga uz parazitologija. Jos
pacientés daugiausia buvo nés¢ios moterys, bijancios su-
sirgti toksoplazmoze. Tuo metu toksoplazmozés diagnozé
nebuvo tiksli, nes dar nebuvo laboratorijose i$skiriami M
ir G klasés antikiinai. Nepaisant to, administracija, ypac
profesorius, teigiamai vertino jos darba, palaikydavo mo-
raliSkai, o ligoninei savo komandoje turéti tokj medika
buvo prestizas. Be $io darbo, C. Lenkauskaité daug dirbo
ir konsultuodavo ligoninés laboratorijoje diagnozuojant
kitas ligas. Kai kurie gydytojai jai net pavydédavo.

1978 metais prof. P. Cibiras isleido antrajj patobulinta
ir papildyta vadovélio Infekcinés ligos leidima. Jame kai
kurios ligos buvo aprasytos i§ naujo, kitos — papildytos,
koreguotas tekstas, pateikta daug naujy iliustracijy. Viru-
siniai hepatitai apraSyti kartu su doc. J. Usai¢iu. Vadovélio
pratarmgje padékota uz patarimus ne tik katedros, bet ir
ligoninés darbuotojams.

Vykstant ligoninés IV skyriaus remontui, buvo jrengtas
centrinis §ildymas. Prof. P. Cibiras papras¢ jstiklinti atvi-
ra pastato verandg ir joje pajungti $§ildyma. 18¢jo neblogas
mokymo kambarys studentams, bet Saltokas Ziema.

1978 metais laiméjus konkursa, katedroje asistente

pediatré, todél pradéjo dirbti kiidikiy viduriavimo skyriu-
je, kuriame dél salmoneliy sukelty vidaus infekcijy buvo
daug problemy. Ligoninés administracija teigiamai jverti-
no jos pasirinkima.

1979 metais Vilniaus universiteto Infekciniy ligy ka-
tedroje paskelbtas konkursas uzimti asistento pareigas.
Supratau, kad tai paskutiné galimybé jsidarbinti Vilniaus
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universitete. Namiskiai mane labai jkalbinéjo pradéti pe-
dagoginj darbg Vilniaus universitete. Zinojau, kad tai
zemesnés pareigos, bet, nepaisydamas to, 1979 metais
rugséjo 1 dieng tapau Infekciniy ligy katedros asistentu.
Daugumai ligoninés darbuotojy mano poelgis atrodé ne-
logiSkas, tafiau gerokai véliau savo pasirinkimu buvau
labai patenkintas. Sprendimag lémé 1976 metais apginta
Medicinos moksly kandidato disertacija Klinikiné-epi-
demiologiné meningokokinés infekcijos charakteristika
Lietuvoje. Disertacijos gynimas vyko Maskvoje. Vadovai
buvo prof. V. Pokrovskis ir prof. P. Cibiras, kuris dalyvavo
gynime ir mane palaiké. UZ tai jam buvau labai dékingas.

Pirmaisiais darbo metais profesorius nepagailéjo man
pedagoginiy valandy, veikiausiai dél to, kad ligoninéje ne-
susidaryty nuomoné, jog katedroje lengva dirbti.

1978 metais Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) pa-
skyré mane neetatiniu vaiky infekciniy ligy vyriausiuoju
Salies specialistu. Tuometé ligoninés administracija kartu
su katedra nuolat raSydavo praSymus jvairioms institu-
cijoms, kad reikia statyti nauja ligonine¢, nes esama sta-
cionaro materialiné bazé labai paseno. Vyko nuolatiniai
remontai, kurie tik nedaug pagerindavo pastaty bikle,
gerokai atsilikusiy nuo tuomeciy standarty. Tapes vyriau-
siuoju specialistu, jvairiose institucijose nuolat gvildenau
Sig problema. SAM vaiky valdyba pritaré miisy prasymui
ir pagaliau buvo nutarta statyti vaiky infekcijos skyrius
Santariskiy ligoninés teritorijoje. Statybai 1éSas nutarta
panaudoti uzdirbtas SeStadienio talkose. Tiesiogiai finan-
suoti jpareigota Vaiky ligoninés administracija. Projektuo-
ti vaiky infekciniy ligy skyrius buvo paskirta architekto
E. Chlamausko vadovaujamai jstaigai.

1980 metais SAM mane, vyriausiajj specialista, pasky-
ré konsultuoti ir kuruoti ligoninés planavimg ir statyba.
Pirmojo susitikimo su architektais metu nubraiziau jiems
busimy skyriy planus, kurie biitinai turéjo biiti padalyti i
dvi puses, ir kiekvienos pusés viduje dar suprojektuotos
atskiros palatos izoliacijai. Prasiau architekty, kad vykdy-
ty visas izoliavimui keliamas salygas, nes tai labai svar-
bu, ligoninés nuolat turéjo problemy dél vidaus infekcijy.
Architektai nuosekliai vykdé mano nurodymus. Projek-
tuojant ligonine, teko daznai susitikinéti su architektais ir
derinti, koreguoti projektavimo detales. Kadangi projekto
finansavimas buvo Vaiky ligoninés administracijos Zinio-
je, kartais jie su mano pasitilymais nesutikdavo. Priesta-
ravo tualety jrengimui kiekviename priémimo skyriaus
kabinete, atsisaké jrengti terasa antrame ligoninés aukste
tam, kad ten bty galima suplanuoti Melcero boksus. Ar-
gumentai buvo, kas valys sniegg ir kad gali i8kristi vaikai.
Galutinis rezultatas — buvo suplanuoti tik 24 Melcero bok-
sai pirmame aukste.

Viceministras M. Zaikauskas nurodé planuoti taip, kad
bty galima hospitalizuoti ir suaugusius pacientus. Man
tai labai patiko. Todél palatos ir koridoriai suplanuoti taip,
kad atitikty Siuos reikalavimus. Pastatas suprojektuotas 5
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auksty, 5 skyriy, su laboratorija ir reanimacijos skyriumi.
Atrodé graziai. Tik izoliacijos erdves skyriuose dél didelio
skersvéjo laikui bégant teko uzdaryti stikliniais langais.

Pradzioje pediatrai mane kritikavo dél per grieztos pa-
talpy izoliacijos, bet véliau liko patenkinti.

Kilus COVID-19 epidemijai, pastatas panaudotas ir su-
augusiems pacientams, sirgusiems COVID-19, gydyti.

1980 metais asistentas V. Usonis apgyné medicinos
moksly kandidato disertacijg virusinio hepatito B temati-
ka.

Asistentas A. Ambrozaitis stazavosi Maskvos virusolo-
gijos institute. 1982 metais Cia ir apsigyné moksly kandi-
dato disertacija virusiniy A ir B hepatity tema.

1982 metais asistentei I. Narkevicititei konkurso tvarka
suteiktas docentés vardas. Mane $is jvykis labai nustebino,
jauciausi nepatogiai. Katedroje ji buvo jdarbinta metais
anksciau uz mane, taciau a$ turéjau gerokai didesne infek-
tologo patirtj, 15 mety buvau atsakingas uz visg ligoninés
gydomaji darba. Be to, konkursas buvo paskelbtas pusiau
slapta nuo daugumos katedros darbuotojy ir dar vasara. Sia
situacijg greitai pataisé dekanas S. Pavilonis. 1983 metais
man buvo paskelbtas konkursas docento vardui gauti, kurj
1984 metais patvirtino Maskvos aukstoji atestaciné komi-
sija. Nuo tada mano darbas gerokai palengvéjo, nes nebe-
reikéjo budéti ligoninéje, gydyti pacienty ir raSyti skubiy
iSrasy ir epikriziy. Liko pedagoginis darbas ir konsultacijos.
Nesibodéjau atlikti iy darby net ir visg parg. Turéjau papil-
domg darba SAM, kuris reikalavo nemazai laiko. Prisime-
nu, kad prof. P. Cibiras porg karty mane jspéjo, kad pirmoje
eiléje turi buti pedagoginis darbas, o tada — visa kita.

1983 metais naujas ligoninés vyriausiasis gydytojas
A. Silys uzdaré vaisting ir buvusiose jos patalpose, admi-
nistracinio pastato pirmojo auksto koridoriaus gale, kate-
dros darbuotojams jrengé nemazg kabineta, kuriame buvo
beveik kiekvienam darbuotojui atskiri stalai, taip pat ir
man.

1981-1986 metais buvo daug darbo, nes kai kurie dar-
buotojai sirgo, kiti vaziuodavo | stazuotes, tobulinimosi
kursus. Katedra 1-2 kartus per metus Lietuvos infektolo-
gams organizuodavo tobulinimosi kursus jvairiomis temo-
mis. NemaZai temy skaité kursy kuratorius doc. J. Usaitis,
bet teko dalyvauti ir visiems déstytojams. Vienos dienos
kursai buvo organizuojami ir rajonuose. Prisimenu, kai
vieno tokio tobulinimosi kurso metu aplankéme Siauliuo-
se esant] Kryziy kalna.

Pasikeisdami katedros darbuotojai kas savait¢ konsul-
tuodavome kituose miesto stacionaruose ir Vilniaus zonos
rajonuose. Vaziuodavome automobiliu arba vykdavome
sanitarinés aviacijos léktuvais, kartais maltinsparniais. Pri-
simenu, kai j Elektrénus kelis kartus teko skristi maliins-
parniu. Atrodé keistoka, nes sanitarine jy masina miestg
buvo galima pasiekti grei¢iau ir gerokai pigiau.

Kadangi buvau Vilniaus zonos infektology draugijos
pirmininkas, tekdavo kiekvieng ménesj, iSskyrus vasaros,
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organizuoti posédzius. PraneSimus skaité ne tik infekto-
logai, kviesdavome ir kity specialybiy gydytojus, neretai
i$ kity miesty ir respubliky. Kruops¢iai ruo§davome po-
sédziy programas, kurias siysdavome j poliklinikas, kitus
miestus.

1986 metais pasikeité ligoninés vyriausiojo gydytojo
pavaduotojas. Juo tapo gydytoja Vida Gulbiniené. Jos ini-
ciatyva apsikeitéme su ja kabinetais. Nauja patalpa buvo
erdvesné, be to, Salia jos buvo i§éjimas j gatve ir kiema.

Gera ir rysky prisiminimg prof. P. Cibiro vadovavi-
mo metais paliko jo daznai taikytas metodas, kai désty-
tojai lankydavosi vienas kito pratybose. Po to kiekvieno
pedagogo déstymo metodika buvo aptarinéjama katedros
posédziuose. Dazniausiai tai vykdavo prie$ atestacija. Ap-
tarimo metu gautos kolegy pastabos buvo labai naudingos,
be to, apsilankius kolegy pratybose, zinias buvo galima
pritaikyti ir savo darbe. Man, jaunam auks$tosios mokyklos
pedagogui, tai buvo itin svarbu ir naudinga. Gaila, kad tas
metodas véliau nebuvo taikomas.

1988 metais prof. P. Cibiras baigé vadovauti ir tapo
tik katedros profesorius, o mane, Eugenijy Broslavskj,
fakulteto Mokslo taryba iSrinko katedros vedéju. De-
kanui doc. A. Svi¢iuliui sitiliau katedros vedéju skirti
doc. J. Usaitj, bet jis tvirtino, kad pensininkg keisti pensi-
ninku netinka. Doc. J. Usaitis jau buvo pensinio amzZiaus.

Gavus prof. P. Cibiro sutikima, mano darbo stalas
buvo pastatytas jo kabinete. Man teko didelé nasta, nes
SantariSkése atsidaré naujai pastatyti vaiky infekciniy
ligy skyriai. Ten buvo jrengti atskiri kabinetai man ir
prof. P. Cibirui. Nauji skyriai labai patiko profesoriui ir
doc. C. Lenkauskaitei. Ne vieng kartg jie gyré mane uz ta
ligoning.

Pradéjes eiti katedros vedéjo pareigas, labai noréjau pri-

jungti naujai pastatyta vaiky korpusa prie Zvéryno ligoni-
nés, juk ir vaiky ligoniné turéjo skyrius dviejose teritorijo-
se. Dél to kelis kartus vaziavome su A. Siliu j SAM. Karta
su mumis vaziuoti pakvietém ir prof. P. Cibirg, bet jis visai
neparodé iniciatyvos. Nenoréjo vaiky skyriaus prijungti
prie Zvéryno infekcinés ligoninés ir SAM vaiky valdyba.
Taigi mano pastangos liko bevaisés.
V. Usonis, V. Domarkiené (buvusi Eigminiené) — pradéjo
déstyti ir dirbti naujuose vaiky ligy skyriuose. Ligoninés
vaiky skyriaus personalas persikélé dirbti § Respubliking
vaiky ligonine. IS pradziy ¢ia pradéjo dirbti, déstyti stu-
dentams ir ruosti disertacijg gyd. Audroné Marcinkuté, bet
véliau grizo j Zvéryno ligoning.

Padétis buvo tokia, kad man tekdavo i$ ryto iki 12 val.
dirbti Santariskiy vaiky infekciniy ligy skyriuose, dalyvau-
ti vizitacijose, konsultuoti sergancius vaikus. Po 12 val.
savo transportu grizdavau j Zvéryno ligonine, dalyvau-
davau vizitacijoje, gydytojy konsiliumuose, tvarkydavau
dokumentacija. Prof. P. Cibiras daugiausia dirbo Zvéryno
ligoninéje, kurioje buvo like tik 150 lovy. Kai kada pro-
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fesorius atvaziuodavo ir j Santariskiy kliniky vizitacijas.

1989 metais Medicinos fakulteto Mokslo taryba prijun-
gé Gamtiniy zidiniy laboratorijg prie Infekciniy ligy kate-
dros. Jkiiré ir vadovavo laboratorijai habilituotas moksly
daktaras L. Motiejiinas. Jis turéjo aukstesnj mokslo laipsnj
uz mane, bet niekada to bendraudamas neparodé. Prirei-
kus mano paraso ant kokio nors dokumento, jis visada kul-
tiringai paaiskindavo esmg¢ ir palikdavo dokumenta, kad
galéCiau iSsamiai susipazinti. Prijungus moksly ir tyrimy
laboratorija, labai pageréjo katedros jvaizdis. Uz tai mane
vieSai gyré zymus kardiochirurgas prof. A. Marcinkevi-
cius.

1989 metais prof. P. Cibiras isleido knygos Infekcinés
ligos trecigjj leidimg. Knyga papildé doc. J. Usaiéio skyre-
lis apie virusinius hepatitus, AIDS, pakoreguoti ir kity ligy
apraSymai (hemoraginiy karstligiy, leiSmaniozés), naujai
apraSyta difterija.

1990 metais po stazuotés Frankfurte prie Maino aspi-
rantas V. Usonis apgyné daktaro disertacija Virusinio he-
patito B profilaktikos ir patogenezés imunogeniniai me-
chanizmai ir tapo docentu.

1990 mety ruden;j staigiai ir nelauktai miré docentas
J. Prapiestis. Civilinés laidotuvés vyko Vilniaus universi-
teto centriniuose rimuose. Laidojom docentg Kaune. Ten
ji pasitiko daug zmoniy ir zinomas kunigas M. Mikutavi-
¢ius. Klebonas papra$é mane testi laidotuviy ceremonija,
nes daug zmoniy atéjo atsisveikinti, buvo sakomos patrio-
tinés kalbos. Atsisveikinimo kalbg saké ir tuometis SAM
ministras V. Kleiza. Paskutinis laidotuviy apeigas pabaigé
kunigas M. Mikutavicius.

1990 metais j laisva vieta asistentu jdarbinamas epide-
miologas medicinos moksly kandidatas Kestutis Zagminas,
kuris 1983 metais apgyné disertacija Hepatito B epide-
miniai désningumai ir profilaktiniy priemoniy efektyvu-
mas.

1990 metais doc. C. Lenkauskaité paragé ir isleido mo-
nografija Zmogaus parazitinés ligos. Knyga parasyta tai-
syklinga kalba ir lengvai skaitoma.

Naujai fakulteto
prof. G. Cesnys priémé sprendima katedras, jsikiirusias

iSrinktas  Medicinos dekanas
ligoninése, pervardyti klinikomis. Tikslas — kad biisimy
kliniky vedéjai daugiau démesio skirty ligoniy gydymui
ir blty uz tai atsakingi. 1991 metais Vilniaus univer-
siteto Medicinos fakulteto Mokslo taryboje organizuoti
kliniky vedéjy rinkimai. Konkurse Infekciniy ligy kli-
nikos vadovo pareigoms uzimti dalyvavo du katedros
darbuotojai — E. Broslavskis ir A. Ambrozaitis. Prie
Mokslo tarybos prisijunges Infekcinés ligoninés direkto-
rius A. Silys karstai pasisaké uz tai, kad klinikos vedéju
tapty asistentas A. Ambrozaitis. Nedidele balsy persvara
laiméjo A. Ambrozaitis. Pamaniau, kad gal ir gerai, nes
jaunam, energingam klinikos vadovui pavyks prijungti
naujai pastatytus vaiky skyrius prie Infekcinés ligoninés,
bet taip nejvyko.
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Po nedideliy svarstymy nutariau likti dirbti docentu
Infekciniy ligy suaugusiyjy klinikoje, nes gyvenau netoli
Zvéryno ligoninés. Tuo metu atsirado galimybé pasistatyti
maza namelj. Tuo intensyviai uzsiémiau, ir 1992 metais,
gaves leidima, pradéjau statybas. Dirbdamas netoli, galé-
jau daZniau stebéti darbus ir daugiau dirbti.

1991 metais A. Ambrozaitis tapo docentu.

1992 metais K. Zagminas pradéjo déstyti epidemiolo-
gijos kursa, jo zodziais tariant naujoviskai, kaip visame
pasaulyje. Gydomojo fakulteto studentams S$is metodas
nelabai patiko.

1991 metais Infekciniy ligy klinika pradéjo diagnozuo-
ti hepatitg C. Kitais metais §j metoda placiai jdiegé kitos
Salies gydymo istaigos, sickdamos nustatyti hepatito C pa-
plitimg Lietuvoje. 1992 metais uz §j darba doc. A. Ambro-
zaitis ir K. Zagminas buvo apdovanoti Vilniaus medicinos
draugijos diplomais.

1992 metais Kauno medicinos instituto Infekciniy ligy
klinikos iniciatyva Palangoje organizuota 3 dieny visos
Lietuvos infektology konferencija. Joje dalyvavo ir kity
Saliy infektologai. Konferencija vyko visada penktadie-
niais, birzelio ménesio pradzioje. PraneSimai buvo skaitomi
pirmaja konferencijos dieng. Kita dieng vyko konferencijos
valdybos posédis, kuriame buvo svarstomi jvairiis organiza-
ciniai klausimai. Kiti dalyviai SeStadien;] ir iki sekmadienio
vidurdienio ils¢josi. Konferencijos dalyviams i$ Vilniaus ir
Kauno nuvezti j Palangg buvo samdomas autobusas, kuris
ir parvezdavo. Kai kas vaziuodavo savo transportu. Lai-
kui bégant konferencija tapo kasmeté. Joje dalyvavo visi
Vilniaus ir Kauno kliniky darbuotojai, nes uzsiémimy su
studentais nebuvo, o egzaminai vyko véliau.

Prof. P. Cibiras 1993 metais i$éjo j pensijg. Katedroje
Jis iSdirbo 49 metus, is kuriy 41 metus éjo katedros vedéjo
pareigas. Tais laikais buvo nedaug taip ilgai dirbusiy ka-
tedros vedéjy, juolab kad profesorius nebuvo Komunis-
ty partijos narys. Profesorius parasé ir iSleido 3 knygos
Infekcinés ligos leidimus. Si knyga ilgus metus buvo ne
tik vadovélis studentams, bet ja naudojosi ir infektologai,
kity specialybiy gydytojai. Jo plunksnai priklauso 3 mo-
nografijos ir 3 skyriai kitose knygose.

Profesorius paskelbé daugiau nei 100 straipsniy moks-
liniuose Zurnaluose, konferencijy darbuose, enciklopedi-
Jjose. Jam vadovaujant apgintos 3 medicinos mokslo kan-
didato disertacijos, ilgus metus buvo Lietuvos ir Vilniaus
gydytojy infektology draugijos pirmininkas, 6 metus va-
dovavo Medicinos fakulteto studenty mokslinei draugijai.

Prof. P. Cibiras — ne tik daug ¥inantis, puikus konsul-
tantas, bet ir gerai suprantantis ligonio jausmus ir liikes-
Cius ¥mogus. Sias savybes jis i§siugdé dirbdamas gydytoju
ivairiose ligoninése. Profesorius nuolat skatino gydytojus
kruopsciai diferencijuoti viduriavimo sindromgq, daug deé-
mesio skyré parazitiniy ir invaziniy ligy diagnostikai, ra-
gino vaikams nustatyti acetonemijq. Nuolat skatino dau-
giau naudotis mikroskopiniais tyrimais, ypac Zaibinés
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meningokokinés infekcijos atvejais. UZ tai buvo apdova-
notas Vilniaus medicinos draugijos garbés rastu.

Profesorius skyré pagrindinius dalykus nuo smulkme-
ny, nuolat prieStaravo ilgiems gydymo kursams, kurie
neretai sukeldavo vaistalige. Jis grieZtai priesSinosi ligo-
niy kélimui j kitus skyrius arba ligonines.

Egzaminuodamas studentus, jis buvo objektyvus, bet
mazai démesio skyré déstytojy nuomonei, kurie vedé
praktikos darbus. Prisimenu, profesorius jau buvo pensijo-
je. Man teko egzaminuoti jo aniike, taciau jis apie tai ma-
ngs nejspéjo. Gerai, kad jvertinau jo antik¢ geru pazymiu.

Prof. P. Cibiro 60 mety jubilicjus buvo garbingai pa-
minétas Vilniaus universiteto Medicinos fakultete kartu su
Lietuvos infektology draugija. Paruostas grazus pakvie-
timas su jubiliato nuotrauka. ISklausyta daug sveikinimy
ir 6 moksliniai praneSimai apie jvairias infekcines ligas.
Panasiai paminétas ir 70 mety jubiliejus. Tuomet kolegos
padovanojo jo portreta, kurj nutapé zinomas dailininkas
Bronislovas Uogintas.

Profesorius mégdavo poezija, pats rasé eiles. Ypac ver-
tino Adomo Mickeviciaus kiiryba, organizuodavo katedros
darbuotojy ekskursijas j poeto gimting. Pagarbiai profe-
sorius prisimindavo Juzefa Pilsucki, pasakodavo apie jo
apsilankyma Vilniuje, rodé namus, kuriuose J. Pilsuckis
gyveno.

Jau budamas pensijoje profesorius apdovanotas Kara-
liaus Mindaugo atminimo medaliu Dainy $ventés metu uz
lietuvybés puoseléjimg Vilniaus kraste.

Biidamas pensijoje, jis parasé knyga apie savo tévus ir
gimines Pranciskaus ir Nastés Cibiry atsiminimai. 2005
metais knygg iSleido jo giminés. Joje buvo atspausdintos ir
P. Cibiro eilés. Kastony gatvéje garbingai atidengta atmi-
nimo lenta. Ceremonijoje dalyvavo ne tik Vilniaus infekto-
logai, kity specialybiy gydytojai, bet ir atstovai i§ Kauno.

1993 metais suaugusiam ligoniui pavyko diagnozuoti
toksing difterija po ilgo Sios ligos nebuvimo. Véliau buvo
nustatytas nedidelis difterijos protrikis, daugiausia sirgo
suauge pacientai. Kadangi ligoniui reikéjo reanimacijos
pagalbos, ji dideliais vargais perkélé i vaiky infekciniy
ligy korpusg. Po $io nutikimo Infekciné ligoniné buvo pri-
versta atidaryti reanimacijos skyriy, kurio pedagogai jau
seniai prasé.

1993 metais ] pensijg i$éjo doc. B. Luneckaité. Ji kate-
droje isdirbo 42 metus, i§ kuriy 28 metus — docente. Jos
reputacija, kaip grieztos ir principingos déstytojos, buvo
pelningai uZtarnauta. Daugelj mety biidama asistente, ji
antraeilése pareigose dirbo ligoninéje.

Tais paciais 1993 metais j pensija i3¢jo ir doc. C. Len-
kauskaité. Ji 22 metus konsultavo laboratorijg, praleido
joje daug laiko, o katedroje buvo atsakinga uz parazito-
loginius tyrimus. Jai i$€jus | pensijg, parazitologija labai
nuodugniai uzsiémé gyd. A. Marcinkuté. Abiejy docenciy
i$¢jimas ] pensijg paskatino kalbas apie galima mokslinin-
ky pensijos nemokéjima.
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1993 metais asistentui K. Zagminui suteiktas docento
mokslinis laipsnis. Kadangi jis dirbo ir epidemiologu ligo-
ningje, jam pirmame ligoninés skyriuje, prie j&jimo dury,
paskirtas atskiras kabinetas, kuris kartu buvo naudojamas
ir kaip auditorija uzsiémimams su studentais.

1993 metais katedros vedéjas doc. A. Ambrozaitis staza-
vosi Jungtinése Amerikos Valstijose Viskonsino-Medisono
universiteto Geriatrijos klinikoje ir Virusologijos laborato-
rijoje, kur pradéjo mokslinj bendradarbiavimag su prof. Ste-
fanu Gravensteinu. Rezultatas — pradétas naujas vakcinos
nuo gripo efektyvumo tyrimas vyresnio amziaus asmenims
Lietuvoje. Docentas organizuodavo darbo grupes ir vaziuo-
davo | jvairiy miesty vyresnio amziaus Zmoniy pensionatus.
Juose pensionaty gyventojus skiepydavo bandomaja vakci-
na nuo gripo ir placebu. Rezultatai buvo vieSinami ir verti-
namas vakcinos efektyvumas Amerikos klinikoje. Panasus
tyrimas atliktas ir su inhaliacinio zanamiviro preparatu gy-
dant gripa. Tyrimas tgsési iki 2000 mety.

1994 metais klinikoje parengta 2 mety tretinio lygio in-
fekciniy ligy programa, kurig pirma jvykdé gyd. J. Urbo-
niené (1998 metai).

1995 metais doc. A. Ambrozaitis Vilniaus universitete
sékmingai apgyné habilituoto daktaro disertacija Hepa-
(1990-1994).

1995 metais suremontuotas klinikos vedéjo kabinetas.
Jis i8pléstas ir sujungtas su mazu sekretorés kabinetu. Ka-
binete pastatytas naujas, grazus stalas, jrengtas originalus
apSvietimas, jmontuotos sieninés spintos su stelazais kny-
goms ir byloms laikyti. Sekretoré laboranté iSkelta j apa-
tinj pirmojo auksto klinikos kabineta. Rysys palaikomas
paraleliniu telefonu vir§ininkas—sekretoré.

1995 metais klinikoje vyko daug hepatito ir gripo klini-
kiniy tyrimy, todél buvo jdarbinta dar viena laboranté Iri-
na Oblivanec. Pagrindinis jos darbas buvo laboratorijoje,
bet ten nebuvo vietos, tad jai pastatytas stalas apatiniame
déstytojy kambaryje. Jame visai kitaip sustatyti stalai, ori-
ginaliai jrengtas apSvietimas, sumontuota daug metaliniy
stelazy. Turéjo Cia stalg ir vedéjas, prie kurio dirbo tada,
kai buvo remontuojamas jo kabinetas.

Galutinai jsikiiriau Diagnostikos skyriaus pirmojo auks-
to kabinete, nes nuolat konsultavau ir globojau $j padalinj.
Sioje patalpoje uzsiiminéjau su studentais, egzaminavau ir
konsultavau juos. Kartais konsultuodavau ligonius. Sis ka-
binetas buvo ir auditorija, ir mano darbo kabinetas. Jame
ant sieny pritvirtino dekoratyvines lentas, ant kuriy paka-
binome daugybe plakaty. Jy skaicius nuolat didéjo, nes uz
praleistus uzsiémimus studentas, uzuot atsiskaites, galéjo
nupiesti plakata. Manau, kad toks metodas studentams pa-
deda geriau jsisavinti déstomg dalyka.

Doc. J. Usaitis laisvu nuo déstymo studentams laiku bii-
davo hepatity ir viduriuojanciy ligoniy skyriuje, nuolat ku-
ravo sergancius hepatitu ligonius. Doc. E. Sakalinskiené
vadovavo antrajam skyriui ir gydytojy kabinete turéjo dar-
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bo stalg. Abu docentai su studenty grupémis uzsiiminéda-
vo auditorijoje prie vedéjo kabineto arba ligoninés konfe-
rencijy saléje. Popietiniu laiku $ioje saléje buvo skaitomos
paskaitos visam studenty kursui. Sioje patalpoje visada
vykdavo gydytojy tobulinimosi kursai.

Bendrame klinikos kabinete liko dirbti tik sekretorés.
Jame klinikos vadovas organizuodavo pedagoginio per-
sonalo susirinkimus, kartais uzsukdavome iSgerti kavos i$
aparato arba arbatos.

1995 metais doc. A. Ambrozaitis iSrenkamas Lietuvos
infektology draugijos pirmininku. Jis labai aktyviai orga-
nizuodavo jau pradétas tradicinémis tapusias visos Lietu-
vos infektology konferencijas Palangoje. | jas kviesdavo
atstovus ir i§ kity Saliy. Dalyviai buvo apgyvendinami
Kauno instituto, o véliau ir Vilniaus universiteto poilsio
namuose. Atsimenu, visi buvo patenkinti, nes dalyvaudavo
idomioje konferencijoje, o po to dar porg dieny ilsédavosi
prie juros.

1996 metais Vilniaus medicinos draugija apdovanojo
doc. habil. dr. A. Ambrozaitj ir dr. M. Mauricg garbés ras-
tais uz jdiegta gydyma hepatito C rekombinantiniu Zmo-
gaus interferonu.

1997 metais Infekciniy ligy klinikoje asistente jdarbinta
L. Bal¢itiniené. 1989 metais ji baigé Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteta, o 1993 metais jgijo gydytojo gastro-
enterologo specialybe.

1997 metais baigé veikti Gamtiniy zidininiy infekcijy
laboratorija (vadovas prof. L. Motiejiinas). Vietoj jos 1998
metais Medicinos fakulteto Vivariumo pastate doc. ha-
bil. dr. A. Ambrozaitis jkiiré Virusologijos laboratorija, kuri
priklausé Infekeiniy ligy klinikai. Dirbti laboratorijoje prade-
jo A. Stikleryté. Laboratorijos atidarymas buvo didelis laimé-
jimas gerinant ligoninéje virusiniy infekcijy diagnostika.
Ikurti laboratorija investicijomis padéjo Vakary moksli-
ninkai ir jmonés. Atsirado galimybé¢ atlikti bendrus moks-
linius tyrimus.

1998 metais jvyko Baltijos Saliy infekciniy ligy kongre-
sas. Renginio pagrindinis organizatorius buvo doc. habil.
dr. A. Ambrozaitis. Jam padédavo Vilniaus infektology
draugijos valdybos nariai, klinikos darbuotojai, nemazai
talkino ir AIDS centro darbuotojai su vadovu S. Caplins-
ku. Kongresas vyko 2 dienas Lietuvos operos ir baleto
teatre. Jame dalyvavo ne tik Lietuvos infektologai, bet ir
gausus biirys uzsienieCiy. Konferencija aplanké Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto dekanas prof. G. Cesnys.
Isklausyta daug jdomiy pranesimy i§ jvairiy $aliy. Neo-
ficialioji dalis vyko paskuting dieng Vilniaus rotuséje su
koncertu ir vai$émis. Pagrindinés 1éSos kongresui gautos
i§ Europos Sgjungos fondo. Toks kongresas vykdavo kas
dvejus metus Baltijos Saliy posovietinése respublikose.
Pirmasis toks kongresas jvyko 1994 metais Tartu (Estija),
antrasis — 1996 metais Rygoje (Latvija).

1998 metais klinikos vadovui doc. habil. dr. A. Ambro-
zaiciui suteiktas pedagoginis profesoriaus vardas.
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1999 metais ] pensija iS¢jo ir baigeé dirbti doc. E. Saka-
linskiené.

2000 metais formaliai j pensija i8¢jo doc. J. Usaitis,
taiau jis dar ilgus metus dalyvavo ligoninés vizitacijose.
Docentu jis dirbo 41 metus. 1962 metais katedroje jsteigti
gydytojy tobulinimo kursai, kuriems vadovavo J. Usaitis
dar nebiidamas docentu. Sia veikla jis uZsiiminéjo visa
laika, ilgus metus buvo Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Gydytojy tobulinimo fakulteto tarybos narys.
Apsigynes disertacija, jau po 2 mety J. Usaitis i§renkamas
docentu. Visg laikg katedroje, o véliau klinikoje buvo ve-
déjo desinioji ranka. Gerai mokéjo vokieéiy kalba, puikiai
valdé plunksna, paskelbé 66 straipsnius. Docentas buvo
prof. P. Cibiro vadovélio tre¢iojo leidimo bendraautoris,
para$¢ knygos Klinikiné gastroenterologija skyriy apie vi-
rusinius hepatitus, iSleido 3 metodinius mokymo leidinius.

Doc. J. Usaitis buvo puikus konsultantas, ypa¢ klausi-
mais dél hepatity, tesé §j darbg ir i8éjes | pensijg. Budamas
pensijoje, vesdavo vieng kitg uzsiémimg su gydytojy tobu-
linimo grupémis.

Doc. J. Usaicio etatas liko laisvas, todél prof. A. Ambro-
zaitis jj uzimti pasiiilé gyd. A. Marcinkutei. Ji turéjo pradéti
déstyti visu etatu universitete, o ligoningje galéjo dirbti tik
antraeilininke. A. Marcinkuté nesutiko uzimti laisvo etato ir
liko dirbti klinikoje, uzémé antraeiles pareigas.

2000 metais paskelbtas konkursas Vilniaus universiteto
Infekciniy ligy klinikoje asistento pareigoms uzimti. Kon-
kursg laiméjo gyd. Raimonda Matulionyté. 1991 metais
ji baigé Kauno medicinos akademija. 1997 metais jgijo
infekciniy ligy gydytojo specialybe, dirbo Kauno infekci-
niy ligy klinikoje. Gyd. R. Matulionyté nuo 1994 iki 2000
mety kelis kartus stazavosi Lilio universitete ir Turkueno
universiteto Infekciniy ir keliautojy ligy klinikoje (Pran-
clizija). Jai jsidarbinus klinikoje, susiformavo draugiskas
ir darbstus déstytojy kolektyvas.

2001 metais infekciniy ligy doktorantiiros studijas bai-
gé gyd. Daiva RadziSauskiené. Ji apsigyné daktaro diser-
tacija Gripo klinikiné charakteristika ir epidemiologiné
kontrolé pagyvenusiy Zmoniy bendruomenéje. Darbui pa-
naudota medziaga, gauta atliekant klinikinius tyrimus su
nauja amerikietiska vakcina nuo gripo. Siuose tyrimuose
gyd. D. RadziSauskiené aktyviai dalyvavo.

2001 metais buvau jau pensinio amziaus. Klinikoje dés-
tytojams neuzteko pedagoginio krtivio valandy, jy pritriko
epidemiologijai déstyti, todél teko atsisakyti 0,5 etato. Tai
neigiamai atsiliepé mano pajamoms, nes dar nebuvau baiggs
statyby. Pradéjau dirbti 0,5 etato Vilniaus universiteto Me-
dicinos fakulteto Mikrobiologijos skyriuje, kur labai triiko
déstytojy. Infektologui mikrobiologija yra artima specialy-
bé, o ir studentai jau supazindinami su infekcinémis ligomis
ir jy diagnostika. Sunku déstyti nebuvo, tik kartais sudétinga
buvo rodyti tepinélius mikroskopais, kurie buvo paseng.

Tais paciais 2001 metais i§ darbo i§¢jo laboranté D. Niau-
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niaus universiteto Medicinos fakultete dekano prof. G. Ces-
nio sekretore. Ji greitai susidraugavo su visu kolektyvu, tapo
gai tvarkydavo klinikos raStus, ataskaitas, spausdindavo
straipsnius. Ji aktyviai dalyvavo vakciny ir preparaty bandy-
muose. Mégdavo skoningai organizuoti klinikos pobiivius ir
visada atéjusiems sitilydavo puodelj kavos.

2001 metais vadovas prof. A. Ambrozaitis pakvieté kli-
nikos darbuotojus j soda, kuris buvo Neries ir Zeimenos
upiy santakoje. Grazi vieta. Anksciau priklausé jo tévui,
kuris irgi dalyvavo kartu su giminaiciais pobiivyje. Sode
jau buvo pastatytas vasarnamis. Puikiai pabendravome,
pasivaiksciojome vadinamuoju bezdzioniy tiltu.

2001 metais vyriausiasis gydytojas A. Silys aplanké
mano darbo vietg auditorija, kuri jam labai patiko. Po keliy
ménesiy mane perkélé dirbti j dabartinio pirmojo skyriaus
kabineta, kuris buvo $alia doc. K. Zagmino. Patalpa buvo
mazesné, bet ir Cia jrengiau, nors mazesnj, bet neblogg mo-
kymo kambarj. Ant sieny irgi prikalé dekoratyvines lentas
plakatams pakabinti. Mano buvusiame kabinete trumpam
jrengé palatg ligoniams, o véliau elektrokardiografijos ir
gydytojos otolaringologes (Vidos Silienés) kabineta.

2001 metais R. Matulionyté savo bute Pylimo gatvéje
pasidaré originaly remontg. Ji pakvieté visus klinikos pe-
dagogus i suremontuotg buta, ten maloniai pabendravome,
buvome skaniai pavaiSinti.

2002 metais Visuomenés sveikatos studenty déstymas
buvo perkeltas j Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Visuomenés sveikatos instituta, jsikiirusj fakulteto patal-
pose. Doc. K. Zagminas pradéjo eiti pagrindines pareigas,
jam skirtas kabinetas. Infekciniy ligy klinikoje jis liko
dirbti 0,25 etato ir désté epidemiologijos kursa gydomo-
sios specialybés studentams.

2002 metais rugs€jo 1 dieng prie Infekeiniy ligy klinikos
prijungtas Mikrobiologijos skyrius ir jkurta Infekciniy ligy ir
mikrobiologijos klinika. Kodél taip nutiko? Todél, kad buvo
jungiamos klinikos Medicinos fakultete. Infekciniy ligy dés-
tymas prasideda jau déstant mikrobiologija, kas labai logiska.
Kadangi doc. K. Zagminas peréjo dirbti j kita padalinj ir liko
0,5 docento etato, todél vél pradéjau dirbti visu etatu.

2002 metais asistenté R. Matulionyté Vilniaus universi-
tete apsigyné daktaro disertacija ZIV uzsikrétusiy pacienty
visuomenéje jgytos pneumonijos. Dirbo ligoninéje ir ambu-
latoriskai uzsiimingjo ZIV uzsikrétusiy pacienty gydymu.

2002 metais Infekciniy ligy klinikoje keitési déstomy
studijy programos, sumaz¢jo auditoriniy valandy skaicius.
Sudaryta nauja studijy programa slaugytojams (16 audito-
riniy valandy ir 32 praktiniy darby valandos). Baigus Sias
studijas, buvo galima dirbti vyriausiomis slaugytojomis.
Pagrindinei specialybei — uzkrec¢iamos ligos ir epidemio-
logija — skirta 32 val. paskaity ir 88 val. pratyby kiekvienai
grupei. Dar 32 val. skirtos infekciniy ligy ir epidemiolo-
gijos studijoms odontologijos specialybés studentams. Vi-
suomenés sveikatos mokymo programai (Epidemiologijos
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pagrindai, infekciniy ligy profilaktika) skirta 8 val. paskai-
ty ir 38 val. pratyby.

2002 metais laboranté I. Oblivanec iStekéjo ir tapo Irina
Krasavceva.

2003 metais kovo 6 dieng asistenté L. Bal¢itiniené Vil-
niaus universiteto Medicinos fakultete apgyné daktaro
disertacijg Hepatito C viruso dinamika taikant indukcing
arba standartine alfa interferono terapijq sergantiems le-
tiniu hepatitu C: jtaka stabiliam gydymo atsakui ir rysys
su viruso genotipu. Tema buvo aktuali ir ja anuomet labai
domeétasi. Tais paciais metais L. Bal¢itiniené tapo Infekci-
niy ligy klinikos lektore.

2004 metais Palangoje vietoj kasmetés konferencijos
jvyko Siaurés Baltijos infektology kongresas. Dalis 1¢sy
kongresui dar gauta i§ Europos Sgjungos fondy. Kaip Bal-
tijos $aliai tai buvo didelis pasickimas. Véliau Europos Sa-
jungos finansavimas buvo nutrauktas. Prie§ tai kongresas
2000 metais vyko Taline, 2002 metais — Sankt Peterburge.

I visus kongresus prof. A. Ambrozaicio déka dalyviai i$
jvairiy miesty vykdavo autobusu. Kongreso dalyviai ne tik
iSklausydavo praneSimus, bet jiems buvo organizuojamos
ir apzvalginés ekskursijos po miesta, istorinius objektus.
Man teko dalyvauti beveik visuose kongresuose, o dvie-
juose iskabinau stendinius praneSimus (difterijos, rozés
tema). Palangos kongresas buvo kuklesnis negu Vilniaus,
bet gana jdomus. Jam pirmininkavo prof. A. LaiSkonis, o
prof. A. Ambrozaitis jj pavadavo. Kongresas baigési kaip
visada pobtiviu ir ekskursijomis sveciams.

2004 metais lektoré L. Balgitiniené pakvieté visg Zve-
ryno ligoninés pedagoginés klinikos personalg j naujg 4
kambariy butg. Patalpos padaré ispiidi modernumu, virtu-
vé buvo sujungta su pagrindiniu kambariu, butas be kori-
doriaus. I$ pagrindinés didelés kambario ir virtuvés zonos
buvo galima stebéti puikia miesto panorama. Maloniai pa-
bendravome, skaniai pavalgéme, pasigrozéjome savotisku
zidiniu.

2005 metais asistenté R. Matulionyté tapo docente. Tais
paciais metais spalio 15 dieng ji iStekéjo. Vestuviy cere-
monija jvyko Kretingos bazny¢ioje, Sventé vyko Palangos
restorane Vandenis. Buvo labai smagu. Atvaziavusiems
dalyviams buvo uzsakytas vieSbutis. ISkilmés tesési ir kitg
dieng restorane Basanaviciaus gatvéje.

2005 metais lapkri¢io ménes]j Vilniaus universiteto se-
nate buvo patvirtinta 4 mety programa infektology rezi-
dentams. Sudarant programg dalyvavo prof. A. Ambrozai-
tis, doc. R. Matulionyté, bet daugiausia dirbti teko man.
Rezidentai turéjo aplankyti daugybe kliniky, bet ilgiausiai
dirbti jvairiuose Infekcinés ligoninés skyriuose, budéti.
Man teko juos skirstyti po skyrius, prizidréti, pagelbéti bu-
déjimuose. Be to, | klinikg nuolat ateidavo ir kity specialy-
biy rezidenty, kuriuos taip pat turéjau skirstyti po skyrius,
kontroliuoti jy darbg. Savaités pabaigoje rengdavau semi-
narus, susidéliodavome svarbiausius akcentus, tikrindavau
atnaujintas Zinias.
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2006 metais, sekmingai baigusi infekciniy ligy reziden-
tiira,  misy klinika asistente jdarbinama Biruté Zablockie-
né. Nuo 2002 mety, dar biidama Rockaite, ji dirbo gydyto-
ja Infekcinés ligoninés Priémimo skyriuje.

2006 metais Vilniaus universiteto Medicinos fakultete
tesési kliniky jungimas j didesnius padalinius. Prie Infek-
ciniy ligy ir mikrobiologijos klinikos prisijungus Dermato-
venerologijos centrui, pasikeité ir pavadinimas — Infekciniy
ligy, dermatovenerologijos ir mikrobiologijos klinika. Jos
vadovu iSrinktas prof. A. Ambrozaitis. Dermatovenerologi-
jos centras buvo jsikiires netoli nuo SantariSkiy miestelio,
J. Kairitiks¢io gatvéje. Dermatovenerologijos centro pas-
tatas pastatytas Genovaitei Stanislavai Lapinskaitei biinant
Respublikinés dermatovenerologijos ligoninés direktore.
Pats centras jkurtas 1993 metais Boksto gatvéje. Jame iki
1999 mety vadovavo prof. G. Baleviciené. Po to centrui va-
dovavo doc. I. Marciukaitiené. 2007 metais vadove iSrinkta
talentinga lektoré, moksly daktaré Matilda Bylaité (véliau
tapo prof. M. Bylaite-Bucinskiene). Padidéjus klinikai, ben-
dri susirinkimai vyko ne tik Infekcinés ligoninés posédziy
salgje, bet ir dermatovenerologijos centre J. Kairitiks¢io ga-
tvéje. Iki to bendri susirinkimai su mikrobiologais, kuriems
vadovavo lektorius Pranas Zlabys, buvo tik Infekcinés ligo-
ninés patalpose. Mikrobiologai aktyviai dalyvaudavo kas-
metése infektology konferencijose Palangoje.

2007 metais lektoré L. BalCitiniené konkurso biidu is-
rinkta docente.

2008 metais geguzés meénesj iSkilmingai paminétas
prof. A. Ambrozai¢io 60 mety jubiliejus. Iskilmés jvyko
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto DidZiojoje audi-
torijoje. Sveciy susirinko pilna auditorija. Skai¢iau pagrin-
dinj pranesima. Papasakojau Infekciniy ligy, mikrobiolo-
gijos ir dermatovenerologijos centry istorijas ir priminiau
visg prof. A. Ambrozai¢io darbo kelia, neaplenkdamas
jo Seimos nariy (tévas — garsus profesorius rentgenolo-
gas, motina — zinoma mieste gydytoja pediatré). Jubiliatg
sveikino Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto deka-
né prof. Z. Kucinskiené, padaliniy vadovai, kity kliniky
atstovai, farmacijos jmoniy darbuotojai, draugai. Viskas
baigési puikiu furSetu.

2009 metais antrg karta uz Zilvino Jandoro istekéjo
L. Balgitiniené. Z. Jan&oras buvo naslys, turéjo dukra. Li-
gita augino 2 dukras. Susiktiré didelé darni Seima. Vestu-
vés vyko garsiame Vilniaus restorane Boheme. Vestuvése
dalyvavo visas klinikos personalas. Doc. R. Matulionyté
su vyru atskubéjo i§ kelionés tiesiai j Svente. Buvo labai
smagu, daug Sokome.

2009 metais prof. V. Budrys isleido antrajj knygos Klini-
kiné neurologija leidima. Prof. A. Ambrozaitis jpareigojo
mane redaguoti $estaji neuroinfekceijy skyriy (p. 314-404).
Dar pirmajam knygos leidimui parasiau apie meningoko-
king infekcija ir poliomielitg. Su antruoju leidimu teko
daug padirbéti, iSsamiau apra$yti kai kurias neuroinfekci-
jas. Parazitines ligas redagavo gyd. A. Marcinkuté.
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2009 metais Infekcinéje ligoninéje pradéjusiai dirbti la-
boratorinei jmonei Antéja buvo atiduota esanti prie klini-
kos vadovo auditorija. Vietoj jos pasitilyta nelabai patogi,
nemaza patalpa uzdarytame antrame ligoninés skyriuje.
Mums atrodé, kad pakeitimas jvyko dél pablogéjusio ligo-
ninés direktoriaus bendradarbiavimo su klinikos vadovu.

2010 metais isleista didelés apimties (816 p.) knyga
Infekciniy ligy vadovas. Knygos sudarytojas ir mokslinis
vadovas — prof. A. Ambrozaitis. Knyga sudaré 19 auto-
riy — Vilniaus ir Kauno pedagogai, dermatovenerologai,
mikrobiologai, ftiziatrai, epidemiologai, farmakologai.
Jy pavardés paminétos knygos pradzioje ir skyriuose prie
ligy apraSymy. Man teko aprasSyti meningokoking infek-
cija, difterija, roze, epideminj parotitg, poliomielita. Ligy
i8déstymas sudétas prisilaikant Siuolaikinés pasaulinés
klasifikacijos. Knyga papildé ir pakeité jau kiek pasenusj
prof. P. Cibiro vadovélj, kuris buvo orientuotas j studenty
auditorija, jy mokymo programa.

2010 metais naujame name mane aplanké artimi ben-
dradarbiai ir ligoninés laboratorijos vedéja Jiraté Kirslie-
né. Pabendravome, man buvo ypatingai malonu.

2011 metais geguzés ménesj Vilniaus infekciné ir tu-
berkuliozés ligoniné tapo Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky filialu, kuriame buvo patvirtinta nauja
struktiira — Infekciniy ligy centras. Jos direktoriumi 2011
metais rugséjo 21 dieng iSrinktas prof. A. Ambrozaitis. Tie-
sa, jo vadovavimas buvo ribotas, nes dar dirbo ligoninés
administracija. 2016 metais ligoninei galutinai susijungus
su Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikomis, la-
bai sustipréjo skyriy vadovavimas. Tiesa, jautési buvusio
direktoriaus A. Silio jtaka, nes jis dar kurj laikg buvo Vil-
niaus universiteto ligoninés Santaros kliniky generalinio
direktoriaus pataréjas.

2011 metais laboranté 1. Krasavceva jgijo nauja mediko
specialybe ir i§¢jo i§ darbo. Jos nauja darboviete tapo Cen-
gubéjo, jai skirtas reikaly tvarkytojos etatas, o dar véliau —
administratoriaus pareigos.

Nuolatinis Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto per-
tvarkymas vél palieté ir misy klinika. 2012 metais vasario
ménesj klinikos mikrobiologijos skyrius perkeltas j Labora-
torijy medicinos centrg fakultete, o vietoj jo prijungti Pul-
monologijos ir alergologijos (vadovas prof. dr. Edvardas
Danila) ir Kriitinés ligy (vadovas doc. habil. dr. Ricar-
das Janilionis) centrai. Jkurta Infekciniy, kriitinés ligy,
dermatovenerologijos klinika, kurios vadovu iSrinktas
prof. A. Ambrozaitis. Kadangi miisy centro bazéje buvo
infekciné ir tuberkuliozés ligoniné, pulmonologijos centro
prijungima galima suprasti, bet chirurginés kriitinés ligy...
Bendravimas tokiame centre apsiribodavo 2 arba 3 susirin-
kimais per metus, dazniausiai Infekcingje ligoningje, reéiau
dermatovenerologijos centro patalpose. Dauguma centro
darbuotojy mokslo mety pabaigtuves susirinkdavo paminéti
miesto restorane. Neformaliis rySiai su mikrobiologais t¢sé-
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si, jy atstovai dalyvaudavo Palangos infektology konferen-
cijose. Agnés Kirkliauskienés ir Tomo Kacergio disertacijy
vadovas buvo prof. A. Ambrozaitis. T. Kacergio mokslinio
tyrimo medziaga gripo tematika buvo panaudota miisy cen-
tro asistentés B. Zablockienés disertacijoje.

2012 metais pirmojo gastroenterologijos skyriaus re-
monto metu mano kabinetas-auditorija buvo sujungtas su
buvusio K. Zagmino kabinetu. I$¢jo puiki salé¢ uZsiémi-
mams su studentais. Mane perkrausté | nedidelj kabineta,
esant] jau nebeveikiancio antrojo skyriaus pastate, Salia
jau ankséiau perkrautos auditorijos. Kabinetas buvo
daug mazesnis, jame galéjau uzsiiminéti tik su reziden-
tais. Visi plakatai netilpo, juos pakabinau gretimame ka-
binete. Jame pastaciau ir netilpusius kabinete stalus. Su
studentais, kuriy daugéjo ir ateidavo dvi grupés i§ karto,
uzsiiminéjau naujoje auditorijoje. Mano nuomone, dés-
tymas dviem grupéms vienu metu prastesnis negu vienai
grupei. Doc. R. Matulionytés kabinetas buvo greta ir gero-
kai didesnis, su laiku jis visg laikg tobulintas.

Nauja auditorija-sale popietiniu laiku naudojo ligoninés
skyrius susirinkimams ir jvairiems renginiams.

2012 metais K. Zagminui suteiktas profesoriaus vardas.

2013 metais prof. A. Ambrozaitis pakvieté Infekciniy
ligy centro pedagoginj personala ir prof. K. Zagming j savo
sodo namelj, kuriame radome ir profesoriaus zmong. Sodo
namelis Siuolaikiskai restauruotas, jrengta suomiska pirtis.
Vasarnamis puikiai atrodé. Maloniai pabendravome, $eimi-
ninkas iskiireno pirtj, bet ja pasinaudojome tik mudu su pro-
fesoriumi, kiti Snekuciavosi ir vaisinosi skaniais valgiais.

2014 metais rugpjucio 31 dieng pabaigiau pedagoginj
darba. Beveik visada i§vykus klinikos vadovui, man tek-
davo ji pavaduoti ir dalyvauti Vilniaus universiteto Me-
dicinos fakulteto Mokslo taryboje. Balsuodamas visada
laikiausi vedéjo rekomendacijos, jeigu jis to prasé. Profe-
sorius A. Ambrozaitis jkalbinéjo mane paraSyti praSyma
dar dirbti 0,25 etato, bet tvirtai nutariau, kad, Vilniaus uni-
versitete iSdirbus 35 metus ir artéjant 80-meciui, déstyti
studentams tiesiog nepatogu. Infekcinéje ligoninéje dar
kurj laikg likau dirbti konsultantu.

2015 metais sausio 15 dieng po 55 mety darbo su infek-
ciniais ligoniais para$iau pareiskimg atleisti i§ konsultanto
pareigy. Klinikos ir ligoninés darbuotojai suorganizavo
mano palydétuves, nors jy ir nenoréjau. Vietoj dovanos
man jteiké pinigy, kad uzsisakyCiau savo portretg. Tai
ivykdZiau dailininkés Silvijos Drebickaités pagalba, kuri
pasidalijo portretu savo feisbuko paskyroje.

Oficialiai nedirbau, bet | ligoning, gal ne taip regulia-
riai, ateidavau.

Artéjant mano 80-meciui, klinikos vadovas prof. A. Am-
brozaitis SAM para$é prasyma suteikti man Lietuvos nusi-
pelniusio gydytojo varda. Iniciatorius buvo ir Seimo narys,
buves SAM ministro pavaduotojas Antanas Vinkus. Pri-
taré mano kandidatiirai ir Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky generalinis direktorius Ke¢stutis Strupas.
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2015 metais birzelio 15 dieng Nusipelniusio gydytojo
vardo diploma ir medalj jteiké SAM viceministré Laimuté
Vaideliené. Sveikinimo raStus nuo universiteto rektoriaus
prof. A. Zukausko perskaité prof. A. Ambrozaitis, o nuo
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky generali-
nio direktoriaus — pirmoji pavaduotoja gyd. E. Jureviciené.
Pasveikino mane ir visi klinikos padaliniai, mikrobiologai,
Kauno infektology atstovas prof. Alvydas LaiSkonis, rezi-
dentai. Ligoninés ir klinikos darbuotojai sveikindami mane
vél jteiké pinigy. Galéjau galutinai padengti portreto islai-
das ir dar liko. Visiems dalyviams nuoSirdziai padékojau ir
pasiiiliau pasivaiSinti valgiais, kuriuos pateiké ir stalus ser-
viravo restorano darbuotojai. Ligoninés direktorius A. Silys
atéjo tik j vaises, nors apdovanojimui nepriestaravo.

Po jubiliejaus beveik kiekvieng dieng ateidavau j kli-
nika, konsultuodavau ligonius, dalyvaudavau vizitacijose,
naudojausi mano esamame kabinete buvusiu kompiuteriu.

2016 metai klinikai buvo ypatingi, kadangi doc. L. Jan-
Coriené ir doc. R. Matulionyté tapo profesorémis.

Tais metais mane, ligoninés direktoriaus nurodymu,
perkélé i$ atskiro kabineto j administracijos korpuse esan-
ti bendra klinikos kabinetg. Naujoje vietoje turéjau stala,
kompiuterj. Kartu persikélé ir doc. J. Usaitis, kuris su ma-
nimi keliavo per visus kabinetus. | miisy kabinetg patalpi-
no zurnalo Sveikatos mokslai darbuotojus, persikélusius i§
uzdarytos Tuberkuliozés ligoninés.

Nesékmingi buvo 2016 metai ir Zvéryno Infekcinés
ligoninés administracijai, nes ja panaikino. Vadovauti
visam padaliniui liko tik klinikos ir centro vadovas prof.
A. Ambrozaitis.

2017 metais pagal Vilniaus universiteto statuta prof.
A. Ambrozaiciui baigési laikas vadovauti klinikai ir jis ne-
galéjo buti iSrinktas dar kartg. Vietoj jo laikinai klinikos ir
centro vadove iki rinkimy paskirta prof. L. JanCoriené. Vé-
liau konkurso tvarka ji buvo iSrinkta vadove ir sékmingai
bei profesionaliai vadovavo kovai su COVID-19 epidemija
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose.

Prof. A. Ambrozaitis Infekciniy ligy klinikos vadovu
dirbo 27 metus, i§ kuriy 15 vadovavo sujungtoms kli-
nikoms. Gerai mokédamas angly kalbq, pirmenybe jis
skyré artimiems rySiams su Vakary Saliy mokslininkais.
Tobulindamasis jvairiuose krasStuose — nuo Japonijos per
Europg iki Jungtiniy Amerikos Valstijy — jis susidrauga-
vo su Vakary Saliy mokslininkais. Pradéjo su jais tyrimus
su gripo ir hepatito diagnostikos, gydymo bei profilak-
tikos preparatais. Véliau tapo 3 Vakary Saliy Gydytojy
draugijy valdybos nariu. Bendri su Vakary mokslinin-
kais tyrimai buvo naudingi ir finansiSkai. Profesoriui
pavyko jkurti Virusologijos laboratorijg.

Jis iSaiskino hepatito C paplitimq ir net jo protriikj
Lietuvoje. UZ tai 2 kartus apdovanotas Vilniaus medici-
nos draugijos diplomu. Prof. A. Ambrozaitis buvo soli-
dZios infekciniy ligy knygos sudarytojas ir 3 spausdinty
knygy bendraautoris. Jam vadovaujant paraSytos ir ap-
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gintos 9 daktaro disertacijos. Be to, jis yra per 150 spaus-
dinty straipsniy autorius arba bendraautoris.

Su dideliu entuziazmu ir atsakingumu A. Ambrozaitis
organizuodavo Baltijos Saliy kongresus ir Palangos kon-
ferencijas. I jas buvo kvieCiami profesoriai ir Zymiis Zmo-
nés is jvairiy Saliy, kurie skaitydavo jdomius pranesimus.

Organizuoti renginius finansiSkai prof. A. Ambrozai-
¢iui padédavo farmacijos jmonés, su kuriomis profesorius
palaikydavo gerus darbinius santykius. Jos partipindavo
transporta, prireikus i$spresdavo apgyvendinimo proble-
mas. Infektology draugijos nariams iSvykos j Palanga,
Kaung ir Baltijos Saliy miestus kainuodavo minimaliai.
Farmacijos jmonés labai mégdavo Palangos konferencijas,
todél profesorius pakviesdavo jas padéti suorganizuoti.
Daug konferencijy vykdavo Vanagupés viesbucio Konfe-
rencijy saléje. Véliau farmacijos jmonéms remti konferen-
cijas kurortuose buvo uzdrausta. Dabar konferencijos or-
ganizuojamos Klaipédoje, tik po senovei dauguma dalyviy
tuo laikotarpiu gyvena Palangoje.

2018 metais geguzés ménesj prof. A. Ambrozaicio 70
mety jubiliejus buvo at§vestas Infekcinés ligoninés Konfe-
rencijy saléje. Susirinko labai daug Zmoniy, sujungty kli-
niky atstovai, ligoninés padaliniy darbuotojai. PraneSima
apie klinikos istorija ir A. Ambrozaicio darbg skaité laiki-
nai einanti klinikos vadovo pareigas prof. L. JanCoriené.
Jubiliatg sveikino daugybé Zzmoniy. Po sveikinimy buvo
perskaityti keli moksliniai pranesimai. Vaisés vyko vie-
noje dideléje buvusio direktoriaus patalpoje, pats moksly
daktaras A. Silys nedalyvavo.

Man teko dalyvauti jubiliejuje, nors nuo 2017 mety dél
nuolat blogéjusios sveikatos vis reciau ateidavau j klinika
ir tuo metu jau nebedalyvaudavau vizitacijose. Iskilmés
buvo paskutinis kartas, kai atéjau | administracijos pastata.
Pirma kartg | §] namg jzengiau 1945 mety pavasarj, kai
misy Seima keleta ménesiy jame gyveno, nes tévas tada
buvo ligoninés direktorius. Man buvo 10 mety. Nuo to lai-
ko praéjo 72 metai.

2019 metais asistenté B. Zablockiené Vilniaus universi-
teto Medicinos fakulteto Didziojoje auditorijoje sékmingai
apgyné medicinos moksly daktaro disertacijg.

Katedra, o véliau klinika, kaip Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto padalinys, pradéjo savo veikla nuo
infekeiniy ligy kurso (1944 metai), po 3 mety jkurta In-
fekciniy ligy katedra (1947 metai), kuri po 44 mety tapo
klinika. Nuo pirmyjy infekciniy ligy paskaity iki docento
iSrinkimo praéjo 14 mety (1958 metai), o pirmasis infek-
ciniy ligy profesorius iSrinktas po 26 mety (1970 metais).
Zvéryne Infekeiniy ligy klinika baigé savo veikla su 4 pro-
fesoriais, 1§ kuriy 1 paskutiniais metais désté dalyka tik
0,25 etato, nors profesoriaus vardas jam buvo suteiktas uz
déstymag ir veikla Infekciniy ligy klinikoje.

LITERATURA
1. Vilniaus medicinos istorijos almanachas. Vilnius, 2006, psl. 135-139.
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Tuberkuliozes valdymo rekomendacijos Lietuvoje

TUBERKULIOTES INFEKCLIOS
HONTROLES PLANO PRIEMONES
SAHLONA

Higienos institutas 2022 metais parengé metodines rekomendacijas Operaciniy
zaizdy infekcijy prevencija. Jose pateikiama informacija apie operaciniy zaizdy infek-

cijy rizikos veiksnius ir jy prevencijos priemones.

Leidinys parengtas vadovaujantis mokslo jrodymais ir jais gristomis kity Saliy reko-
mendacijomis. Metodinés rekomendacijos skirtos operacijose dalyvaujanciai koman-
dai, tai yra gydytojams chirurgams, slaugytojams, anesteziologams, kitiems operacinés
darbuotojams, sveikatos prieziiiros darbuotojams, teikiantiems sveikatos priezitiros pas-
laugas pacientams pooperaciniu laikotarpiu, infekcijy kontrolés specialistams.

Leidinio nuoroda https://hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Rekomendacijos/2022/Reko-
mendacijos_Operaciniu_zaizdu_infekciju_prevencija WEB.pdf.

Daugiau Higienos instituto leidiniy rasite https://www.hi.lt/lt/hospitaliniu-infekci-

Ju-leidiniai.html.
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3rd BALTIC YOUNG INFECTOLOGISTS CONFERENCE

March 24-25, 2023
LATVIA

Dear infectologists, hepatologists, laboratory specia-
lists and young doctors — prospective infectologists!

On behalf of the Latvian Infectologists, Hepatologists
and HIV/AIDS specialists association (LIHHASA), I’'m
delighted to invite you to the 3% Baltic Young Infectolo-
gists Conference to be held in Riga, Latvia from 24-25 of
March, 2023.

Previous meetings gave us an opportunity to meet Bal-
tic colleagues involved in different infectology areas, and
to discuss the most important aspects of Hepatitis, HIV/
AIDS problems, influenza, antibacterial resistance and
other actual infectology topics. Now we are going to con-
tinue to cooperate and to share our experiences. Last 3 ye-
ars has brought a lot of challenges because of COVID-19
infection and Monkeypox. Upcoming meeting will give
an opportunity for our young colleagues to present their
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scientific works or interesting clinical cases, which will
allow us to see the scientific tendencies from youngest co-
lleagues, as well as experienced professors will present the
State-of-art lectures. The conference will educate, inform

and offer inspiration for future challenges.
I look forward to seeing you in our wonderful city Riga

in next spring.

Sincerely
leva Tolmane
President of Organizing Committee

SAVE THE DATE!!!
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Lietuvos infektology
draugijos darbo grupiy
Iniciatyvy konkursas

Lietuvos infektology draugija (LID) skelbia
konkursg LID darbo grupiy iniciatyvoms ir / ar
pilotiniams moksliniams tyrimams palaikyti.
Konkurso laiméjimo suma — iki 500 eury. Numa-
toma paremti vieng projekta.

Nugalétoja iSrinks LID valdyba atvirojo balsa-
vimo budu per virtualyjj valdybos posédj.

Kviec¢iame LID darbo grupiy atstovus pateikti
projekta, kurio aprasas biity sudarytas iki vieno
A4 lapo apimties ir jame biity Sie punktai:

e id¢jos pristatymas;

e trumpas projekto aprasymas;

e reikalingy islaidy projektui jgyvendinti pagrin-
dimas.

Pirmenybé bus teikiama LID darbo grupiy
projektams, ] kuriuos jtraukti nariai bus bent i$
3 LID krasty.

Projekty paraiskos teikimo terminas — iki §iy
mety gruodzio 1 dienos. Paraiskas siyskite elek-
troniniu pastu sekretoriatas@]lid.lt.

Kvieciame prisidéti prie
renginiy visuomenei
Zzmogaus imunodeficito
viruso, hepatity ir
antibiotiky tema

Kvieciame prisidéti prie renginiy ir iniciaty-
vy visuomenei Pasaulinés AIDS dienos (gruo-
dzio 1 diena), Europos zmogaus imunodeficito
viruso ir hepatity testavimo savaités (lapkricio
21-28 dienomis),

Pasaulinés supratimo apie antibiotikus savai-
tés (lapkri¢io 18-24 dienomis) ir Europos su-
pratimo apie antibiotikus dienos proga (lapkri-
¢io 18 diena).

Kreiptis elektroniniu pastu sekretoriatas@lid.It.
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Lietuvos infektology
draugijos iniciatyva —
konkursas kvalifikacijos
tobulinimo stipendijai gauti

Lietuvos infektology draugija (LID) tesia tradicija 1
draugijos nariui skirti paramg dalyvauti infektologinés
pakraipos konferencijoje Europoje. LID padengs regis-
tracijos mokestj, kelionés ir apgyvendinimo iSlaidas.
Iniciatyvos tikslas — skatinti LID narius biiti tikrais savo
srities entuziastais, aktyviai dalyvauti draugijos veikloje
ir skleisti infektologijos zinias medikams ir placiajai vi-
suomenei.

Paraiskos priimamos iki $iy mety gruodzio 1 dienos
elektroniniu pastu sekretoriatas@lid.lt.

Nugalétoja iSrinks LID valdyba atvirojo balsavimo
biidu per virtualyjj valdybos posédi.

Kandidatui, norinciam gauti parama, keliami Sie reika-
lavimai:

e pretendentas turi biiti LID narys (ne maziau kaip 3 me-
tus);

e pretendentui netaikomi jokie amziaus apribojimai;

e pretendentas paraiskoje turi nurodyti visas jstaigas, su
kuriomis jji sieja darbiniai santykiai;

e pretendentas turi pateikti per pastaruosius 2 metus iki pa-
raiskos teikimo vykdyty veikly, susijusiy su infektologi-
ja, bet nejeinanciy | tiesiogines pareigines nuostatas (dar-
ba ligoninéje, universitete, privacioje asmens sveikatos
paslaugy imongje, darbg pagal individualiosios veiklos
sutart], ikidiplomines ar podiplomines studijas), sarasa ir
juos patvirtinan¢ius dokumentus. Tokia veikla laikoma:
skaityti Zodiniai pranes$imai moksliniuose ar visuomeneés
Svietimo renginiuose infektologijos tematika; parengtos
tezés ar stendiniai praneSimai; atspausdinti straipsniai
infektologijos tematika, jskaitant publikacijas populia-
riojoje spaudoje; dalyvavimas radijo, televizijos laidose,
interneto svetainése; bet kokia kita veikla, kuri skleidzia
infektologijos mokslo zinias, $viecia visuomeng ir didina
LID veiklos Zinomuma;

e pateikti sarasg infektologijos krypties konferencijy, ku-
riose dalyvavo per pastaruosius 2 metus;

e iSvardyti, | kokias institucijas, organizacijas, asmenis ir
kada buvo kreipgsis dél paramos dalyvauti konferencijo-
je gavimo;

e nurodyti, kaip planuoja pasidalyti konferencijoje jgyto-
mis ziniomis, jeigu parama biity paskirta;

e prioriteto nurodyti tvarka 3 renginius, | kuriuos pagei-
dauty vykti, jeigu parama biity paskirta.
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RITA KLIMIENE (1960-2022)

Po sunkios ligos miré ilgameté Kauno klinikinés ligoninés (dabar Lietu-
vos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné) infekciniy ligy gydytoja
R. Klimiené, savo gyvenimo metus paskyrusi pacientams ir studentams.

R. Klimiené gimé ir uzaugo Kaune pedagogy Seimoje. Puikiais jverti-
nimais baigusi Kauno Jono Jablonskio gimnazijg, pradéjo studijas Kauno
medicinos institute, kurj baigé 1985 metais. Nuo 1986 mety iki ligos dirbo
infekciniy ligy gydytoja Kauno klinikinéje infekcinéje ligoninéje (dabar
LSMU Kauno ligoniné).

Kartu désté Kauno medicinos universiteto (dabar Lictuvos sveikatos
moksly universitetas) ir Kauno aukstesniosios medicinos mokyklos (dabar
Kauno kolegija) studentams infekcines ligas. Gydytoja doméjosi medicinos

naujovémis, parengé publikacijy, mokomosios literatiiros. Aktyviai dalyvavo daugelyje moksliniy konferencijy ir buvo

aktyvi Lietuvos infektology draugijos naré.

Laisvalaikiu R. Klimiené labai mégo keliauti, skaityti knygas, dirbti sode, eiti j teatra, bendrauti. Kolegos prisimena,
kad su gydytoja niekada nebtidavo nuobodu. Jos buvo pilna visur. Su vyru chirurgu uZaugino du stinus. Sunki liga sutruk-

dé tolesnius gydytojos planus.

Sviesus gydytojos atminimas isliks ja pazinojusiyjy atmintyje.

YVESAS MOUTON (1940-2021)

Nuo 1989 mety tapes profesoriumi, Y. Mouton vadova-
vo Lilio universiteto Infekciniy ir keliautojy ligy klinikai
(Pranciizija) iki 2006 mety, po to dar dirbo konsultantu iki
2009 mety, kol i8éjo i pensija.

Profesorius labai prisidéjo prie infekciniy ligy specia-
lybés plétros. Gerai jvertings Zzmogaus imunodeficito vi-
ruso (ZIV) ligos plitimo masta, ligoninéje jkiiré pacienty
patikros ir priezitiros struktiiras, kurios veikia iki $iol. Jis
buvo Pasaulio sveikatos organizacijos ekspertas ZIV klau-
simais. Zymus specialistas antibakterinio gydymo srityje
daug prisidéjo prie naujy vaisty, ypac skirty plauciy infek-
cijoms gydyti, pripazinimo.

Reiklus sau ir bendradarbiams, nenuilstantis vadovas
buvo puikus déstytojas. Visi studentai prisimena jo pas-
kaitas, iliustruotas ryskiais pavyzdziais ir humoru. Jo ora-
toriniai sugebéjimai reiskési ir per mokslinius susirinki-
mus, kur bidavo i8girstas ir gerbiamas. Jis i§liko aktyvus
iki 2009 mety, skaité paskaitas viena i§ mégstamiausiy
temy — epidemijy istorija.

Y. Mouton mégo kultiirg, mena. Jis nuolat riipinosi pa-
cientais ir jo tikslas buvo pacienty gerové. Stop SIDA (i$
pranc. stop AIDS) organizacijos jkiirimas buvo puikus to
pavyzdys. Profesorius buvo Zurnalo Infektologijos laiskai
vyriausiasis redaktorius.

Y. Mouton labai nuoSirdziai ripinosi ir padéjo stazuoto-
jams i§ Lietuvos, norintiems pasisemti ziniy Turkueno ligo-
ninéje, véliau padéjo organizuoti konferencijas ZIV tema
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Lietuvoje, skaité praneSimus Lietuvos infektology draugi-
jos metinése konferencijose, labai prisidéjo prie Lietuvos
ir Pranciizijos bendradarbiavimo tiek klinikinéje praktikoje,
tick mokslinéje veikloje. Jo vadovaujamoje klinikoje staza-
vosi per 17 gydytojy, slaugytojy ir akuSeriy i§ jvairiy Lietu-
vos miesty. 1993 metais Kaune jvyko pirmoji Pranciizijos
gydytojy konferencija Ryty Europoje. Jo iniciatyva 1995 me-
tais buvo pasirasyta Lilio universiteto ir Kauno medicinos
universiteto bendradarbiavimo sutartis. Tai buvo pirmoji
sutartis tarp Vakary ir Lietuvos universitety.

1998 metais Y. Mouton buvo apdovanotas Lietuvos di-
dziojo kunigaiksc¢io Gedimino ordinu. 1999 metais Lietuvos
infektology draugija jvertino ypac¢ didelj prof. Y. Mouton
indélj i infektologijos mokslo plétra Salyje, suteiké jam
garbingg Lietuvos infektology draugijos garbés nario var-
da ir apjuosé lietuviska tautine juosta.

Y. Mouton palieka didziulj netekties jausma ir visais at-
zvilgiais nepaprasto Zzmogaus atminima.
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