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CD-ROM LIETUVAI

Nors Amerikos Lietuviy gydytojy sajunga (ALGS) remia selektyvius Lietuvos
gydytojus-mokslininkus bei studentus, atvykusius gilinti Ziniy Amerikos ligoninése ir
universitetuose, valdyba nutaré aktyviai prisidéti prie medicinos mokslo Lietuvoje.

ALGS kartu su Lituanistikos Tyrimo ir Studijy centru Cikagoje planuoja
organizuoti centring medicinos video ir kity vaizdiniy priemoniy bibliotekg Lietuvoje.
Tikimés, kad bus Lietuvos gyventojy naudai, jei Lietuvos gydytojai ir kiti sveikatos
profesionalai galés laisvai, langvai ir nemokamai pasinaudoti naujausiomis medicinos
mokslinémis video priemonémis.

Pasiiilytas video juosteliy rinkinys biity laikomas centrinéje Lietuvos Medicinos
Bibliotekoje Vilniuje, kuri apriipina informacija 107 filialus (ligonines) visoje Lietuvoje bei
Kauno ir Vilniaus klinikas. Ji aptarnauja visg Lietuvos sveikatos apsaugos personalg, net
Vilniaus Medicinos fakulteto ir Kauno Medicinos Akademijos studentus ir profesiira.

Norédami pariipinti Lietuvos gydytojams patogesnj pri¢jimg prie video juosteliy,
planuojame, kad reikés jkurti eSis centrus jvairiuose miestuose, kurie galéty pasiskolinti
minétas priemones i3 centrinés Lietuvos Medicinos Bibliotekos.

ALGS jau konkreciai pradéjo §j projektg. 1993 m. rugséjo ménesj nupirkome ir
tiesiogiai jteikéme LMB direktorei Salvinijai Kocienei 12 mety MEDLINE CD-ROM
medicinos bibliografinés data bazés kompiuterio prenumeraty. Padedant Lituanistikos
Tyrimo ir Studijy centro pirmininkui dr. Jonui Rackauskui, pritraukém dr. Lee Burchinal i§
Arlington, Virginia, j projekta. Dr. Burchinal yra Zinomas ir aktyvus moksliniy biblioteky ir
informatikos specialistas, kuris sekmingai atliko panaSius projektus Afrikoje. Rugséjo
ménesj organizavo Biblioteky ir informatikos konferencija Vilniuje. Dalia Lukiené, dirbanti
National Library of Medicine, Washington, DC sutiko sudaryti atitinkamg video juosteliy
bei medicini$kos kompiuterinés informatikos sara$a. ALGS valdyba steigia nariy gydytojy
- specialisty pataréjy taryba, kuri organizuos §io projekto vykdyma.

Kaip pastebéjote, Sis vertingas darbas jau pradétas. Nors turime entuziastingy plany
ir jsipareigojusiy planuotojy, $is projektas nebus sékmingai jvykdomas be Jisy dosnumo ir
paramos. Projektui reikalinga sukelti S0 000 dol. kapitalo. Mes nuosirdZiai raginame visus
kolegas/es prisidéti ir paremti ALGS veikla. Aukg galima nuraSyti nuo federaliniy
mokesciy. Aukos siun¢iamos:

LITHUANIAN RESEARCH and STUDIES CENTER
Medical Studies Fund
5620 South Claremont Ave, Chicago, IL 60636

ALGS valdyba
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Redakcijos ir administracijos riipesciai

Redakcija ir administracija sveikina visus skaitytojus ir bendradarbius su Naujais 1994
metais ir linki visiems geros sveikatos ir sékmeés!

Administracija dékoja visiems, kurie uZsimokéjo prenumeraty ir parémé Zurnalg 1éSomis.
Medicinos metiné prenumerata kol kas tik $10.00. Pavieniai gydytojai, nepriklausg draugijoms,
prenumeratos mokestj praSomi siysti redakcijos bei administracijos ar Lithuanian Research &
Studies Centro adresu. Administracijai daug ,,Mediciny” griZta, uz tai vél turime pastui mokeéti, nes
zurnalg siuntinéjame JAV ,,Bulk rate”, kitur siun¢iant, kaina deSimteriopai didesné, uZtat mums
reikalingas tikslus adresas!

Redakcija ypatingai dékinga Sio numerio bendradarbiams kolegoms A. Vanagiinui, V.
Vaskeliui, D. Giedrimienei, S. ir A. Pliopliams, A. Gariinui ir R. Kubiliitei. Redakcija dZiaugiasi,
kad dr. Saulius Jankauskas sutiko jsijungti i redakcijos kolegija. Dr. Jankauskas augo ir
iSsimokslino Detroite, Michigan. Dabar jis gyvena ir ver¢iasi rekonstrukcine-kosmetine chirurgija
Longwood (netoli Orlando), Floridoje.

Redakcija tikisi §j pavasarj atiduoti spaudai naujg laidg ISeivijos Lietuviy gydytoju
adresyno. Adresyng siuntinésime veltui visiems uzsimokéjusiems nario arba ,,Medicinos” pre-
numeratos mokestj.

Daugelis teiraujasi, koks ALGS metinis nario mokestis. 1991 m. ALGS suvaziavime
buvo nutarta, kad dirbantieji — aktyvis praktikoje moka 100 dol. metams, o pensininkai — 50 dol.

Uzsimokeéjusiems nario mokestj, jskaitoma "Medicinos" prenumerata ir ALGS adresynas,
kuris pasirodys 1994 m. pradzioje. Kitiems, nesumokéjusiems nario mokesc¢io, "Medicinos"
prenumerata metams 10 dol., o adresyno kaina dar nenustatyta.

Proga uZsiprenumeruoti ir tuo paremti Lietuvos "Medicina"

Lietuvos "Medicinos" redakcija sitilo uzsiprenumeruoti jy leidZziamg Zurnalg. Kaina 30 dol.
metams. Prenumeratos pinigus siyskite miisy "Medicinos" adresu, mes persiysime jiems pinigus
(nes kol kas maZomis pinigy sumomis persiuntimas yra brangus, komplikuotas ir nesaugus).
Zurnalas dabar isleidziamas kas ménesj ir darosi jdomus. Cekius rayti: "Medicina", 2639 W 86th

St., Chicago, IL 60652.
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Asimptomatinio storosios Zarnos vézio tikrinimas

Storosios Zarnos vézys (SZV) yra viena
pagrindiniy mirtingumo priezas¢iy Amerikoje.
Daugiau kaip 60, 000 Zmoniy kasmet mirsta
nuo SZV. Jei ji biity galima nustatyti ankstyvo-
je stadijoje, ligoniy mirtingumas tikriausiai
biity mazesnis. SZV daZniausiai issivysto i3
jau esanciy priespiktybiniy adenominiy polipy.
Ta zarny mukozés evoliucija, i§ adenomos j
vézj, trunka mazdaug 7 - 10 mety. Si Zarnos
auglio naturali léta evoliucija duoda nepaprasta
galimybe anksti vézj diagnozuoti ir i§gydyti.
Sios mano paskaitos tikslas yra kritiskai isnag-
rinéti ankstyvos diagnozés naudingumg. Yra
daug duomeny apie SZV atradimg ir diagnoze,
taCiau moksliskai dar nejrodyta, kad vézio
suradimas tiesiog atitikty vézio i8gydymag ir
Zmogaus gyvenimg prailginty. Mano komen-
tarai lie¢ia Zmonése vézio atradimg — tai biity
pacientuose turin¢iuose viduting rizikg susirgti
SZ véziu. Zmongs, turj neabejoting rizika (ga-
limybe) susirgti SZ véziu, tokie biitinai turéty
biiti tikrinami:

1) ilgai sergantys kolitu. Ligoniai sergantys
zaizdiniu (ulceratyviniu) kolitu, ar i3plitusiu
granulomatoziniu (Crohn) kolitu,

2) Familial adenomatous polyposis gali
biiti SZV priezastis,

3) ligoniai turintys Lynch sindromg — tai
paveldimas SZV, nesusijgs su polipais. Sis
sindromas néra retas, tai autosomiskai domin-
uojantis vézys, kuris iSsivysto genetiskai, jau-
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Arvydas Vanagiinas MD

Northwestern University, Medical School, Chicago, IL

niems Zmonéms storojoj Zarnoj, skrandyje ir
motery genitaliniuose organuose.

4) Zmonés ankséiau turéje adenominius
polipus.

5) Ligoniai, kuriy Seimos istorija rodo, kad
pirmo laipsnio jauniems (maziau kaip 50 m.)
giminéms isivysté SZV. Gal biit, tai vaizduoja
Lynch sindromo nepilg penetracija.

Jvairios profesinés organizacijos, jy tarpe ir
American Cancer Society, rekomenduoja, kad
vidutinés rizikos Zmogui, vyresniam kaip 50
m., kasmet biity daroma i§maty (PKI) analizé ir
kas 3 - 5 metai sigmoidoskopija. Sios reko-
mendacijos palie¢ia nemaza visuomenés dalj.
ISmaty analizé slaptam kraujavimui Zarnose
nustatyti, ieSkant vézio, yra svarbi, kadangi 1)
yra pigi, 2) lengvai padaroma ir 3) kraujas
iSmatose parodo, kad pacientas gal jau serga
véziu arba turi didelj prieSpiktybinj adenominj
polipa. Nors ir lengvai iSmaty kraujo tyrimas
padaromas, pigumas yra klaidinantis. Jeigu
atitinkama dalis ligoniy turi netikrai pozityvius
(false positive) iSmaty rezultatus ir jy SZ yra
radiologiskai arba endoskopiskai patikrinamos,
tai matome, kad iSmaty analizés kaina pasidaro
gana brangi. Moksliniai tyrinéjimai rodo, kad
tarp 2 - 6% tiriamy Zmoniy turés pozityvius
iSmaty kraujo rezultatus. TaCiau ity 2 — 6 %
tik labai mazas procentas — mazdaug tik 5%
— turés SZ vézj. Pvz., jei i§ 1000 Zmoniy
grupés 20 - 60 iSmatose rastas kraujas, juos
ityreg rentgenu ir endoskopu, rasime, kad 1 iki
3 turin¢iy vézj. Nors iSmaty tyrimas pats sa-
vaime pigus, didZioji dauguma iSlaidy surista
su zarny PKI tikrinimo diagnostiniu jvertin-
imu, pozityvi prediktyviné verté yra labai maza
— 4%, tai rei8kia, kad 96% pacienty, kurie turi
PKI, neserga véziu. Tiems, kurie turi teigiamus
iSmaty rezultatus, reikés padaryti 40 kolono-
skopijy, kuriy kaina mazdaug 80000 dol., at-
rastam vienam vézio atvejui. Ligoniai, sergan-
tys tiksliai nustatytu SZ véziu, pasléptas krau-
jas iSmatose (PKI) yra atrandamas tik 50% at-

3



vejy. Taigi matome, kad nors PKI tyrimo sta-
tistinis jautrumas (sensitivity) ir prediktyviné
nauda surasti vézj yra menka, gal biit, iSmaty
kraujo tyrimas atras nepiktybinius Zarny suzei-
dimus, kurie laikui bégant gali iSsivystyti i
veézj? Gal iSmaty tyrimas tikétinai atras Zarnos
adenominius polipus? Bent galima taip spélioti.
Statistika néra tokia optimisti§ka. Nesenai
Mayo klinikos mokslininky paskelbti rezultatai
parodé, kad PKI analizé nesugebéjo atrasti
kraujo 93% ligoniy su aiskiai atrastais Zino-
mais SZ polipais. Taiau ir dideli, 2 cm dydzio
ir didesni polipai, kai piktybinio Zidinio gal-
imybé jau beveik 50% , buvo atrasti tik 20%
atvejy. Cia jau susidaro 16% tikimybé, kad ga-
lima aptikti SZ véZj, o 84% ligoniy PKI analizé
neparodo patologiskai reik§mingo zarny krau-
javimo.

Nors PKI yra menko jautrumo ir ne visai
uztikrina SZ vézio diagnoze, vis délto PKI
analiz€ sumazina asymtomatiniams visuomenés
nariams SZ véZio galuting mirtinguma.

Dr. Mendel 1993 m. pastebéjo, kad ligoni-
ams tikrinant PKI kas du metus, mirtingumas
nuo SZ vézio buvo 33% mazesnis. Sis per-
spektyvinis mokslinis tyrinéjimas yra svarbus
ir jtikinantis. Buvo atliktas 46 000 asmeny.

Nors rezultatai ir svarbiis, bet yra savotiski.
PKI tyrimo kortelés (tepinéliai) buvo rehy-
drated ir 9,8% atvejy rezultatai buvo aiskiai
pozityviis ir 92% jautrumo néra tipiski rezul-
tatai, ypa¢ palyginus su kitais, pla¢ios apimties
tyrin€jimais. NeZitirint to, mirtingumo suma-
Zéjimo rezultatai yra svarbiis, ypa¢ kad jj pat-
virtina ir kiti tyrinétojai.

Daug laiko galima praleisti diskutuojant
tyrinéjimy jautruma, specifiskumg ir pozityvig
prediktyving vertg, bet reikia pabrézti, kad,
norint jrodyti SZ vézio suradimo programos
vertinguma, reikia jrodyti, kad tos programos
sumazina ligoniy mirtingumg, atrandant vézj
ankstyvesnéj formoje. Sigmoidoskopija biity
efektingas vézio diagnozavimo metodas, jeigu
dauguma SZ augliy atsirasty SZ gale, sigmoi-
doskopo matomumo ribose. Kolonoskopija ir
pilnas SZ patikrinimas jrodo, kad véZiai ir poli-
pai gali biiti bet kur SZ ir maZziausiai 50%
augliy yra nepasiekiami sigmoidoskopu.
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Keleto gydytojy-mokslininky nuomone,
sigmoidoskopija biity daug vertingesné, jei SZ
véziu serganciyjy, rodiklinis (index lesion)
polipas biity kairioje SZ puséje. Tokj polipa
atradus, biity daromas pilnas SZ radiologinis
arba endoskopinis patikrinimas.

Klausimas, kaip daznai SZ véziu sergan-
¢iyjy rodiklins polipas biina kairioje SZ puséje,
buvo i3nagrinétas trijose studijose.

Sveiki, asimpominiai asmenys, kuriy 3ei-
mos nariai neserga véziu, ir kuriy i¥matose
néra kraujo buvo atidziai istirti kolonoskopu.
Anot dr. Liebermano, 42% ligoniy su adeno-
miniu polipu kairéje SZ puséje turéjo proksi-
malinj polipg, ir 28% ligoniy, be jokio polipo
kairéje zarnos puséje, irgi turé¢jo adenominj
polipa proksimalinéje Zarnos dalyje. Sudering
visas tris studijas, matome, kad nors sigmoi-
doskopu ir atrandi polipg rektosigmoide, kity,
proksimaliy naviky tikimybé yra ne daugiau
kaip 50%. Taigi, vien tik sigmoidoskopu ne-
imanoma tiksliai nustatyti visg SZ bikle.

Dr. Selby 1991 m. tyrinéjo sigmoidoskopi-
jos reik§me SZ véziu mirtingumo sumazin-
imui. Tyrinéjimo metodika buvo retrospektyvi
— case control forma. Perspektyviné tyri-
néjimo metodika, nors ir tikslesné, bet yra su-
détingesné nes sigmoidoskopija yra invaziné
procediira ir ne visiems gydytojams ir ligoni-
ams pilnai priimtina. Prospektyvinio tyrinéjimo
statistikos reikalavimai yra pritraukti labai
didelj skai¢iy dalyviy. Selby aiskiai parodé,
kad per paskutinj de§imtmetj 30% sigmoi-
doskopuoty ligoniy, rizika susirgti fataliku SZ
véziu buvo mazesné. Tatiau Sie duomenys
buvo apriboti tik tais SZ vézio atvejais, kai
augliai buvo lengvai pasiekiami sigmoidosko-
pu. Dr. Selby, perziiiréjes duomenis, padaré
kitg jdomig i§vada: paciento tikrinimas sigmoi-
doskopu kas deSimtmetj yra taip pat efektingas,
kaip daZnesnis patikrinimas.

Sigmoidoskopija praleidzia 50% augliy.
Bet optimistai sako, kad sigmoidoskopu atran-
dama 50% augliy.

Reikeéty paminéti, kad:

1) ligoniai ne visuomet lengvai priima pro-
cediirg, ypac pakartoting;

2) ne visi gydytojai moka sklandZiai atlikti
procedirg, ir



3) sigmoidoskopija yra brangi: — gydytojo
honoraras, brangiis jrengimai, aparatiira.

Patikrinti visus 60 milijony amerikie¢iy
vyresnius nei 50 m. amziaus — didelis projek-
tas. Paslépto kraujo i$matose (PKI) tyrimai —
300 mil. dol. Sigmoidoskopija, kukliai skai-
¢iuojant, 1,2 bil. dol. Mazdaug 3% ligoniy bus
rastas pasléptas kraujas, reikés daugiau Zarny
tikrinimo — 900 mil dol. Mazdaug susidarys
2,4 bilijonai dol. Tai tiesioginé suma. Netie-
sioginiy i3laidy — ligoniy prarastas darbo
laikas ir t.t. — milZiniSkos sumos.

Jei darytume visuotinj patikrinimg, tikrinant
tik Zmones vir§ 65 m. — iSlaidy maziau. Kas-
met tikrinant slaptg krauja iSmatose — prailgi-
nant gyvenimg 1 metus, kainuoty 35 000 dol.,
pridedant kas 2 - 3 m. sigmoidoskopijag — pra-
ilginant gyvenimg 1 metus, kainuoty 43 000
dol.

Perziliréjus prieinamus mokslinius duome-
nis, praktikuojaniam gydytojui bity galima
pasitilyti: PKI patikrinimas néra jautrus nei tik-
slus diagnostinis tyrimas, kuriuo déka atran-
dame tik 10% adenominiy, prieSpiktybiniy po-
lipy. SZ vézj surasti daugiau padeda — net
50%. PKI daug yra klaidinan¢iai pozityviy
reakcijy ir pozityvinio prediktyvumo verté yra
bloga — 5 -10%. Nors PKI tyrimas nebran-
gus, Siek tiek sudvelnina tokius menkus rezul-
tatus, reikia atsiminti, kiek kainuoja ty klaid-
ingy rezultaty pilnas iaiSkinimas. Nesenai pra-
neiti duomenys apie SZ vézio mirtingumo
sumazinimg yra labai svarbis ir, jei tie jrody-
mai pasitvirtins, tai argumentas apie profilaktinj
SZ vézio patikrinima bus gerokai pagerintas.

Sigmoidoskopijos pagalba tiksliai atran-
damas vézys, bet praleidzia 50% véziy ir pries-
piktybiniy polipy. Procediira yra labai brangi.
Tik vienas mokslinis tyriné¢jimas aiSkiai jrodo
sigmoidoskopijos reik§me sumazinant mirtin-
guma nuo veézio.

AS manau, kad asimptomatiniy Zmoniy, ne-
turinCiy rizikos faktoriy véziui — profilaktinis
tikrinimas SZ véziui atrasti, §iuo metu turi ribo-
ta naudg. Poros tyrinéjimy duomenys jtaré mir-
tingumo sumazinimg. Jei tie duomenys pasi-
tvirtins, rekomendacijos profilaktiniam patik-
rinimui bus gerokai pastiprintos. Yra tikras
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pavojus ir galimybé, kad, dél sveikatos drau-
dos reformos ir finansiniy suvarzymy, profi-
laktiniai patikrinimai nebus apmokami.

Jau dabar gydytojas turéty painformuoti
savo pacientus apie SZ véZio tikrinimo neais-
kumus ir Seimos gydytojas padés iSspresti
daug neaiSkumy.

Man atrodo, kad ateityje gerokai paaiSkés
ligonio rizika apie SZ véZ. Jei Zinotume indivi-
do rizikg, daug lengviau galétume nustatyti
vézio tikrinimo intensyvuma. Zmogus, neturijs
vézio rizikos faktoriy, nieko nelaimi i§ tikrini-
mo, net jeigu tyrimy veiksmingumas yra
100%. Ateityje molekuliné genetika aiskiai
nustatys storosios zarnos vézio galimybe.
Genetikoje jau zinomi genai kurie regulinoja
enzimy veikimg ir proteiny gamyba. Vieni jy
veikia skatindami vézio atsiradimg, kiti stabdo.
Zmogaus rizika susirgti SZ véZiu priklauso
nuo balanso ty molekuliniy faktoriy. AS
manau, kad ateityje galésime kraujuje matyti
tuos faktorius ir aifkiau nustatyti paciento
rizikg. Molekuliniai tyrinéjimai perims dabar
neaiskius vézio rizikos jrodymus.

Colorectal Cancer Screening of Asymtomatic
Individuals. A.Vanagiinas, MD. (Summary)

Colorectal cancer is the second most common of
the potentially fatal cancers in the United States. If
found at an early stage, 5 year survival is excellent, but
only a minority of cancers are found early. Screening of
colon cancer with fecal occult blood testing and flexi-
ble sigmoidoscopy have gained widespread acceptance,
although the data supporting their diagnostic useful-
ness is limited. Even more contraversial is the fact that
these expensive screening procedures have not clearly
demonstrated reduction in mortality from colorectal
carcinoma. Routine screening of asymtomatic individu-
als without known risk factors may not be justified at
this time.

Dr. A. Vanagiinas, gimé Augsburge, Vokietijoje.
BS i3 angly literatiros 1969 m. Illinois universitete.
1973 m. baigé medicinos studijas Illinois universitete.
1976 m. gavo vidaus ligy specialybés diplomg, gas-
troenterologijoje. Nuo 1980 -1985 vertési bendra medi-
cinos praktika Cikagoje. Nuo 1985 m. medicinos pro-
fesorius Norhwestern universiteto medicinos fakultete.
Nuo 1988 m. klinikinés praktikos vedéjas North-
western Medical Faculty Foundation. Nuo 1990 m. vi-
daus ligy departamento vedéjo pavaduotojas North-
western Memorial Hospital, Cikagoje.



Herniologija Lietuvoje XIX amziuje ir dabartiniu metu

Valdas Vaskelis MD

Kauno Medicinos Akademija, Bendrosios chirurgijos katedra

Hermiologija tai nevisai lietuviskas pava-
dinimas. Tac¢iau naudojame, kaip ir daugelyje
Saliy priimtu laotynisku pavadinimu — hernia.
Lietuviskai hernia vadinasi i§varza. Daugelis
sako, kad tai trukis. Trukis netikslus pavadini-
mas, nors ir angly Snekamojoje kalboje hernia
vadinama rupture.

ISvarza daznas susirgimas. Amerikie¢iy
gydytojy duomenimis vienas i§ penkiy vyry ir
viena i§ penkiasdeSimties motery serga
priekinés pilvo sienos iSvarza. Yra skaitoma,
kad Lietuvoje idvarZzomis serga 4-5% gyven-
tojy. Gali buti, kad Sie duomenys yra nevisai
tikslas.

I§varzos gydymo istorija yra sena. Egip-
tie€iai 1500 m. iki misy eros ra3¢ apie iSvarzg
(Eberso papirusas). Hipokratas (400 m. pr. m.
e.) diagnozuodavo i§varzas. Celsas 40 miisy
eros metais, jstrigus i§varzai siilé naudoti
bekraujj atstatymg (taxis), o esant laisvai
i§varZai — neSioti bandazg. 1556 m. P. Fran-
co (barzdaskutys) ivarzai jstrigus, mégindavo
prapjauti iSvarZos jstrigimo Ziedg. P. Pott nuo
1757 m. aktyviai sitilé operuoti jstrigusias i3-
varzas (II), nors pagrindinis gydymo biidas
visvien yra jstrigusios ivarzos ([I) atstatymas.
A. Cooper, 1804 m. isleido monografija apie
femoralines iSvarzas.

Per paskutinius du §imtmecius Lietuvos
chirurgai daug padaré iSvarzos gydymo srityje.
Chirurgija senovés Lietuvoje buvo savito
pobiidzio. ki XVIa. pradzios Lietuvoje nebu-
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vo gydytojy bei chirurgy, turin¢iy medicininj
iSsimokslinimg, nors pavieniai gydytojai Lie-
tuvoje tuo laiku jau dirbo. Yra duomeny, kad
nuo XVI a. pradzios chirurgija Lietuvoje, kaip
ir visoje Europoje, vertési barzdaskudiai-chi-
rurgai. Negalime teigti, kad jy Lietuvoje nebu-
vo ir ankstesniais metais. Lietuvoje barzda-
skuciai-chirurgai buvo gerbiami. Reikia ma-
nyti, jie gydeé ir iSvarzas, priimtais Europoje
metodais, jas atstatant (faxis).

Vilniaus universitete 1781 m. buvo jkurtas
medicinos fakultetas ir tuos metus galime lai-
kyti mokslinés chirurgijos pradzia Lietuvoje.
Diplomuoti medicinos gydytojai iSvarzy gydy-
mu susidoméjo XIX a. pradzioje. Tuo laiku
i§imtinai buvo domimasi tik komplikuoty
i§varzy, t. y. [I gydymu bei jy diagnostika. Kad
tie klausimai tuo laikotarpiu buvo labai aktu-
alas, rodo faktas, kad XIX a. pradzioje Vil-
niaus universitete buvo apgintos trys disertaci-
jos §ia tematika.

Mokslo apie iSvarzas pradzia Lietuvoje
reikia laikyti XIX a. pradzig, kai 1812 m. Vil-
niaus universitete buvo apginta pirmoji My-
kolo T. KriZanovskio disertacija "De Bubo-
nocele". apie kirk3nies i§varzy gydymg. Pava-
dinimas yra i§ gilios senovés, kai bet kokj
i8kilimg kirk$nyje vadino bubonu. Nors nuo
700 misy eros mety. Paulius i§ Eginos pradéjo
skirti kirk3nies i§varZzg nuo bubono, bet pava-
dinimg bubonocele dar ilgai medikai naudojo.

Si M. Krizanovskio herniologijos disertaci-
ja buvo pirmoji ne tik Lietuvoje, bet ir visoje
Ryty Europoje. M. Krizanovskis kalba prak-
tidkai tik apie [I, bet gydymui sitilo naudoti tik
I atstatymg (taxis).

Vélesnio desimtmecio laikotarpiu Vilniaus
universitete buvo apgintos dar dvi disertacijos
apie i§varzas. 1820 m. Valentinas Cerminskis
apgyné disertacija "De hernia inguinalis con-
genita", Autorius nagrinéjo jvairias kirkSnies
iSvarzas, jy tarpe ir jstrigusias. Jis siiilé chirur-



ginj gydymag, kai ilgai naudotas bekraujis at-
statymas neduoda rezultaty. Taip teigti V.
Cerminskis turéjo pagrindo, kadangi Vilniaus
universiteto chirurgijos profesorius Vaclovas
Pelikanas 1818 m. atliko pirmg ]I operacija
Lietuvoje ir véliau §j metodg naudojo, propaga-
vo ir kaip ja atlikti, moké savo bendradarbius.
[I'véliau operavo ir prof. K. Porcianko.

Prof. V. Pelikanas

Prof. V. Pelikanas, buvo kilgs i§ Gardino,
mokesis St. Peterburge. Cia ir dirbo aka-
demiko J. Bu$o klinikoje. Nuo 1817 m. vado-
vavo Vilniaus universiteto chirurgams. Véliau
buvo paskirtas Vilniaus universiteto rektorium,
Jo veikla vertinama prieStaringai, nes jis
prisidéjo prie Vilniaus universiteto uzdarymo
1932 metais, nors kai kas su ta nuomone ne-
sutinka.
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Aktyvus [I gydymas buvo akstinas M. Pie-
culevi¢iui paruosti disertacija "De Hernio-
tomia" , kurig jis apgyné 1823 m. Joje autorius
nagrinéja tik operacinj jstrigusiyjy kirk3nies
iSvarzy gydyma, nors uZsimena ir apie bambos
i§varzas.

Kaimyninéje Latvijoje pirmoji operacija,
esant I, padaryta 1829 metais. Estijoje, Tartu
(Dorpato) universitete pirmoji disertacija apie
II buvo apginta 1823 metais.

Pirmosios disertacijos apie II kituose Ru-
sijos imperijos miestuose apgintos véliau nei
Vilniuje: 1862 m. A. Finkeliteino, 1875 m. —
V. Karpec¢enko, 1876 m. — A. Sakovino,
1891 m. — V. Lisianskio, 1892 m. G. Ceid-
lerio, 1895 m. — V. Zykovo. Sie duomenys
visai pagristai leidzia teigti, kad Lietuva, tiks-
liau, Vilnius yra herniologijos lop3ys visoje
Ryty Europoje. Paskutinis Vilniaus Medicinos
akademijos chirurgijos profesorius Petras
KozZenenevskis aktyviai propagavo laisvy i§-
varzy operacinj gydymg ir pirmg operacijg,
esant laisvai i§varzai Lietuvoje atliko 1842
metais.

1842 m. uzdarius ir Medicinos akademija,
medicinos vystymasis, kaip teigia kai kurie to
laikotarpio tyrinétojai, sustojo. Tagiau negalima
su tuo visai sutikti. Kad Vilniuje chirurgija
buvo pakankamai auk3to lygio ir vélesniais
desimtmeciais rodo faktas, kad, praéjus tik 9
metams po to, kai italas prof. E. Bassini 1884
m. pasitilé kirk3nies i§varzy radikaly gydymo
biida, Vilniuje 1893 metais ji pirma kartg
panaudojo dr. O. Dembovskis.

I§varza yra chroniskas susirgimas ir ne
labai kenksminga ligoniui. Tik didelé iSvarza
trukdo Zmogui aktyviai judéti. ISvarZa yra pa-
vojinga savo komplikacijomis, ypaC iSvarzai
istrigus. Sios komplikacijos daznumas dalinai
rodo medicinos lygj $alyje, Zmoniy medicininio
samoningumo lygj. Tai lyg medicininé so-
cialiné problema.

Po ilgos rusy priespaudos, 1918 m. buvo
atkurta Lietuvos nepriklausomybé. Lietuvoje
buvo mazai gydytojy, ligoniniy, vaisty, buvo
bloga sanitariné biikle. 1919-1921 m. ligoniai,
sergg I, sudaré 30,9 iki 35% visy iSvarzy. Jie
gydytis atvykdavo per vélai, po 2-4 pary, po
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ilgy méginimy [I atstatyti. Tokiy ligoniy mirs-
tamumas sieké net 25,8%, t.y. mirdavo kas
ketvirtas ligonis. 1920 m. i§varzos operacija ir
Saltame periode, t. y. laisvos i§varZos operacija,
buvo laikoma sudétinga ir pavojinga, mirsta-
mumas sieké 7,4%. Tuo laiku chirurginis ak-
tyvumas Lietuvoje buvo nedidelis; 1921— 24
m. i§varzy operacijos sudaré vieng tre¢dalj visy
Kauno m. ligoninése atliekamy operacijy.
Taigi, ir tuo laiku laisva i§varza buvo gydoma
operaciniu budu, tik nepakankamai aktyviai.
Ligoniai serga II atvykdavo vélai, 20% atvyk-
davo po paros iSvarzai jstrigus. Planiniy i3-
varzZy operacijy mir§tamumg Lietuvoje chi-
rurgams pavyko sumazinti iki 1,48%. Lietuvos
chirurgai I laiké labai aktualia problema, ies-
kojo sprendimy. 1936 -1939 m. ligoniai sergg
I sudaré 20-25% visy i§varzy operacijy, t. y.
kas ketvirtas ligonis buvo operuojamas dél
i§varzos, buvo operuotas i§varzai jstrigus, kaip
tuo metu ra§é prof. Vladas Kuzma, mirsta-
mumas po [I operacijy sieké 12%.

1975 - 1990 m. visy idvarZzy operacijy tarpe
operacijos dél II sudaré 11-15%. Kauno klini-
kos ir aptarnaujamos teritorijos duomenimis
per paskutinius du deSimtmecius suaugusiy
zmoniy del II operacijy sudaré 7,5 — 8% visy
i§varzy operacijy. Tame paciame laikotarpyje
mir§tamumg, sergant [I, pavyko sumazinti iki
3%.

Duomenys patikimai koreliuojasi ir galima
padaryti i8vada, kad, norint sumazinti [I skai-
iy, reikia sumazinti ir ligoniy, serganciy is-
varza, skaiCiy, t. y. ligonj, sergantj idvarza, lai-
ku operuoti, kol i§varza nesusikomplikavo, kol
nejstrigo.

Chirurgai kasmet atlieka palygint daug i3-
varzy operacijy. JAV per metus padaroma dau-
giau kaip pusé milijono i§varZos operacijy (1) -
viena tokia operacija tenka vienam i§ 450
Zmoniy. Lietuvoje viena i§varZos operacija
tenka 680 Zmoniy ir dabar sudaro 5% visy
atliekamy operacijy. Kasmet atlickama daugiau
5000 laisvos idvarZos operacijy. Jy kasmet
daugéja (1990 — 4695; 1991 — 5041; 1992
— 5604). Manome, kad tokiy operacijy skai-
Cius turéty buti didesnis — viena 500 Zmoniy.
Per metus Lietuvoje turéty biiti operuojama
7500 ligoniy.
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I§varzos varty plastika atliekama jvairiy au-
toriy pasiiilytais metodais. Kirk$nies iSvarzy
atvejais dazniausiai naudojamas Bassini meto-
das, Amerikoje jis vadinamas Marcy-Bassini
metodu. Naudojame ir kity autoriy sitilytus
metodus — Halsted, Mayo, Andrews, o pas-
kutiniu metu — McVay ir Shouldice. Paskuti-
niuoju deSimtmet&iu naudojama daugiasluok-
sné audiniy plastika, kuri padéjo sumazinti i3-
varzy recidyvy skai¢iy. Illinois universiteto
prof. L. Nyhus recidyviniy iSvarzy gydymo
biidas Lietuvoje dar nenaudojamas. Nuo 1993
m. vidurio Lietuvoje daroma i§varzy plastika ir
per laparoskopa.

Neziiirint, kad planine tvarka operacijy
atlickama vis daugiau, jstrigusiy iSvarzy ne-
mazéja. Kasmet tenka operuoti daugiau 800
tokiy ligoniy: 1985 m. — 841; 1990 — 804;
1992 m. — 842. Vis daugéja pagyvenusiy ir
seny, i§varza serganciy, Zmoniy. O tas rodo,
kad aktyvumas operaciniu biidu gydyti i3-
varzas (tai vienintelis radikalus gydymo biidas)
Lietuvos respublikoje yra dar nepakankamas.

Operuoty jstrigusiy iSvarZy 1985-1992 m. skaicius

II (istrigusios i§varZos) darosi geriatrine ir
gerontologine problema, nes daugiau kaip 60%
ligoniy turin¢iy [I yra pagyvene ir seno am-
Ziaus ligoniai. Tokiy ligoniy problema yra dau-
giabrauné. Internistai pas juos randa eile kity
susirgimy, ir jie mano, kad i§varzos operacija
gali pabloginti jy bendrg buklg ir pataria ope-
ruoti tik esant gyvybinéms indikacijoms, t. y.
iSvarzai jstrigus. Ta¢iau misy duomenimis, ]I
operacija yra 30-35 kartus pavojingesné uz
iSvarzos operacija Saltame periode, o seniems



Zzmonéms dar pavojingesné. Mir§tamumas
istrigusiy iSvarzy atvejais svyruoja nuo 2,2 iki
3,5%, kai tuo tarpu planinés iSvarzos operacija
mirtinas komplikacijas sukelia labai retai,
mir§tamumas yra procento de§imtyjy ar net
Simtyjy daliy ribose (0.12 - 0,07%)

—Pagyvenusiy ir seny Zmoniy i§varzy gy-
dymo problema domimés jau daugelj mety. Ji
labai aktuali ir $iandien. Pagyvenusiy Zmoniy
dauggja, jie sudaro apie vieng penktadalj, vieng
SeStadalj visos visuomenés. Apie tai kalbéjome
ir VII Lietuviy mokslo ir kiirybos simpoziume.
Dabar susikaupé dar didesné patirtis. Rem-
damiesi ja, galime sakyti, kad gerai paruosti
pagyveng bei senyvo amziaus ligoniai planing
i§varzos operacija pakelia gerai. Manome, kad
ligonio amzius néra klioitis iSvarZos operacijai.
Paskutiniaisiais metais operavome i§varzas pla-
nine tvarka daugiau kaip 400 ligoniy, vyresniy
nei 70 mety, apie 150 — vyresniy nei 80 m. ir
30 ligoniy vyresniy nei 90 m. Dauguma jy
buvo su Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo
sistemy negalavimais. Dalis ligoniy buvo per-
sirge miokardo infarkta, keletas buvo po krau-
jo nuosruvos $irdies operacijy. Gydymo rezul-
tatai geri. Pooperacinis mir§tamumas siekia
0,16%; kai tuo tarpu to paties amzZiaus mir$-
tamumas po [I operacijos siekia 9% ir daugiau.
Taigi, seno amziaus ligoniams operacijos, esant
II, yra 50 ir daugiau karty pavojingesnés nei
planinés iSvarZos operacijos.

Nezitirint, kad nuo pirmyjy I operacijy at-
likimo Lietuvoje praéjo 175 metai, o laisvos
iSvarzos operuojamos Lietuvoje jau 150 mety
ir kasmet jy atlickama daugiau, i§varzy gydy-
mo klausimai tebéra aktualis, ir, vystant her-
niologija, neatsiejamai turi biiti nagrinéjami tiek
laisvy, tiek jstrigusiy iSvarzy gydymo klausi-
mai. Herniologijos tematika ir dabar Lietuvoje
ginamos disertacijos. J. So3as "Aloplastika gy-
dant pilvo sienos i§varzas" — 1967 m. Valdas
Vaskelis "Priekinés pilvo sienos jstrigusios i3-
varzos ( istoriniy, epidemiologiniy ir klinikiniy
aspekty studija), 1971 m.

Herniologijos problemos Lietuvoje pilnai
néra i§sprestos. Aktualiausi klausimai yra §ie:

1. Aktyviau i3aiSkinti serganCius priekinés
pilvo sienos i§varzomis ir laiku juos iSoperuoti
planine tvarka.

Medicina Nr. 2 (82) 1993
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2. Kadangi daugiau kaip 60% jstrigusia
iSvarza serganciy ligoniy, yra pagyveng ir
senyvo amziaus, tai §i herniologijos geriatriné
problema turi biiti sprendziama senyvo am-
zZiaus i§varza sergancius ligonius, aktyviai ope-
ruojant planine tvarka, nelaukiant kol iSvarza
istrigs. Senyvas amzius néra kontraindikacija
iSvarzos planinei operacijai.

Herniology in Lithuania in nineteeth century and
nowadays (Dr. V. Vaskelis)
Summary

It is estimated that in Lithuania today ~ 5% of the
population have herniae, a statistic similar of other
countries including US. Although records of hernia
treatment can be found recorded even in ancient Egypt,
the beginnings of present day therapy in Lithuania ( as
in the rest of Europe) occured in the beginning of the
19th century.

The school of medicine, Dept. of Surgery at the
University of Vilnius was at the forefront in devepop-
ing the surgical approach to the managment of herniae.

In general, the hernia can be thought of as a chron-
ic problem. In most cases there is very little effect on
quality of life. The minority of patients who expirience
incarceration however the morbidity and even mortality
is significant — especially in emergent situations.
Currently, worldwide, the herniorrhaphy is one of the
most frequently performed operations. In Lithuania it
comprises up to 15% of all surgeries performed. A
newer approach is to perform these repairs electively,
especially in the elderly, and inherently high risk popu-
lation. Such a philosophy has been successful in reduc-
ing mortality ~ 30-fold, to about 0.12% even though
the actual numbers of operations has remained the
same.

Dr. Vaskelis discusses some specific procedures
and trends for the future.

Dr. Valdas Vaskelis, gimgs 1933 m. Kaune.
1957 m. baigé Kauno medicinos instituta. Dirbo
Kauno Raudonojo KryZiaus ligoninéje chirurgu. Nuo
1963 m. Kauno Medicinos akademijos bendrosios
chirurgijos katedroje, 1974 - 1986 m. tos katedros
vedéjas. 1972 m. docentas, 1991 m. e. profesorius toje
pat katedroje. 1969-1976 m. — gydomojo fakulteto
prodekanas. 1971 m. apgyné kandidating disertacija
istrigusiy i8varZy klausimais. Paskelbgs per 250 mok-
sliniy publikacijy. Vadovélio "Klinikiné chirurgija"
bendraautorius. Skaité keliolika praneSimy chirurgy
konferencijose ir suvaziavimuose. 1993 m. skaité
paskaita "Herniologija Lietuvoje" VIII Lietuviy
Mokslo ir Kiirybos simpoziume, medicinos sekcijoje,
Cikagoje-Lemonte, IL.
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SVEIKATOS APSAUGA LIETUVOJE

Jos problemos Ziirint i$§ kardiologo pozicijos

Dalia Giedrimiené MD, PhD

Kauno Medicinos Akademija, St. Joseph College, West Hartford, CT

1. Siandieniné sveikatos apsaugos biklé
Lietuvoje.

2. Pagrindinés problemos ir uZdaviniai re-
organizuojant sveikatos apsauga:
1. Ka turi ir kg gali daryti gydytojas?
2. Koks yra finansavimas ir kaip jis
gali keistis?
3. Kur slypi Lietuvos medicinos esmé?
4. Kokia ir kur labiausiai reikalinga
pagalba?
5. Kokia jauny gydytojy padétis ir kokios
perspektyvos?
6. Kas turi spresti Lietuvos Zmoniy
sveikatos reikalus?

3. Kokios reformy jgyvendinimo
perspektyvos?

* %k %

Pasaulyje néra 3alies, kurioje sveikatos ap-
sauga biity ideali. Net ir labiausiai i§sivys-
Ciusios 3alys, kaip JAV, Anglija ar Japonija,
turi daug problemy Sioje srityje ir yra privers-
tos daryti daug pakeitimy. Lietuvai tai dar aktu-
aliau ir sunkiau, nes sveikatos apsaugos refor-
mavimas susij¢s su visuomeninés santvarkos
pasikeitimu ir vis tebéra neatskiriama nuo
politinés situacijos ir ekonominés biiklés keiti-
mosi.

10 2w et

Kas gi vyksta dabar, kai Lietuva jau 3 me-
tai nepriklausoma?

Stai pavyzdys i§ vienos didelés rajono cen-
trinés ligoninés Alytuje (Alytaus Naujienos,
1993.VIIL.11).

1993 m. S. Kudirkos centrinei ligoninei
buvo skirta 4558260 lity. Iki rugpii¢io mén.
buvo gauta ir jau sunaudota 3392426 lIt.
Praktikai 3iy léSy uZtenka trims mety ketvir-
Ciams ir tik biitiniausioms bei minimaliausioms
reikméms. I3 visy pinigy 426720 lity skiriama
medikamentams, 534988 ligoniy maitinimui,
839090 — vieno ménesio darbuotojy atlygini-
mams. Ménesinis vidurkis gydytojy atlyginimo
— 144 litai, med. sesery — 93, sanitariy — 78
litai. (1 dol.= 3.5 litai).

Ligoningje 849 lovos. Pernai joje gydomas
17051 ligonis. Miré — 254. Gimé — 1525
naujagimiai, i$ jy 18 negyvi. Operuoti — 3385
ligoniai.

Vienos dienos ligonio mitybai skiriama
1,61 lito, o medikamentams — 0,72 lito.

Mieste, o tuo paciu laiku ir ligoninéje, buvo
nutrauktas karsto vandens tiekimas. Stai ligo-
nés, kuriai operuotas Zarnynas, zodziai: "Val-
dzia visiSkai sazing prarado. Sitaip kankinti
zmones! Ligoninéje salygos tarsi per kara.
Apleista taip, kad jau tritksta Zodziy." O kitas
ligonis (mokytojas) prideda: "Man operavo i3-
varza, tai guliu jau trys savaités. Zaizda supi-
liavo. Seselé sako, kad neturi kuo tos Zaizdos
valyti. Cia beveik kiekvienam Zaizdos supiili-
avusios. Kol nepakliuvau i ligonine, netikéjau,
kad taip nesiripinama Zmonémis. Jie ne
pasveike, o paliege i3eis i§ ligoninés. K3 gydy-
tojas gali padaryti? Jie nieko neturi... Viska
sudésiu, suraSysiu Slezeviciui ir Brazauskui
nusiysiu. Jie ten toliau, bet kodél miesto ir ra-
jono valdzia nemato?"

2.1 Chirurgijos skyriaus gydytojai nervinasi.
Apgailétinos salygos juos irgi jvaré | kampa,
— tapo nejmanoma dirbti. "AtveZa senelius is



kaimo suzalotus, traumuotus. Visi nesiprausg.
Néra nei eterio, nei jodo, nuskausminti — no-
vokaino, antibiotiky, tvars¢iy yra tik minimalus
kiekis. Per dieng reikia operuoti kelis ligonius,
tai lakstyk su puodais kar$to vandens".

Prie§ operacijg rankoms paruosti néra reiki-
amy skiediniy. Chirurgai 10 minuciy rankas
laiko Saltame vandenyje ir §veiCia jas kazkokiu
baty Sepeciu su tikisku muilu, paskui uzgelto-
mis rankomis ima skalpelj. Situacija litidna.
Vyr. gydytojas padéti negali. Jeigu taip bus ir
toliau — bus galima atlikti tik skubias operaci-
jas.

Gaila, bet nei gydytojo, nei seselés prie
zaizdos nepridési. O situacija panasi visose
miesty ir rajony ligoninése. Gal tik Kauno ir
Vilniaus didZiosiose klinikose yra kiek geriau.
Bet ir ¢ia ne kg lengviau ligoniams ar dirbti
gydytoju.

Stai Kauno kliniky kardiologinéje klinikoje
ir net reanimacijos skyriuje per vasarg ligoniy
Zymiai sumazéjo. Daugumg jy greitoji pagalba
atveza jau tik kritinéje bikléje, kada ir gydyto-
jai nieko padéti negali, o kol dar galima bty
padéti, dauguma nesikreipia. Daugelis pradéjo
vengti ligoninés ir gydytojy, o ir laiko tam ne-
turi. Reikia riipintis darbu, buto i§laikymu ir uz
ka nusipirkti maisto ar riiby. Nemazai ligoninés
skyriy turi tudcias lovas ir pradeda ieskoti ligo-
niy.

Nors gydytojams triksta visko, bet jie dir-
ba — nory ir Ziniy turi pakankamai. Gydytojas
turéty biti sveikatos apsaugos reformos asis!
I§ tikryjy jis beveik nieko pakeisti negali. Jam
belieka tik aukotis. Gaila, bet gydytojo nuomo-
né dazniausiai nereikalinga, nes visada yra vy-
resniyjy, akstesniyjy, kurie valdo, tvarko ir,
dazniausiai, "viskg zino." Komandiné valdymo
sistema tebegyvuoja. Ji tvirta, sutvirtinta nenu-
traukiamais draugy ir giminystés ryS$iais ir,
atrodo, greitai nepasikeis.Sios sistemos paveik-
tas gydytojas dazniau yra linkes prisitaikyti ar
kentéti, negu rizikuoti ir viskg prarasti.

2.2. Valstybiné sveikatos apsaugos sistema
buvo paremta tik vienu valstybiniu finansavi-
mo Saltiniu. Kazkada jis buvo visai neblogas, o
daug kam net labai patogus. Kai kurios sritys
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— kaip kardiologija, kardiochirurgija buvo
ypac¢ privilegijuotos ir gerai finansuojamos.
Todél logiSka, kad jos buvo labiausiai i8-
vystytos ir tapo populiariausiu objektu jvai-
riuose moksliniuose tyrinéjimuose.

AS neneigiu kardiologijos svarbos $ian-
dieningje Lietuvoje. Kaip ir anks¢iau — Sirdies
ir kraujagysliy ligos uzima vieng pirmaujanciy
viety kity ligy tarpe.

Lietuvos demografiniai rodikliai rodo, kad
daugiau kaip pusé gyventojy (54%) mirsta nuo
kraujo apytakos sistemos ligy. Zinoma, dazni-
ausiai mir$ta vyresni Zmonés (90% buvo 60 m.
amziaus ir vyresni), i§ 100 000 gyventojy 594.
Bet nemazéja ir jaunesnio amzZiaus asmeny
mirtingumas. Nepamirskime, kad pirma karta
Lietuvoje per 40 mety sumazéjo gyventojy
skai¢ius. Mirusiyjy skai¢ius $iy mety sausio-
kovo ménesiais buvo didesnis negu gimusiy,
bet gimstamumo rodiklis per visg pokario lai-
kotarpj buvo vienas i§ maziausiy: 14,3 tiks-
tanciui gyventojy.

Taigi valstybinis sveikatos apsaugos fi-
nansavimo 3altinis, kuris jau gerokai i§seko ir
toliau senka, negali i§spresti giléjanéiy prob-
lemy ir uztikrinti mazesnio sergamumo ar
mirtingumo. Biitina ji papildyti visais jma-
nomais kitais finansavimo biidais, tame tarpe
skatinti priva¢ig medicing. Jei Lietuva skuba j
kapitalizmg, negalima ignoruoti su juo susi-
jusiy désniy. Léc¢iau ar grei¢iau, i Lietuvg
skverbiasi uZsienio kapitalas. Pasaulio biznie-
riai, politikai, Zurnalistai vienais ar kitais tik-
slais vis dazniau lankosi Lietuvoje ir, manau,
dar aktyviau tai daryty, jeigu ¢ia bty tinkama
medicinos pagalba. Jie mokéty, kaip ir savo
Salyse, arba jy gydyma padengty jvairios
draudimo kompanijos, bet tiems bty reikalin-
ga kvalifikuota ir, tuo paciu, garantuota pagal-
ba. Be privacios medicinos ¢ia neissiversi.
Taigi toks sveikatos apsaugos finansavimas
yra biitinas ir, kuo grei¢iau.

Lietuvos gyventojy diferencijacija vyksta
nepaprastai greitai. Didelé jy dalis tampa varg-
Sais, o saujelé — milijonieriais. Jie irgi pre-
tenduoja | gerg sveikatos prieziiirg, ir uz tai yra
pajégis susimokeéti patys. Gal ne vienas i3 jy
nori palikti savo milijonus naujos ligoninés
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statybai ar naujos aparatiiros jsigijimui? O ka
daryti vis labiau skurstan¢iai visuomenés dali-
ai, kai pinigy ir taip jau nepakanka net maistui
ar buto nuomai? Jie pagrjstai tikisi, valstybé
turi pasirlipinti, ir yra teisiis, nes ir jau nekartg
jie buvo valstybés apvogti. Tegu nors medi-
cininé pagalba jiems biity kompensacija.

Privacios medicinos atsiradimas Lietuvoje
jau ne iy mety reiskinys, bet ribotos gydytojy
galimybés verstis privacia praktika dar stabdo
§] procesa. Leidimus personalinéms jmonéms,
akcinéms bendrovéms ir licenzijas medicinos
darbuotojams i8duoda Sveikatos apsaugos
ministerija. Faktas, kad ministerija turi teisg
i8duoti ar neidduoti, kontroliuoti ar net sustab-
dyti privacig praktikg, niekuo neprisidédama
pradedant ar realizuojant privacig praktika,
mediky nepatenkina. Respublikoje gydytojai
neturi nei informacijos, nei dokumentacijos,
kaip vesti privagia praktikg. Nelengviau ir ligo-
niams, nes jie irgi nezino, kur ieskoti vieno ar
kito specialisto.

Gydytojas, norintis verstis privacia prakti-
ka, turi praeiti gana sudétingus labirintus. Daug
kas priklauso nuo vietinés (municipalinés) val-
dzios. Cia esantys valdininkai, atrodo, egzi-
stuoja vien tam, kad aktyviems gydytojams
trukdyty, o ne padéty, o Zalia $viesa, kaip ir
anksc¢iau, dega tik tiems, kurie turi gerus ry$ius
ir uZtarancius "dédes". Daug ir kity sunkumy:
patalpy stoka, didelés jy nuomos, brangi apa-
ratira. Ar ne patogiau biity ir medikams ir ligo-
niams, jei privatiis medikai galéty dirbti vie-
nose patalpose, sakykim, buvusiose valstybi-
nése gydymo jstaigose. Juk ligoniy mazéja ir,
gal, ty patalpy valstybinéms jstaigoms greitai
bus perdaug.

Kaip pradéti privacig praktikg kardiologui,
jeigu jo ménesinio atlyginimo vidurkis 200 lity,
o patalpy nuomai ir brangiai aparatiirai reikia
tikstan¢iy doleriy. Saziningai dirbgs, neturi
santaupy, nebent surasty turtingg "dédeg". Net
ir kieno nors padedamas nedaugeliui ligoniy
galés padeéti, todél greito pelno jis negali tikétis.

2. 3. Lietuvos medikai yra paruosti ir iSugdyti
socialistinéje visuomenéje. Jie davé Hipokrato
priesaikg, kad ligonio interesai auk3¢iau as-
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meniniy, ir privalo jos laikytis. Dauguma gy-
dytojy ta vykdeé ir tebevykdo ir dabar. Jiems ir
yra sunkiausia pereiti nuo vienos filosofijos
prie kitos. Stai, 84 m. amziaus mokytoja po
akiy operacijos Kauno klinikose spalio ménesj
rao: "Kai dazZnai matai tg pilkg ir suma-
terialéjusig minig, medikai atrodo jau kito
pasaulio gyventojai". Tai $venta tiesa. Todél
labiausiai nuskriausti ir paniekinti $iandien
jauciasi tie gydytojai, kurie gyveno pagal savo
sgzinés ir humanizmo désnius. Ar gali jie i3
karto pasikeisti?

Kas vyksta Lietuvoje?

I Lietuvg drauge su sveikatos reforma pir-
miausiai ateina savotiskas verslas, — vadina-
moji medicinos paslaugy rinka. Rinkos désniai
yra negailestingi. Zodzio "gailestingumas"
pasigendame ir Nacionalinéje sveikatos kon-
cepcijoje. Atrodo, ja kuriant vadovautasi prin-
cipu, kad reformos modeliai apsprendzia Zmo-
niy sveikatg, o ne sveikata formuoja reformos
modelj. Argi galime panaudoti vienos kon-
krecios alies modelj ir pritaikyti Lietuvai, jeigu
iki Siol mes linkg ligonius su kardiologinémis
ligomis ar hipertensija gydyti 3 savaites, net su
elementariais Sirdies ritmo sutrikimais — 14-
20 dieny. Gimdymas, net be komplikacijy, su-
daro 6-8 lovadienius, o po Cezario piiivio op-
eracijos dvi, tris savaites.

Mus stebina tuo, kad Amerikoje sumazéjo
stacionare gydomiems ligoniams, lovy skai-
¢ius. Daug diagnostikos ir gydymo procediiry
atlickama ambulatorinémis sglygomis. Net
infliziné terapija ir kateterizavimas, $lapimo
uzsilaikymo atveju, atliekami namuose. Cia
reik§mingas yra §eimos gydytojo ir medicinos
sesers vaidmuo. O kur esminiai dalykai, ap-
sprendZiantys sveikatos buikle — kaip profi-
laktika, vakcinacija, sveiko gyvenimo budo,
visy pirma maitinimosi, propagavimas. Per
didelé yra specializacija. Svarbiis yra pasiti-
kéjimas, savarankiSkumas, atvirumas ir visa-
pusiSkas informacijos siekimas, geranori§-
kumas.

Tagiau Amerikos sveikatos apsaugos mod-
elio nesiiily¢iau perkelti | Lietuvg. Cia esanti
draudiminé medicininé pagalba tapo neprieina-
ma 40% zmoniy. Daugelis jy, ir daugelis kity



(dirbanciy daling laikg) bijo susirgti ir per-
gyvena didele jtampa dél savo ir vaiky ateities.
Net ir turintys jvairias draudimo formas ne
visada yra laimingi, ypaC kai susidaro komp-
likuotas popierizmas o dalj i$laidy tenka mokeéti
patiems.

2.4. Yra svarbu stiprinti ambulatoring pagal-
bos grandj, kuri buty ne tik ekonomiskesné,
bet sutrumpinty ligoniams buvimg ligoninése
(kartais apsaugoty ir nuo hospitalinés infekci-
jos). Jie grei¢iau sugrjzty i $eima, jprastines
gyvenimo ir aplinkos sglygas, ir, tuo padiu, |
darba.

I§ to seka, kad labiausiai yra reikalinga pa-
galba Lietuvoje gerinant diagnostikg (ypac,
panaudojant "ekspress” metodus) ir pritaikant
radikalias, patikrintas gydymo metodikas.
Silpniausia yra laboratoriné diagnostika. Dau-
gumas laboratorijy ne tik neatlieka eilés naujy
progresyviy biocheminiy ar imunologiniy
tyrimy, bet net jprastiniai kraujo ar §lapimo
tyrimai atlieckami 30-40 mety senumo mikro-
skopais. Be to, kraujo ar kity rasiy tiriamosios
medziagos paémimo bidai neuztikrina nei pa-
cientui, nei laborantui saugumo. Néra nei vien-
kartiniy adaty, nei pirtiniy. Todél manau, visy
labiausiai pagalbos reikaliga yra laboratorija.

2. 5. Jauny gydytojy padétis yra ypa¢ sunki ir
néra perspektyvos, kad greitai pageréty. Vyres-
niyjy kursy studentai jau dabar sunerimg —
kur ir kg dirbs, ir kg jie uzdirbs, jeigu spalio
mén. 22 dienos duomenimis realus darbo
uzmokestis valdiskose jstaigose rugpiiityje
padidéjo 1,3%, ir yra 50% mazesnis, negu pra-
¢éjusiy mety rugpiti¢io ménesj.

Skirtumas tarp maziausiai ir daugiausiai
uzdirbanciy Lietuvoje yra daugiau kaip 5 kar-
tai. Pvz., Zzemés iikio bendroviy darbininkai
uzdirba 97 litus (25 dol.), o banky tarnautojai
— 493 1t. (123 dol.). Vairuotojai ir statybinin-
kai uzdirba apie 300 It, o gydytojai ir mokytojai
— 130 - 150 It. (33 -38 dol.).

Kalbédamas Kalifornijoje prez. A. Bra-
zauskas pabrézé, kad esame normali demo-
kratin¢ valstybé. Viskas atiduodama Zmoniy
geroves kélimui. Atlyginimy vidurkis yra 200
lity per ménesj. Taigi, gydytojy atlyginimui dar
Medicina Nr. 2 (82) 1993
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toli iki vidurkio. O gal toliau galvojama, kad jie
visi gyvena i8 ky3iy? Ar galvojama, kad gydy-
tojams uzZtenka tik pasiaukojimo, kuriam
ipareigoja Hipokrato priesaika? O kaip gyventi
gydytojams laborantams, rentgenologams ar
kity radiy specialistams, kuriems kyS$iy niekas
niekada ir nepasiiilo? Ar daug beliko galin¢iy
duoti? Be to, ministras Zada su kiSininkavimu
atkakliai kovoti.

Blogéjanti padétis visai zlugdo jauny gydy-
tojy iniciatyvg ir norg gerai dirbti. Ne vienas
jau atsisaké gydytojo profesijos ir nuéjo
duonos uzsidirbti kitur. Dar baisiau, kad daug
jauny sumaniy specialisty, apsigynusiy diser-
tacijas, nebuvo jvertinti ar paskatinti vaisingam
darbui. Dauguma jy buvo apraizgyti deSimt-
meciais vadovaujanciy ir viskg iSmanané&iy
skyriaus vedéjy ar kliniky vadovy pinklémis ir
ilgam paralyZavo jy iniciatyvg. Nors per
trumpg nepriklausomybés laikotarpj jau antrg
kartg pasikeité Sveikatos apsaugos ministras,
tatiau piramidé sekmingai vadovavusi kles-
tin¢io socializmo sglygomis, tebevadovauja ir
toliau. Vargu ar, jaunimo iniciatyva praradusi
Salis, galéty Zengti progreso kryptimi.

2. 6. Kas turi sprgsti Lietuvos Zmoniy svei-
katos reikalus? Tur bit, sunkiausia atsakyti,
nes dabartiné valdymo struktiira ir ryskéjant
sveikatos ministerijos taktika rodo, kad viskas
bus nuspresta i§ virSaus. Ministerija visada
meégo atrinkti, kas tinka vaZiuoti i staZuotes ir
specializacijas ir nori toliau viska kontroliuoti.
Nejaugi ir toliau gydytojas turi likti tik pasyvus
savo likimo stebétojas, visada bijantis pareik3ti
savo nuomong, kad nebiity nubaustas skyri-
aus vedgjo...

3. 1. Perspektyvos néra labai guodziancios, ir
radikali reforma nebus greitai jgyvendinta.
Sveikatos apsaugos reforma yra procesas,
kuris turi prasme, jei vykdomas teisingu prin-
cipu. Jeigu patys nesukursime gero ir teisingo
ateities sveikatos apsaugos modelio, niekas
mums jo nepadovanos. Sveikatos reformos
masinai triksta ne tepalo, o smegeny. Stai
kodél biitinai reikia intelektualines jégas telkti ir
jas remti.
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Pasitilymai:

1. Pakeisti valstybinés centralizuotos medi-
cininés pagalbos modelj j demokratiskai orga-
nizuotg valstybing ir privatig medicing lygia-
teisiais pagrindais.

2. ]vesti draudiming medicing, siekiant, kad
mokesciai uz sveikatos draudimg (valstybinj ar
privaty) bty atskirti nuo bendryjy mokes¢iy ir
sugriauty mitg, kad medicina yra nemokama.

3. Perorganizuoti medicininés pagalbos tei-
kimg, didesne, jos dalj perkeliant j ambulatoring
grandj, ir jdiegti naujus ekonomiskesnius diag-
nostikos ir gydymo metodus.

4. Pakeisti gydytojo statusg, padidinant jo
darbo uzmokestj, kuris privalo vir§yti gyven-
tojy atlyginimo vidurkj ir jdiegti esming gydy-
tojy atlyginimo diferenciacija.

5. Grieztai kontroliuoti bendro valstybinio
turto panaudojimg privatiems tikslams. Leisti ji
naudoti lygiateisikai, vieSai pskelbiant ir imant
mokestj.

6. Sumazinti ruosiamy ir ligoninése dirbanciy
gydytojy, dalj jy perkvalifikuojant naujo profil-
io specialybéms — Seimos gydytojais, ge-
netikais, higienistais-epidemiologais, sveikatos
apsaugos organizatoriais, ligoniniy direktoriais
irt. t.

7. Uztikrinti pirmgjq ir greitaja medicining pa-
galbg visiems Lietuvos gyventojams.

Current Health Care problems in Lithuania,
dr. D. Giedrimiené

(Summary)

Current health care problems in Lithuania dis-
cussed. Problems and goals in reforming health care.
Responsibilities and limits of the physician, financial
aspects. What is the essence of Lithuanian health care
and what type of aid is most necessary, and where it
should be applied. Current situation and prospects for
young physicians. Who in Lithuanian society should
make health care decision and what are the prospects of
reform?

There is no ideal health care system anywhere in
the world. Today in Lithuania, 3 years after the re-es-
tablishment of independance, the situation borders on
the tragic, as example the situation at S. Kudirka re-
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gional hospital in the town of Alytus was described.
Scarce money, no hot water available in town or in the
hospital. No anesthetics, no antibiotics, low grade soap
and cold water for surgeons to scrub their hands.

Individual physicians are virtually powerless to effect
any change. The Soviet style command structure is
still in effect, reinforced by a "good old boy/ who you
know" network. The health care system is totally state
finaced. Cardiology retains its privileged position in
the competition for funds. It is important to stregthen
out-patient service and in order to do that, the diagnos-
tic infrastructure. The prospects for young physicians
are especially poor, and a "brain drain" to other occupa-
tions appears to be already under way.

Proposals:

Change the present centralized state-run system to
a dual democratically organized system, with public
and private branches of equal weight. Establish a health
insurance system (public or private) with a financial
base separate from the government tax system, in order
to destroy the myth that health care is "free". Reor-
ganize the health care system to emphasize out-patient
care, and more economically sound diagnostic and
treatment methods. Enhance the professional status of
the physician by increasing salaries to a level greater
than the average national wage, and having them reflect
work load and skills' levels. Strictly regulate the pri-
vate use of state resurces, allowing general, well publi-
cized access, for a fee. Reduce the number of hospital-
based physicians, requalifying them for new-profile
specialties — family care, geriatrics, hygienists-epi-
demiologists, health care organization leadership, hos-
pital administration. Guarantee primary and emergency
health care to all population.

Dalia Giedrimiené, MD — kardiologé, reanima-
tologé, intensivisté. Medicinos moksly daktaré. Medi-
cinos studijas baigé Kauno Medicinos institute 1978
m. Iki 1986 m. dirbo Kauno klinikose, kardiologijos
skyriuje. 1989 m. apgyné medicinos moksly daktaro
laipsiui disertacija "Paroksizminiy 3irdies ritmo sutri-
kimo diagnostika ir antiaritminiy medikamenty bei
elektrinés Sirdies stimuliacijos efektyvumo nustaty-
mas". Paskelbusi daugiau 90 spausdinty darby kardi-
ologijos, intensyvios medicinos ir sveikatos apsaugos
organizavimo klausimais. Skaité daug prane3imy tarp-
tautiniuose simpoziumuose ir kongresuose. Dabar pa-
kviesta dirba St. Joseph koledZe, West Hartforde, CT.,
daug laiko praleidZia kardiologijos departamente Yale
univrsitete, Dr. Giedrimiené 3ig paskaitg skaité¢ VIII
Lietuviy Mokslo ir Kiirybos simpoziume, Cikagoje.
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LETINIO NUOVARGIO SINDROMAS

Létinio nuovargio sindromas (LNS) pas-
targjj deSimtmetj sukélé daug diskusijy medici-
nos mokslo ir praktikos pasaulyje. Diskusijy
amplitudé buvo nuo visisko ignoravimo iki
hiperdiagnozavimo. Siame straipsnyje pateik-
sime naujausias Zinias apie LNS, kurios atspin-
di dabartinius mokslo ir praktikos pasiekimus.

Panasios § LNS ligos yra Zinomos seniai.
Jau 250-ais miisy eros metais Kinijoje buvo
pripazinta Shao Yin liga, kurios poZymiai su-
tampa su LNS. 1869 m. dr. G. Beard gydé
neurastenijg, atsirandan¢ig, jo manymu, iSnau-
dojus nervy sistemos energija. XX amziuje
pasirodé nauji pavadinimai: epideminis mialgi-
nis encefalomielitas, létinis mononukleozés
sindromas, post-virusinis nuovargio sindro-
mas, létinis Epstein-Barr viruso sindromas.

LNS yra susirgimas, kuriam biidingas nuo-
vargis, temperatiira, faringitas, adenopatija,
mialgija, artralgija, galvos skausmas, ryskis
miego sutrikimai (insomnia ar hipersomnia),
koncentracijos, atminties susilpnéjimas, emo-
cijy labilumas, depresija, fizinio aktyvumo ne-
toleravimas. Siuos simptomus kliniskai galima
suskirstyti i 3 pagrindines grupes. Svarbiausia
— didelis nuovargis, kurj ligoniai apibiidina
kaip nuolatinj, niekada nepraeinantj, i§seki-
nantj. Kita grupé — virusinéms, infekcinéms
ligoms biidingi bendrieji simptomai. Treéia
grupé — aukstosios nervinés veiklos sutrikimy
simptomai. Si liga daZniausiai prasideda fimai,
persalimo simptomais, kurie, skirtingai nuo
tipiSko per3alimo, tampa létiniais. LNS eiga yra
remituojancio pobiidzio. Susirgimas gali trukti
keleta ménesiy ar deSimtmetiy, jgydamas re-
gresuojancia ideitj. Si liga dazniausiai palieia
jaunus, 20-40 mety amziaus Zmones. Motery ir
vyry susirgimy daznumas 3:1. JAV LNS
sergamumas yra 1%. LNS atvejai daZniausiai
biina sporadiski, tatiau gali pasitaikyti ir epi-
demijy.
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Sigita Pliopliené, MD
Audrius V. Plioplys, MD, FRCPC

LNS diagnostika yra sudétinga tiek klini-
kiniu, tiek ir teoriniu poziiiriu. Iki $iol ligos su-
kéléjas ir ligos patofiziologinis mechanizmas
yra nezinomas. Todél néra objektyviy, liga
patvirtinan¢iy laboratoriniy tyrimy. Nuo 1988
m. JAV naudojami Ligy Kontrolés Centro
(Center for Disease Control — CDC Atlanta,
GA) komisijos, vadovaujamos dr. Holes,
pasiilyti kriterijai(). 1992 ‘m. dr. A. Schlue-
derberg juos papildé ir praplété(2). Taip pat,
naudojami brity®) ir Australijos) mokslininky
pateikti LNS apibudinimai. CDC jsteigé LNS
darbo komisijg, kuri ruoia naujas rekomen-
dacijas §iai ligai diagnozuoti.

Keletas etiologiniy teorijy bando paaiskinti
LNS. Dabar yra visuotinai pripazinta, kad tai
— polietiologiné liga, kurios jvairis sukéléjai
veikia kaip antigenai ir i$8aukia imuninés siste-
mos reakcija i juos. Sig teorija remia ligoniy
kraujyje randami pakilg citokininy (interleuki-
nas -1, -2, -6, neopterinas) kiekiai, kurie yra
imuninés sistemos reagavimo i uzdegimg
cheminé iSraiSka. Yra Zinoma, kad ligoniams
paskyrus citokininus, kaip vaistus (pvz. vézZio
gydyme), jie daznai patiria simptomus, iden-
tiSkus LNS. Ligoniy, sergan¢iy LNS, imuniné
sistema yra sutrikusi, tatiau specifiski rodikliai
ivairiose studijose skiriasi.

Kai LNS ligoniy kraujyje atrado padidéju-
sius antikiiniy titrus prie§ Epstein-Barr viruso
antigeng, buvo manoma, kad tai yra LNS
priezastis. Vélesni tyrimai jrodé, kad 3is latenti-
nis virusas tokiu pat daZnumu randamas ir
sveiky Zmoniy kraujyje. Dabar yra susidométa
kitu herpes virusu (citomegaloviruso, Zmogaus
herpes viruso-6, herpes simplex 1 ir 2) ir en-
terovirusu (Koksaki ir echoviruso) paplitimu ir
jy aktyvumu LNS pacientuose. Taip pat ne-
aisku, ar iy virusy aktyvumas LNS atvejais
yra pirminis (imi infekcija) ar antrinis (la-
tentinés infekcijos reaktivacija), ar tik ne-
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specifinis imuninés sistemos hiperaktyvumo
rodiklis.

Lyginant su sveikais, kontroliniais indi-
vidais, LNS pacienty plazmoje randama ne-
zymiai sumazéjusi kortizolio koncenrtacija ir
susilpnintg hipofizés (pituitary) bei antinks¢iy
(adrenal) liauky reakcija | CRH (corticotropin-
releasing hormone). Neaisku, ar tai pirminiai
hipofizés ir antinks¢iy liauky pakenkimai ar
LNS pasekmé. Analogiski pakitimai randami
uzdegiminiy ligy (osteoartrito, reumatoidinio
artrito) ir depresijos atvejais. Letargija, miegus-
tumas, nuovargis kitose endokrininése ligose
(Kusingo liga, hipotiroidizmas) yra asocijuoja-
mi su CRH nepakankamumu (),

Didzioji LNS pacienty dalis turi depresija,
todél yra galvojanciy, kad LNS — tai ne atski-
ra liga, o psichiatrinis susirgimas. Taiau nau-
jausi tyrimai jrodé, kad ligonius apima depresi-
ja, praéjus 1-2 ménesiams nuo LNS susirgimo
pradzios ir ji yra ne pirminé, o antriné depresi-
ja. Be to, LNS atveju depresija atsiranda
skirtingu neurofiziologiniu mechanizmu.

Ryskius klinikiniai auk$tosios nervinés
veiklos sutrikimai, kaip nepaprastas nuovargis,
galvos skausmai, atminties, miego, koncen-
tracijos sutrikimai, ver¢ia galvoti apie pirminj
pazeidimg nervy sistemoje. Mokslininky grupé
Siaurés Nevadoje magnetiniu branduoliniu re-
zonansu (MBR) istyré 15 ligoniy su LNS. Visi
pacientai turéjo patologinius MBR duomenis.
Taip pat, LNS atvejais randami patologiniai
is8auktinio evokalinio potencialo (cognitive
evoked potencial) rezultatai, kurie patvirtina
démesio, koncentracijos, informacijos suvoki-
mo sulétéjima.

Dr. V.M.H. Behan ir bendradarbiai, nau-
dodami raumeny biopsijos ir elektroninés mik-
roskopijos tyrimo metodus, rado, kad 70%
LNS pacienty skeletiniuose raumenyse turi
patologiskas mitochondrijas. Tai gali sukelti
raumeny silpnumg(®).

Nervy, endokrininés, imuninés sistemy
veikimas yra tampriai susijg¢s. Jos reguliuoja
homeostazing pusiausvyrg ir reakcijg i infekci-
ja, uzdegimg, alergija(7). Labai svarbus neto-
limos ateities uzdavinys yra atrasti specifinius
LNS laboratorinius rodiklius bent vienoje i3
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Siy sistemy. Toliau tai ves prie kity, susiety
atradimy ir, gal bit, prie ligos priezasties.
Létinio nuovargio sindromo centre (Chro-
nic Fatigue Syndrome Center) Mercy
ligoninéje, Cikagoje yra vystomas klinikinis,
mokslinis ir bendras, medicininis - socialinis -
psichologinis, pagalbos darbas $io susirgimo
srityje. Mercy ligoniné — viena seniausiy
Cikagoje, yra miesto centre. Tokio pobiidzio
centras, kol kas yra vienintelis ne tik Cikagoje,
bet ir visoje Illinois valstijoje, todél juo labai
domisi tiek ligoniai, tiek ir medicininé vi-
suomené. Mes esame numatg keleta moksliniy
tyrimy programy. Viena i3 jy — eksperimenti-
nis gydymas, naudojant L-carnitine ir aman-
tadine. Sioje programoje gydysime 30 LNS
serganciy pacienty, kurie buvo atrinkti, remi-
antis CDC kriterijais. L-carnitine yra naturalus
proteinas. Jo pagrindiné funkcija yra j mito-
chondrijas transportuoti riebalines riigstis, ku-
rios dalyvauja Krebs cikle ir energijos gamy-
boje. Karnitino metabolizmo sutrikimai pa-
tarpe ir nuovargiu. Be to, kaip minéjome
anks¢iau, LNS atveju mitochondrijos yra
struktiiriSkai patologiskos. To dél mes tikimés,
kad, naudojant §j medikamentg, mitochonrijy
funkcija gali pageréti. Amantadinas yra pries-
virusinis vaistas, kuris stabdo viruso patekimg
i lastele, bet nesunaikina paties viruso ir nes-
lopina antikiiniy gamybos. Amantadinas buvo
efektyvus, gydant nuovargj ir l1étinj skausmg
iSsetinés sklerozés atvejais. Pageréjimo metu,
Siy ligoniy plazmoje buvo pakilgs beta-en-
dorfin-beta-betalipotropino (endogeninis CNS
opioidas) lygis. Manoma, kad amantadinas
CNS veikia kaip nespecifinis stimuliatorius.
Sis tyrimo protokolas buvo patvirtintas
Mercy ligoninés Institutional Review Board.
Dél informacijos praSome kreiptis telefonais:
(312)567-2600 arba (312) 445-0123.

Saltiniai:

1. Holmes GP, Kaplan JE et al. Chronic fatigue syn-
drome: a working case definition. Ann Intern Med
1988; 108:387-389.

2. Schluederberg A, Straus SE et al. Chronic Fatigue
Syndrome research: Definition and medical outcome
assessment. Ann Intern med 1922; 117:325-331.



3. Sharpe MS, Archard LS et al. A report — chronic
fatigue syndrome: guidelines for research. J of Royal
Soc Med 1991; 84: 118-121.

4. Lloyd AR et al. Prevalence of chronic fatigue syn-
drome in an Australian population. Med J Austr 1990;
153: 522-528.

5. Demitrack MA, Dale JK et al. Evidence for im-
paired activation of the hypothalamic-pituitary- adrenal
axis in patients with chronic fatigue syndrome. J Clin
Endocrinol Metab 1991; 73; 1224-1234.

6. Behan VMH, Downie I. et al. Changes in muscle
mitochondria. Chronic fatigue syndrome. Edited by
Dawson DM, Sabin TD 1993.
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English Abstract
Chronic Fatigue Syndrome
(Létinio nuovargio sindromas)

Chronic Fatigue Syndrome is a debilitating illness
of unknown etiology. Theories about its pathogenesis
include viral, endocrinologic, immunologic and neuro-
logic hypotheses. Two of the most promising medica-
tions to treat Chronic Fatigue Syndrome patients are L-
carnitine and amantadine. Currently we are conducting
an investigation comparing the clinical effectiveness of
these two medicines at the Chronic Fatigue Syndrome
Center at Mercy Hospital in Chicago, IL. (312 - 445-
0123)
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AUDRIUS V. PLIOPLYS, MD FRCPC. Studijavo
medicing Cikagos universiteto medicinos mokykloje.
Staza atliko Wisconsin'o universiteto ligoninése. Neu-
rologija — Mayo klinikose. Vaiky neurologija ir pedi-
atrika — Toronte, Hospital for Sick Children ir Nervy
imunologija — Laval University, Quebec, Kanadoje.
Jis yra paskelbgs 22 straipsnius i§ neurologijos ir 24
abstraktus i¥ neuro-imunologijos. Skaité tais klausi-
mais paskaitas Lietuvoje, Meksikoje, Svedijoje ir ke-
liose vietose JAV. Jis yra diplomantas vaiky ir suau-
gusiy neurologijoje, taip pat psichiatrijos bei neuro-
logijos specialybése ir profesorius neurologijoje Uni-
versity of Illinois. Dr. A. Plioplys yra direktorius
Chronic Fatigue centro ir Alzheimer's ligos centro
Mercy ligoninéje, Cikagoje; direktorius Child
Neurology, Humana-Michael Reese Health Plan,
Cikagoje ir medikalinis direktorius keturiy vaiky
prieglaudy.

SIGITA PLIOPLYS, MD, medicinos mokslus bai-
gusi Vilniaus universitete Lietuvoje. Staza atliko ir
neurologijos specialybe igijo Vilniaus universiteto
klinikose. Dirbo kaip neurologé Vilniaus tre¢iojoje
klinikingje ligoninéje ir poliklinikoje (Nr.8). Dabar
klinikiné tyrinétoja Chronic Fatigue Syndrome centre,
Mercy ligoninéje, Cikagoje. Trijy imunologijos ir lim-
focity mitochondriniy sutrikimy tyrimo studijy autoré
MS (multiple sclerosis) atvejy.

LIETUVIU MEDICINOS MUZIEJUS

DIREKTORE DR. MILDA BUDRIENE

LITUANISTIKOS TYRIMO IR STUDLJU CENTRAS
LITHUANIAN RESEARCH AND STUDY CENTER
56th & Claremont Ave Chicago Il 60636
Telf. 312-434-4545

Nedaug pasikeitimy muziejuje, iSskyrus
keleta pazady:

« Dr. Prano Bagdon-Bagdono giminés pa-
zadéjo atsiysti jo naudotus instrumentus ir
asmeninj archyva.

« Dr. V. Valis-Labokas, gyvenantis Clear-
water, FL paZadéjo papildyti LMM as-
meniniais daiktais.

* Dr. Vlado Ingelevi¢iaus dukros pazadéjo
padovanoti muziejui tévo medicinos instru-
mentus, kuriuos jis naudojo karo metu
Kaukaze, tarnaudamas tenai gydytoju.
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* Lietuvos Medicinos ir Farmacijos mu-
ziejus Kaune pazadéjo per Mazvydo bib-
liotekg Vilniuje atsiysti pilng prieskarinés
(Nepriklausomos Lietuvos) “Medicinos”
komplekt3.

* Dr. Milda Budriené padovanojo dalj savo
asmeninio archyvo: medicinos instrumenty,
dokumenty, piliuléms dézuciy, surinkty i3
daugelio pasaulio kraty ir lietuvisky kny-
gy, isleisty Amerikoje.

* Dr. F. V. Kaunas padovanojo Zurnaly
“Sveikata” ir “Sveikatos apsauga” kom-
plektus.
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Technologija Siy dieny medicininése bibliotekose

Ramuné Kubiliité, M.A.L.S.

Northwestern Universiteto Galter Health Sciences Library, Head of Public Services

Nauji keliai

Véliausioji JAV sveikatos reforma gali-
pakeisti Amerikos gydytojy paruosimo pro-
gramg, darbo pobidj ir informacijg bei atlygi-
nimg. Jau dabar medicinos mokyklos keic¢ia
mokslo planus, mazina siaury specialybiy
ruodimg, o didina bendros praktikos gydytojy
skaiCiy. Ligoniniy akreditavimo biuro, JCA -
HO (Joint Commission on the Accreditation
of Healthcare Organizations), 1994 m. leidzia-
mi nurodymai pakeis nuostatus ligoniniy bib-
liotekoms, nes keli informacija teikiantys vie-
netai bus sujungti i vieng. Ligos istorijy skyriai
(Medical Records), ligoniy kompiuteriy infor-
macijos skyriai (Hospital Information System)
ir medicinos bibliotekos, pagal JCAHO, yra
panasiis ir juos galima sujungti.

K3 galima pastebéti Siuose pasikeitimuose?
Didéja kompiuterizavimas, centralizuojami in-
formacijos Saltiniai, yra aiSkios pastangos plan-
uoti nacionalinéje plotméje. Atrodo, kad Siek
tiek Zavimasi naujybémis.

Bibliotekos ir technologija

Siy dieny medicinos biblioteky vaidmuo
labai svarbus medicininés informacijos pazan-
goje. Ar jy institucijos rupinsis sveikatos ap-
saugos reformos, pacienty prieziiiros, medi-
cininio i§simokslinimo, ligoninés akreditavimo
ar kitais klausimais, medicinos bibliotekos vis
stengsis apripinti ty institucijy darbuotojus in-
formacija arba privesti juos prie atatinkamy
Saltiniy. Medicinos mokykly, ligoniniy ir vais-
ty gamintojy bibliotekos pagal iSgales, finansus
ir reikalavimus pasirenka skirtingas technologi-
jas ir jomis gal Siek tiek skirtingai naudojasi.
Kai kada t3 technologijos skirtumga pastebi bib-
liotekos naudotojai, kartais ne.
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Sakoma, kad ateities bibliotekos gal bus be
sieny, bus elektroninés. Taciau, kol kas dar ne
visos jy lygiai automatizuotos, ne visos bib-
liotekos pana$iai jrengtos.

Gydytojai ir kompiuteriai

"Medical World News" 1993 m. gruodzio
mén. 15 d. numeryje apibiidina kompiuteriy
naudojimg medicinos praktikoje. Cia susumuo-
jami keli tame straipsnyje paminéti teigimai.
Jdomu pastebéti, kad pagal "MD Computing"
zurnalo apklausinéjimo duomenis — 54%
JAV gydytojy neturi automatizuotos sistemos.
Mazdaug pusé Zada automatizuoti per sekan-
¢ius 3-5 metus. Straipsnyje visvien teigiama,
kad net jei jie patys gydytojai asmeniskai ir ne-
turi kompiuterio, galima beveik uztikrinti, kad
beveik visi naudojasi vienokiu ar kitokiu kom-
piuteriu savo ligoninéje, universitete ar bib-
liotekoje.

O kaip naudoja kompiuterius, kurie juos
turi? Ten pat "Medical World News" nurodo-
ma, kad raSymui (Word processing) — juos
naudoja 74% gydytojy; saviSvietai — 72.6%;
praktikai (office management) — 43.3%; pa-
cienty saskaitoms (billing) — 40.8%; lite-
ratiiros ir Ziniy paieskoms (database access) —
38.1%.

Gydytojui nejmanoma visas savo spe-
cialybés Zinias ir pacienty buklés informacijg
iSlaikyti atmintyje. Tq faktg pabréZia bauginanti
dr. Donald Lindberg, JAV Nacionalinés Medi-
cinos bibliotekos direktoriaus statistika. Jis turi
ir kitas pareigas: skyriaus direktorius High
Performance Computing and Commun-
ications. Jis teigia, kad nors biitum ir labai
atidus ir kas vakarg perskaitytum bent du
straipsnius, per metus atsiliktum mazdaug 800
mety. Tas rodo nepaprastg gausybe medicinos
informacijos pasaulyje. Pagaliau, jo manymu,



gydytojai pradés kasdieninéje praktikoje nau-
doti kompiuterius, kai pamatys, kad jais gali
sutaupyti laiko, pinigy ir ivengti teismy.

Negalima atsilikti

Kas tinka gydytojo praktikoje ne visada
tinka medicinos informacijai ir atvirksc¢iai.
Galima remtis dr. Lindberg pateikta informacija
ir galvoti, kad lengviausia skaityti kelis savo
specialybés zurnalus, pasidalyti informacija su
kolegomis, lankyti konferencijas ir tuo pa-
sitenkinti. Tikékim, kad ne visi gydytojai taip
galvoja. RuoSiantis specialiai studijai, straip-
sniui, paskaitai ir pan., visvien reikia gilintis,
pasisemti Ziniy, kad vél neirastum ugnies ir
rato.

Medicinos bibliotekos taip pat nenori atsi-
likti. Nors artimoje ateityje dar knygos ir Zur-
nalai neiSnyks, nauja technologija pagerina
prieinamumg prie 3altiniy ar juos i§ viso
pakeicia. Kokia yra technologija? Paminésiu tik
kelias dabartines naujoves, nes jy i§samiai
apibudinti nejmanoma.

CD-ROM

CD-ROM technologija Zmonés yra susi-
doméje ir ja pasitiki. Viename CD-ROM diske
telpa 300,000 knygos puslapiy. Su atitinkamu
kompiuterio ekranu, galima matyti ry$kias nuo-
trauky, rentgeno ir kitokiy vaizdy spalvas.
Medicinos srityje, CD-ROM technologija ap-
ima medicininius Zodynus, pavienius Zurnalus,
zinynus, duoda daugiau galimybiy, negu infor-
macijos paieskos popieriniame atitikmenyje, ir
yra pigesné negu naudojant kompiuterj su
modema.

JAV akademinés medicinos bibliotekos
perka Siek tiek maziau CD-ROM vienai kom-
piuteriy sto€iai, nes jy jrengimas nemazai kai-
nuoja. Skirtingos kompanijos nesilaiko vienin-
gy standarty, ir reikia i¥mokti jvairiy paieskos
budy. Bibliotekos stengiasi CD-ROM sotis su-
jungti ("local area network") ar iesko kity bidy
taupyti léSas ir perduoti informacija savo nau-
dotojams, gaunant leidimus ir prisijungiant
tuos Saltinius prie platesniy informacijos tinkly.

Medicina Nr. 2 (82) 1993
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Ligoniniy bibliotekose CD-ROM vis dar po-
puliarios, nes joms reikia maziau sto¢iy ir pro-
dukty (Ziniy). Gydytojai gali pasirinkti savo
praktikai jau "supakuoty", net pagal spe-
cialybg, jvairiy CD-ROM programy: Zinyny,
vaisty informacijos ar MEDLINE duomeny
bazes.

ALGS per dr. J. Rackauskg jteikia Lietuvos medici-
nos Centrinés bibliotekos vedéjai Salvinijai Kocienei
CD-ROM diska. I3 k. D. Lukiené, S. Kociené ir J.
Rackauskas.

Video, Videodisc

Jau kurj laika medicinos studentai ir gydy-
tojai mokosi naujausios technologijos i3 filmy
ir video juosty. Siuo metu ALGS, kartu su Li-
tuanistikos T & S centru ir keliais lietuviy kil-
més JAV Nacionalinés Medicinos bibliotekos
darbuotojais vykdo projektg jsteigti video cen-
trus Lietuvoje. Bibliotekininké Dalia Lukiené
pataria projekto vykdytojams jsigyti naujausias
ir geriausias programas, dabar naudojamas
JAV. Tai bus didZiulé¢ parama Lietuvos svei-
katos darbuotojams, nes visoje Lietuvoje gydy-
tojai galés pakartotinai stebéti procediiras ir
operacijas, bei i§girsti angliSkg paaiSkinimg
(arba vertimg j lietuviy kalbg).

Viena naujesniy technologijy yra video-
disky technologija, kuri jgalina jos ruo3éjus su-
jungti geriausias CD-ROM ir video ypatybes.
Kai kur daug patologijos skaidriy ar rentgeno
nuotrauky sutelkta vienam diske. Vaizdai
aiskis, programg galima sustabdyti ir paieSkoti
pageidaujamus atvejus, programas galima
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sukinéti norima kryptimi. Galima pasirinkti
norimas programos dalis.

Elektroniniai tinklai

Siais laikais informacijos tinkly daugéja,
kompiuteriy pajégumas neribotas. Anks¢iau
minéty CD-ROM ir videodisky programos gali
biiti jjungtos i tinklg, kad toliau esantys tele-
fonu ar kitu biidu prisijunge galéty stebéti pro-
gramg, Ziliréti vaizdus.

Praéjo laikai, kai medicinos mokyklos ar
ligoninés turi viska kaupti. Elektroniniy tinkly
deka, galima gauti informacijg i§ kity viety.
Pacienty ligos istorijos kai kurie duomenys gali
biiti kaupiami keliose vietose ir elektroniniu
biidu galima juos apjungti.

Akademinés medicinos bibliotekoms ypa¢
svarbu, kad informacijos naudotojai galéty
prieiti prie jvairiy Ziniy $altiniy, nesvarbu kuri-
uose kompiuteriy tinkluose ji buty ("virtual Ii-
brary" ar "seamless interface"). Kai kurie
Saltiniai (bibliotekos valandos ar skolinimosi
taisyklés ar kokios bibliografijos) yra labai vi-
etinés, toje institucijai sukurtos, pritaikytos.
Kitos, su leidimais nukopijuotos i§ kity tinkly
(pvz., statistinj JAV Zurnalg, apie ligas —
MMWR, Morbidity and Mortality Weekly
Report) galima jtraukti j savo tinklg, bet ji kar-
tais reikia pagrazinti, padaryti skiltis, tarpus,
rodykles ir pn. Galima paziiiréti, kaip kitas uni-
versitetas suorganizavo medicinos studenty pa-
skaity uzraSus (kartais bendrai vadinami
"mednotes”), jjungiant skaidres ir kitus pada-
lus. Jei nereikia slaptazodzio, galima prisijungti
prie bet kurio kompiuterio, Zinant jo elektroninj
adresa.

Biblioteky siekis yra, kad Ziniy ie$kotojas,
asisédes prie atitinkamai prijungto kompiute-
rio, galéty savo bibliotekai pasiysti elektroninj
pradyma literatiiros paie3kai ar uzsakyti Zurnalo
straipsnio kopija (biblioteka tg pradymg i$-
pildys i3 savo rinkinio arba pasiys kitai biblio-
tekai per DOCLINE, OCLC ar kitas sistemas).
Vartotojas galéty pats paieskoti medicininéje
MEDLINE bazéje (ar kitoje), gali suzinoti ar jo
biblioteka turi norimg knygg ar video pro-
gramg. Jis gali pasiysti savo kolegai elektroninj
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laiskg i kita pasaulio 3alj, prisijungti prie
diskusiniy tinkly ("electronic bulletin boards").
Gali ir $iaip sau ieskoti Ziniy.

Elektroniniy 3altiniy junginys , elektroniniy
greitkeliy greitkelis, vadinamasis INTERNET
igalina Zmogy daryti visokiausias paieskas, da-
lyvauti elektroninése diskusijose ir paieskose
per visg pasaulj. Pvz., medicinos bibliote-
kininkai vienoje 3alyje gali paprasyti, kad jy
kolegos kitoje 3alyje, pariipinty kurio nors
medicinos centro adresg, kurio patys nerado
spausdintuose Zinynuose.

Ateitis

Sunku pramatyti, kuriuo keliu technologija
medicinos pasaulyje toliau pasuks. Kol kas
néra pavojaus , kad bibliotekos visai isnykty
— jos reikalingos jvairiy medicinos institucijy
akreditavimo agentiiroms. Sunku jsivaizduoti,
kad visi gydytojai turés noro ir laiko viskg
patys rinkti ir kaupti. Ta¢iau, medicininio pa-
saulio technologijos progreso jgyvendinimui
reikés planavimo ir 1é3y. Ar tai biity video
centry jsteigimas Lietuvoje, ar vietiniy ar na-
cionaliniy elektroniniy $altiniy ir kompiuteriy
sujungimai, kiekvienas projektas turi biti pla-
nuojamas visuomenés ateiciai, o ne vienai pro-
fesijai, vienai bibliotekai, vienai ligoninei ar
universitetui.

Saltiniai

1. Lally, Steven "Taking the Computer Plunge", Phy-
sicians and Computers 34(12): 34-43, 1993.
2. “Medical World News”, December 15, 1993.

SKELBIMAS

Parduodamas turtingas Lietuvos pasto Zenkly
rinkinys. Pirmaeilés kokybés. Lietuvos turtas.
Geras investavimas. Sglygas suzinosite pa-
skambing tel. 718/848-3138.
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Gydytojuy problemos ir pavojai soviety ir naciy
okupacijuy metais

Lietuvos gydytojas, baiggs mokslus pries
karg Lietuvoje, sovieting ir Vokietijos okupaci-
ja, susidiré su problemomis, kuriy neturéjo
baige po karo. Daugeliy atvejy nuo gydytojo
sprendimo priklausé ir asmeninis jo saugumas.

A3 medicinos mokslus baigiau Kaune
1939 metais. Pagal jstatymus kiekvienas vyras
Lietuvoje privaléjo atlikti karing prievole.
Kadangi a§ studijavau, ta prievolé buvo man
atidéta ir 1940 mety. Kai buvau paSauktas j
karivomeng, uz trijy ménesiy Lietuvg okupavo
Sovietai. Per visg pirmgja komunisty okupacija
iSbuvau kariuomenéje.

Komunistams uzémus Lietuva, i kiekvieng
kariuomenés pulkg buvo paskirtas vadinamas
politruku — KGB tarnautojas ir komisaras
(rusy tautybés). Komisaras buvo visagalis —
galéjo net pulko vadg pasiysti i kaléjimg ar
Sibirg. Nors a3 atlikau tik karing prievolg ir
neturéjau jokio laipsnio, mane siuntinédavo i§
vieno pulko j kitg, pavaduoti atostogaujancius
kariuomenés gydytojus. Labai lengvai buvo
galima pakliati | didele béda. Stai pavyzdys.
Buvau i3siystas i Lentvarj, netoli Vilniaus,
pavaduoti kariuomenés gydytojo, i§¢jusio vien-
am ménesiui atostogy. Sedtadienj pries
Velykas, baiges darbg, su puskarininkiu éjome
namo pro bazny¢ig. Isgirdome, kad yra pamal-
dos, ir uzéjome. Pabuvome gal 15 minuciy.
Rytojaus anksty $v. Velyky rytg ateina kareivis
ir iSveda mane pas rusg komisarg. Sis pradeda
mane tardyti, kodél buvau bazny¢ioje, nors ne-
buvo jsakymo neiti | bazny¢ig. A§ jam aiSkinu,
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kad mano tévai eidavo, o ir dabar Vilniuje
niekas nedraudzia eiti i bazny¢ig. Tuoj pat ko-
misaras, norédamas mane nubausti, davé jsa-
kyma gristi atgal i Vilniy, i savo pulky. Zi-
noma, dziaugiausi, kad ne i Sibirg.

1941 metais su pulku, kuriame dirbau ke-
letg ménesiy, iSvykome | Varénos poligong
vasaros pratimams. A§ gyvenau ir miegojau
toje pacioje palapinéje su pulko gydytoju.
Vieng geguzés ménesio dieng, atéjes kareivis
prane$¢ pulko gydytojui, kad yra sunkvezimis
ir kad jis turi vaziuoti i karinius pratimus.
Pavaziavus, tuoj buvo areStuotas ir i§veztas i
Sibirg. Gal uz poros dieny j palaping pas mane
atéjo sanitaras, kurj mazai pazZinau, tik Zinojau,
kad jis blogai €jo sanitaro pareigas. Jis pats
pasaké, kad esgs paskirtas mane sekti ir
kiekvieng ketvirtadienj 7 val vakare turi duoti
zinias politrukui: kg kalbu, su kuo susitinku ir
t. t. Dar pridéjo, kad jam buvo pasakyta, jei
i8siduosigs, kad jis dirba KGB, biisigs suSau-
dytas. Mane labai nustebino, kodél jis man tg
viska saké. Gal but ji s3ziné griauze, gal jo
pastangomis buvo iSveztas i Sibirg pulko gy-
dytojas ir jo tiesioginis virininkas virsila?

Po tokiy nuotykiy, kai prasidéje karas,
nusiraminau. 1941 m. birZelio ménesj, pra-
sidéjus karui su Vokietija, biidamas eilinis,
¢jau pulko gydytojo pareigas Varénos pa-
ligone, netoli Alytaus. Buvau paimtas j vokie-
Ciy belaisve ir tris ménesius isbuvau Rytprii-
siuose belaisvéje. Likusj vokiegiy okupacijos
laikg dirbau pas prof. V. Tumenieng, Kaune,
V. D. universiteto vaiky ligoninéje.

Dabar aprasysiu vienos pacientés, 13 mety
mergaités, istorija. Prof. V. Kanauka su ras-
teliu atsiunté mergaitg, kad bity paguldyta i
vaiky ligoning tolimesniems tyrimams dél
chroniskos inksty ligos. Mazdaug po savaités,
nesurades jokios ligos, noréjau ja ileisti namo.
Pasiaukiau ja i savo kabinetg ir paaiskinau,
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kad jokios ligos jai nebuvo rasta ir kad ji gali
vykti namo. Mergaité man sako, kad ji neturi
kur eiti — neturi namy, esanti Zydaité. Su
tomis Ziniomis einu pas prof. Tumenieng ir
klausiu, kg daryti. Profesoré, kiek pagalvojusi
ir sako man, kad ja laikykim ligoninéje, kaip
turin¢ig chroniskg inksty ligg ir niekam nereikia
sakyti, kad ji Zydelkaité. Zinoma, prof. Ka-
nauka, siysdamas jg j vaiky ligonine, Zinojo,
kad ji neserga. Prof. Tumeniené per vizitacijas
sakydavo, kad 3i pacienté serga chronika
inksty liga.

Gal mazdaug po dviejy ménesiy, man
nepazjstamas zmogus telefonu pranesé j ligo-
ning, kad vokieciai suzinojo, kad §i mergaité
slapstosi vaiky ligoninéje ir — padéjo ragel.
AS vél einu pas prof. Tumenieng, klausti, kg
darysime. Profesoré sako man: esi jos daktaras
ir daryk sprendimg, kaip tau atrodo geriausia.
Man 3i situacija buvo nemaloni. Galvojau,
kodél man skambino, o nepranesé tiesiog mer-
gaitei? Pagalvojau, kad man buvo paskambinta
todél, kad noréjo suzinoti, kaip a3 pasielgsiu.
Apgalvojes ilgesnj laika, pasikvie¢iau mergaitg
1 kabinetg ir pasakiau, kad vokieciai suZinojo
apie jos buvimg ligoninéje. Sekantj rytg ligo-
ninéje jos jau nebebuvo.

Atéjes | vaiky ligoning, radau ilgesnj laikg
bedirbantj dr. Baublj. Daznai jj pavaduodavau,
nes, kaip jis man sakydavo, kad vaziuojas
aplankyti ir apzitréti Zydy tautybés vaiky, kurie
buve paslépti jvairiuose ukiuose, daugiausia
Raudondvario apylinkése. Apie jo iSvykas
zinojo ir prof. Tumeniené. Karui pasibaigus,
dr. Baublys buvo pakviestas j Izraelj, kur buvo
pagerbtas uz nuopelnus gelbstint vaikus vok-
ieCiy okupacijos metais.

1944 m. geguzés ménesj artéjant frontui su
grupe, kuri turéjo leidimg vaziuoti | Berlyng,
buvau suplanaves ir a§ pasitraukti | Vokietijg.
Paskutiniu momentu planai susikomplikavo ir
pasilikau gyventi Kaune. Artéjant frontui i§
ryty, gyvenimas Kaune darési vis pavojinges-
nis, ypa¢ jauniems vyrams, nes vokieciai juos
gaude ir veze  frontg apkasy darbams. I§ vaiky
ligoninés dar uzsilikusius du ar tris vaikus,
perkéliau  vaiky prieglaudg-lop3elj Kauno
priemiestyje — Vilijampoléje. Kadangi tos
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prieglaudos gydytojas jau buvo pasitraukes i
Vokietijg, man pasitlé uzimti jo vietg, ir a§ su-
tikau. Lop3elio vadovybé gavo i3 vokieciy
pazyméjimg, kad a$ ten dirbu. Tokiu biidu man
buvo saugu vaik3¢ioti Kaune. Prieglaudg
lankydavau kasdien iki pasitraukimo i§ Kauno
liepos pabaigoje. Po trijy dieny Kaung uzémé
soviety kariuomené. Garlaiviu, Nemuno upe,
nuvykau j Jurbarkg ir prisijungiau prie lietuviy
grupés, vykstan¢ios i Vokietijg, 1944 m.
rugpiucio 6 dieng. Tada perzengéme Vokietijos
sieng.

Sekantj ryta, jaunas vokietukas, naciy uni-
formoje, jsaké visiems vyrams lipti i sunk-
vezimj ir vaziuoti i frontg kasti apkasy. Jis at-
staté pistoletg | mano kriiting ir suSuko: "Lipk {
sunkvezimj". SunkveZimio vairuotojas buvo li-
etuviy kilmés vokietis ir, vaziuodamas per mi-
estg, vienam vyriskiui, kurio ranka buvo sugip-
suota, liepé eiti pas ten esantj gydytojg. Kai a$
pasakiau, kad esu gydytojas, leido man jj
palydéti. Vokietis gydytojas suzinojgs mano
profesija, pasiunté mane i Karaliau¢iaus
Sveikatos departamentg. Labai apsidziaugiau,
kad turiu tokig gerg profesijg, kitaip buciau
fronte apkasus bekasgs.

Tikéjau, kad karui pasibaigus griSiu |
Kaung ir vél dirbsiu vaiky ligoninéje. Labai
nor¢jau padirbéti pas garby vaiky specialistg
prof. Catel, kuris profesoriavo Leipcigo uni-
versitete. Pasikalbéjau su juo ir jis priémé mane
dirbti jo vadovaujamoje vaiky ligoninéje. A3
ten dirbau Sesis ménesius — iki karo pabaigos.
Padirbéjes Leipcige, buvau issiystas | uz-
miescio ligonine, i kurig saugumo sumetimais
perveddavo vaikus. Paskutinémis karo die-
nomis amerikieciai priartéjo prie misy ligo-
ninés (gal kokios 5 mylios), bet frontas keitési
ir amerikie¢iai nakties metu pasitrauké, o jy
vieta uzémé rusy kariuvomené. A3 pakliuvau
pas rusus. Po 3 dieny, nak¢ia perplaukiau
Mudés upe. Tg naktj buvo paskelbta karo
pabaiga ir a§ patekau pas amerikie¢ius. Karui
pasibaigus, Vokietijoje teko iSgyventi 5 metus,
kol galéjau isvykti | Amerika.
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ALGS valdybos posédis 1993 m. spalio
27 diena, dalyvaujant Arvydui Vanagiinui,
Gediminui Balukui, Dainai Variakojytei ir
Vaclovui Sauliui. (Neatvyko K. Jablonskis, A.
Pakalniskis).

1. 8. m. rugséjo pabaigoje Vilniuje vyko
Centrinés Europos biblioteky ir informatikos
konferencija. Konferencijoje dalyvavo apie 400
atstovy 1§ 12 kradty. Konferencijg ruosé ir pro-
gramg sudaré Lietuvos bibliotekininky komite-
tas, vadovaujant Vidai Macevicienei.

Sveciai i$ JAV sostinés pagerbti tradiciném lie-
tuviskom juostom: dr. Lee Burchinal ir Dalia Lukiené
(Washington National Library of Medicine). Jiedu da-
Iyvavo biblioteky ir infortatikos specialisty tarptau-
tiniame suvaZiavime vykusiame 1993 m. rugséjo
ménesj Vilniuje.

Konferencijos iskilmingame atidaryme da-
lyvavo Lietuvos Informatikos ministras, UN-
ESCO, Soros fundacijos, JAV ambasados ir
kity valstybiy bei suiteresuoty organizacijy at-
stovai. Konferencijoj dalyvavo keliolika bib-
liotekininky i JAV, kai kurie su pranaSimais,
kuriy buvo mazdaug 40. Paminétini — dr. Lee
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Burchinal ir Dalia Lukiené, Ramuné Kubilitté
ir kt. Jy kalbos buvo konkrecios, jy visy noras
pakelti biblioteky lygi, nezitrint, kad praneséjai
kalbéjo lietuviy, rusy, angly ir kitomis kal-
bomis. Ateityje numatoma dirbti kartu, pasi-
naudojant ir jsijungiant i Internet kompiuterinj
tinklg. Konferencijos proga ALGS Lietuvos
Centrinei medicinos bibliotekai Vilniuje
uzprenumeravo MEDLINE CD-ROM biblio-
grafing databaze, kainavusig apie pustrecio
tiikst. doleriy. Si prenumerata jgalins Lietuvos
gydytojams susipazinti su Vakary medicinos
véliausia informacija. Kaip Zinia, Lietuvos
Medicinos biblioteka yra prieinama visiems
Lietuvos gydytojams ir sveikatos darbuoto-
jams.

2. Drs. Arvydas Ambrozaitis ir Gina Bal-
Citnaité buvo keletg savai¢iy akademiky "pasi-
keitimy" programoje Madison, WI universiteto
infekciniy ligy departamente ir dirbo hepatito
vakciny tyrimy laboratorijose. Jo kai kuriuos
vakcinos tyrinéjimus remia Cikagos vaisty fir-
ma Abbott, kurios parama tgsis jam grjZus i
Lietuvg. Dr. Ambrozaitis, pries iSvykdamas j
Lietuva, lankési Cikagoje, kur ji globojo d-rai
A. Vanagiinas ir D. Variakojyté.

IS ALGS kasos jiems parvezti uz 500 dol.
nupirkta Vilniaus universiteto urologiniam
skyriui 100 vienety Prostate specific antigen
test.

3. Lapkri¢io 8 d. i Cikagg atvyksta dr. L.
Burchinal ir ALGS valdyba susitiks pasikalbés
dél Video Educatinal centro steigimo Lietuvoje.
Dr. Jonas Ractkauskas pranesé, kad tam tikslui
i§ Soros fundation gauta 10 000 dol. Video
centras bity Vilniuje, Centrinéje Medicinos
bibliotekoje su 3ediomis vietovémis kitose
Lietuvos miestuose.
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4. Mokslo ir kiirybos (M&KS) jvyks §. m.
lapkri¢io 25-26 dienomis Lemonte, Lietuviy
centro patalpose. Medicinos sekcijai vadovaus
dr. Arvydas Vanagiinas. Sekcijoj numatyta
apie 20 praneSimy (15 medicinos ir 5 stoma-
tologijos klausimais) ir viena plenariné paskaita
(JAV visuotinas sveikatos draudimas). Temos
ir pralegentai bus paskelbti véliau.

ALGS visuotinas suvaziavimas bus
ruodiamas 1994 m. rugséjo 3-4 dienomis
Lietuviy centre, Lemonte. Jau padaryta pa-
talpy rezervacija. Detalés bus diskutuojamos
sekan¢iame posédyje, gruodzio 1, J Centre.

ALGS valdybos posédis 1993 m. gruo-
dzio 1 d. Jaunimo centro patalpose. Posédyje
dalyvavo A. Vanagiinas, G. Balukas, D. Va-
riakojyté, J. Rackauskas ir V. Saulys.

Posédyje diskutuota: 1) ALGS suvaziavi-
mas, 2) Pasisakymai apie jvykusj Mokslo ir
Kirybos simpoziumg, 3) medicinos video ju-
osteliy bibliotekos projektas Lietuvai, 4)
ALGS pataréjy taryba.

1). 1994 m. rugséjo 3-4 d. d. jvyksiancio
ALGS visuotino nariy suvaZiavimo
reikalai. Dr. G. Balukas visam suvaziavimo
laikotarpiui reikalingas patalpas rezervavo Lie-
tuviy Centre, Lemonte. Tuoj po N. Mety apie
tai bus skelbiama spaudoje ir numatyti as-
menys, kurie riipinsis suvaziavimo programos
organizacija. Galutinai nenutarta ar verta orga-
nizuoti medicinos kliniking programg, pa-
skaitas, nes labai sunku rasti lietuviskai kal-
ban¢iy prelegenty. Be to, nedaug bendromis
paskaity temomis besidomin¢iy gydytojy.
Pramoginiy programy organizavimas taip pat
pareikalauja daug darbo ir pastangy. Ilinojaus
ir kity lietuviy gydytojy draugijy veiklai esant
silpnai, suvaZiavimy organizavimas priklauso
nuo pavieniy asmeny iniciatyvos.

2). Dr. G. Balukas, praSomas M&K sim-
poziumo rengimo tarybos, nori suzinoti, koks
yra ALGS valdybos nariy vertinimas jvykusio
simpoziumo, ypatingai medicinos sekcijos.
Pasisakymy buvo jvairiy — kritikuojanéiy ir
skatinan¢iy. Patirta daug trikumy paskai-
tininky pasirinkime ir programy organizavime.
Medicinos programg sudarant, reikia atsizvel-
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gti, kad klausytojy tarpe yra 50% ar net dau-
giau ne gydytojai. Apie prelegenty i§ Lietuvos
paskaitas suzinoma labai vélai — daznai tik
simpoziumo metu.

3).Valdyba nutaré paradyti ir i$siysti, pa-
dedant T&S centrui, laiskus gydytojams, kur
buty pilna informacija, kas atlikta organizuojant
video juosty sistemos projektg Lietuvos
medikams ir paraginti miisy gydytojus prisidéti
aukomis. LaiSkus reikia i$siysti dar prie§
Kalédas. Dalj 13y tikimgsi gauti i3 tarptautiniy,
sveikatos apsaugos ir Svietimo projektus re-
mian¢iy, fundacijy.

4) ALGS valdyba organizuos nariy gydy-
tojy — specialisty pataréjy tarybg, kuri prisidés
prie Sitos kompiuterinés informatikos projekto
vykdymo.

Sekan¢iam posédziui nutarta susirinkti
sausio 12 d. 1994 m. JC patalpose 7 val. v.

OHIO LIETUVIU GYDYTOJU
DRAUGIJA (OLGD)

Liepos 25 d. graziai praéjo metiné OLG
draugijos geguziné dr. Algimanto ir Romos
Cepuliy sodyboje, kuri atsiremia i grazy
North Chagrin rezervatg. Siltas oras ir drau-
giska, kolegiska nuotaika vyravo visg popiete.

I$ k. prof. J. Goldberg, GraZina Kudukiené ir dr. J. Di
Stefano.

Geguzinés programai pajvairinti draugijos
valdyba buvo pakvietusi burnos chirurgus —
dr. J. Goldberg, Case Western Reserve Uni-
versity, School of Dentistry profesoriy bei



OLGD geguzZinés dalyviai, i$ k. uZpakalinéj eiléj: E.
Lenkauskas. A. Cepulis, V. Maurutis, J. Sonta, J.
Skrinska, pirm. A. Skrinska. V. Gruzdys, E. Juo-
dénas, G. Matiené, J. Stankaitis, D. Degesys, S. Ma-
tas ir R. BridZius. Priekinéje eiléje: A. Maurutiené,

chirurginio skyriaus vedéjg ir dr. J. Di
Stefano, to paties universiteto burnos ertmeés
chirurgijos kurso vedéja pasidalinti jspidziais
i§ jy praeity mety vieSnagés Lietuvoje. Jie
Vilniuje padaré nemazai "zuikio lipy" bei go-
murio defekty operacijy dviejy savai¢iy laiko-
tarpyje. Si kelioné buvo remiama Bostono Vai-
ky Vilties organizacijos.

Ponios Grazinos Kudukienés iniciatyva dr.
J. Di Stefano §j rudenj grjzta tgsti savo pernai
pradétg darbg.

OLGD turés metinj susirinkimg spalio 24
d. kur bus jteikta tradiciné metiné kultiiriné pre-
mija.

Spalio 24 d, sekmadienj, Clevelande jvyko
Ohio Lietuviy gydytojy draugijos nariy su-
vaziavimas. Suvaziavimas pradétas $v. Mi-
Siomis Dievo Motinos baznyioje uz mirusius
draugijos narius aukojo kun. G. Kijauskas SJ.
Pamoksle jis apibuidino kilnig gydytojo profe-
sija. Vidurdienj Lietuviy Namy konferencijy
menéje jvyko draugijos nariy metinis susirinki-
mas, kurj pravedé draugijos pirm. dr. Algis
Skrinska, sekretoriavo dr. Nelé JuSkéniené.
Pirmininkas pristaté susirinkusiems svelig i§
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M. Lenkauskiené, M. Skrinskiené, B. Skrinskiené, V.
Gruzdiené, Juodéniené, R. Cepuliené, G. Kudukiené
ir BridZiuviené. Sédi sveciai J. Goldberg ir J. Di
Stefano. Nesimato T. Brazaitienés ir T. Sontienés.
Fotografé R. Degesiené, Jr.

Lietuvos dr. Valerijy Spikalova, kuris 3iuo
metu sve¢iuojasi Clevelando Kliniky on-
kologiniame skyriuje. Praeity mety visuotino
susirinkimo sekretorius dr. Juozas Sonta per-
skaité protokolg, kuris buvo priimtas be
pataisy. Pirmininkas apzvelgé praéjusiy mety
veikla.

R. Degesiené, J. Skrinska, E. Juodinas, J. Stankaitis,
svecias V. Spikalovas, G. Pauliukoniené, A.
Kisielius, V. Stankus ir G. Matiené.

Foto Dainius Degesys

Siy mety 1000 dol. kultiriné premija buvo
paskirta muz. Ritai Kliorienei. Susikaupimu
pagerbtas §. m. sausio ménesj mirgs dr. Ste-

/ 25



ponas Sviderskas. IZdininkas dr. Vytautas
Maurutis prane$é apie draugijos finansinj sto-
vi. Revizijos komisijos vardu kalbéjo dr.
Juozas Skrinska ir dr. Giedré Matiené. Apie
Amerikos Lietuviy gydytojy sajungos veiklg
kalbéjo dr. Sonta. Kartu svarstyta dél miisy
draugijos veiklos tgsimo. Vienbalsiai sutarta
dar gyvuoti.

Naujos valdybos rinkimai. Slaptu balsav-
imu OLG draugijos valdybon isrinkti: Algis
Skrinska, Dainius Degésys, Vytautas Mauru-
tis, Juozas Sonta ir Vitoldas Gruzdys. Jie arti-
miausiame posédyje pasiskirstys pareigomis.
Revizijos komisijon iSrinkti: Giedré Matiene,
Viktoras Stankus ir Alfonsas Kisielius.

Ciurlionio menéje buvo pietiis, kuriuose
skaitlingai dalyvavo draugijos nariy $eimos,
muz. Ritos Kliorienés giminés ir bi¢iuliai.
Kultdrinés 37-sios premijos suteikimo aktg
perskaité dr. J. Sonta. Dr. Dainius Degésys at-
pasakojo pasizymeéjusios R. Kliorienés nueitg
kelig. Nuo Nerijos studenciy ansamblio jau-
natviskai paskleisty dainy, “Grandinélés” orke-
stro, iSkyliy jos vedamo DM bazny¢io choro
koncerty Siame kraste ir Kanadoje bei dainy
Sven¢iy, mes visada girdéjome Ritos Klio-
rienés vedamus lietuviskos dainos aidus. Kuk-
liai Rita atsiliepé j visus sveikinimus, o sveciai
sugiedojo jai "Ilgiausiy Mety!".

Dr. V. Maurutis, OLG draugijos iZd. ir literatiirinés
premijos laureaté muz. Rita Klioriené.

Nuotr. dr. R. Degesienés
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Jausminga malda | susirinkusius pries
vaiSes prabilo kun. G. Kijauskas SJ.
Visiems pasisotinus ir atsigaivinus, svecias
i§ Lietuvos dr. Valerijus Spikalovas papasako-
jo apie medicinos padétj Lietuvoje ir atsakeé i
gausius sveciy klausimus.
Vos prie§ 3 savaites griZes i§ Lietuvos, dr.
V. Maurutis pabéré jspiidziy pyne i§ savo
vie§nages. Ir jis sulauké klausimy. Visi pobii-
vio dalyviai jsitrauké j praneSimus, papildyda-
mi juos savais i§gyvenimais. Tévynés meilé,
jeigu ji tikra, neprapuola nei gyvenant arti , nei
toli. Ponia Izabelé Stankaitiené sujungé visy
mintis, pabrézdama:"Lietuva yra mums gra-
Ziausia, visy miisy laime ir likimas".
Ger. J. "Dirva", 1993 m. lapkric¢io 11 d.

Dalis suvaZiavimo valdybos: i$ k. Nelé JuSkéniené —
vicepirmininké, J. Sonta — sekretorius ir Algis
Skrinska — OLGD primininkas. Nuotraukoje néra
izd. V. Maurucio ir valdybos nario.

Foto. Dainius Degesys

I Klevelando klinikas atvyko dr. Valerijus
Spikolovas dviejy ménesiy (rugséjo ir spalio)
stazuotei. Jis yra vézio radioterapijos skyriaus
vedéjas Vilniaus universiteto ligoningje. Dr.
Spikolovas atvyko su Zmona ir §esiy mety
stinumi.

Psichologijos d-ré Vita Musonyté-Auks-
tuoliené susilauké devyniy svary siinaus Vy-
tauto. UZ poros ménesiy Vita su savo Seima
iSvyksta metams gyventi j Lietuva, kur jos vy-
ras Rimas, banky administracijos specialistas,
jau dirba beveik metai Lietuvos centriniam
banke.
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VIII MOKSLO IR KURYBOS SIMPOZIUMAS
CIKAGOJE IR LEMONTE, IL

MEDICINOS SEKCIJA

1993 m lapkricio 24 iki 28 d.d. Cikagoje ir
Lemonte vyko jau VIII Mokslo ir Kirybos
simpoziumas. Simpoziumas prasidéjo susipa-
zinimo vakarone Balzeko kultiiros muziejuje.
Simpoziumo paskaitos vyko Lietuviy centre,
Lemonte. Medicinos sekcija turéjo 4 sesijas ir
vieng — odontologai. Buvo medicinos klausi-
mais ir kitose sekcijose. Medikams sutrukdé
dalyvauti odontology sesijoje, nes tuo paciu
laiku vyko medicinos paskaitos. Sunku buvo
tiksliai i§ anksto "uZsiprogramuoti” nes daznai
paskaitos buvo kei¢iamos ir ne visai atitiko i3
anksto sudarytg tvarkg. Man teko dalyvauti vi-
sose medicinos sekcijos paskaitose, kuriy buvo
14. Didesné dalis prelegenty buvo sve&iai i3
Lietuvos. Ne visos paskaitos buvo vienodai
populiarios. Palyginamai, besidomin¢iy medi-
cinos problemomis buvo nemazai, kai kuriom
paskaitom patalpos pasidaré ankstos.

Mod. Gediminas Balukas, Jurgis Ramanauskas, Nella

Kacergiené, Leonas-Laimutis Maciinas, Ruslana

Ver nickaité, Liudas Ragalevi¢ius ir Valdas Vaskelis.
Foto V. Saulys

Lapkricio 25, Medicinos I sesijoj, buvo
5 prane$imai:

Dr. Ruslana Vernickaite, obstetriké - gi-
nekologé, dirbanti Klaipédos miesto ligoninéje
ir konsultanté¢ #3 poliklinikoje. Ji domisi eko-
loginiy faktoriy jtaka intralgsteliniy fermenty
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aktyvumui. Paskaitos tema"Abiotiniy faktoriy
poveikis j né3Ciy, nenéiCiy ir pagimdzZiusiy
motery mitochondriniy ir lizosominiy fermenty
aktyvumg". Tais klausimais ir kaip diagnozuoti
vaisiaus (fetus) hipoksija, parasiusi 36 mok-
slinius straipsnius ir daugely kradty skaiCiusi
pana3aus profilio paskaitas.

Dr. Jurgis Ramanauskas, medicing
studijavo Kaune ir Vilniuje. Docentas Vilniaus
universiteto medicinos fakultete, farmakologi-
jos ir mikrobiologijos katedroje. Tiria naujy
vaisty optimizacijg ir vaisty pralaidumg per bi-
ologines membranas. Paskaitos tema: "Vaisty
vartojimas Lietuvoje". Biidinga, kad Lietuvoje
vaisty vartojimo struktiira gerokai skiriasi nuo
kity 3aliy. Kai kurie vaistai, kurie Lietuvoje
vartojami, kituose krastuose i viso nevartoja-
mi ar net yra uzdrausti. Pvz. 1984 -1990 m.
laikotarpyje buvo daugiausia sunaudojama
analgino (metamizole), acetilsalicilo rigsties ir
fenecetino. Daugelyje Saliy analginas ir
fenecetinas yra apribotas ar net uzdraustas dél
ju sukeliamy pa3aliniy ir, net kenksmingy,
reiSkiniy. Tie tyrimai yra svarbiis nustatant
racionaly vaisty vartojima.

Dr. Leonas-Laimutis Maciiinas baigé
VD universiteto medicinos fakultetg. Chirurgas
Kaune. 1970 m. apgyné disertacija apie
skrandzio chirurgija. Yra paskelbgs 115 mok-
sliniy darby opaligés gydymo klausimais.
Parasé monografija "Opaligé — gravitaciné li-
ga". Nuo 1968 mety dirba Vilniuje ir yra
Vilniaus universiteto medicinos fakulteto pro-
fesoriumi chirurginéje katedroje. Paskaitos
tema "Opaligé - gravitaciné liga". Skrandzio
opa atsiranda sutrikus kraujo apytakai skran-
dzio ir dvylikpirSties Zarnos ulcerogenezinéje
zonoje. Konservatyviai ar chirurgiskai opalige
gydant, biitina atsizvelgti i gravitacijos désnius.
Autorius pateiké 3864 operacijy statistikg.
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Dr. Liudas Ragalavitius, fiziologas,
medicinos moksly kandidatas. 1952 m. baigé
Kauno medicinos institutg. Nuo 1967 m. yra
Lietuvos pedagogikos akademijoje fiziologijos
ir higienos katedros docentas. 32 mokliniy
darby autorius. Jo paskaitos tema: "Naujos
problemos plau¢iy astmos gydyme". Autorius
aiSkina, kad astma susergama, kai sutrinka
plauciy drenazas ir juose uzsilaiko ilgam
uzdegiminis sekretas. Todél astmos gydymo
pagrinde yra plauciy funkcijos atstatymas,
panaudojant pneumoperitoneumg. Nereikalinga
naudoti hormoniniy preparaty ir broncholitiky.
Taip gydomi astmatikai pilnai pasveiksta 65%,
dalinai pageréja — 11%, ligos stovis nepakin-
ta, nes liga buvo uzleista, — 24%.

Dr. Valdas Vaskelis, "Herniologija Lietu-
voje XIX a. ir dabar", Zidr. psl. 6.

Medicinos II sesija lapkricio 26 d.

Dr. Arvydas Vanagiinas, "Storosios Za-
rnos véZio tikrinimas asimpomatiniy
Zmoniy tarpe", zidr. psl. 3.

Dr. Dalia Giedrimiené, "Sveikatos ap-
sauga Lietuvoje", zZiar. psl. 10.

Medicinos III sesija lapkricio 26 d.

SVEIKATOS SISTEMOS
PERTVARKYMAS JAV

I§ k. Tomas Kisielius, Audroné Vanagﬁnicné, Arvy-
das Vanagiinas ir Rima Skorubskaité-Tamogiiniené.
Foto V. Saulys
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Audroné Vanagiiniené, dirbanti Illinois
State Medical Society (ISMS) administracijoje,
Chicago, IL., savo praneSime apzvelgé koks
planas yra numatytas JAV vyriausybés, kad
visi ligoniai buity apdrausti, kiek apdraustasis,
darbovieté ar valdzia mokés uz apdraudg.
ISMS paziiiros j prezidento ir jo Zmonos pa-
sifilytg plang. Plano organizacija galimai bus
pavesta dideliai valstijy iniciatyvai ir truks, bent
pora mety, kol bus jgyvendinta.

Rima Skorubskaité-Tamogsitiniené,
Esq., atstovavo privaCiy sveikatos draudimo
jmoniy paziiiras | prezidento pasiilytg visuot-
ing sveikatos apdraudos plang.

Tomas Kisielius, MD isryskino privacios
praktikos, nepriklausomy gydytojy pazitras j
sveikatos apdraudos persitvarkymg. Daug
medikams ripimy klausimy dar neturima
zinomy atsakymy. Naujai sistemai ne visy spe-
cialybiy gydytojai favorizuojami. Bus skatina-
mi gydytojai pasirinkti bendros medicinos —
Seimos gydytojo — specialybg. Gydytojams
bus apribojamas honoraras.

Patiektos problemos susilauké daug klau-
simy. Diskusijoms moderavo dr. A. Vana-
gunas.

Mod. V. Saulys, N. Dailidiené, A. Vanaginas, N.
Kacergiené, Donalas Stakisaitis.

Medicinos IV sesija lapkricio 27 d.

Dr. Petras V. Kisielius, urologas, ver&iasi
urologijos ir inksty ligy chirurgijos privacia
praktika Cikagoje ir apylinkése.

Skaité tema "Prostatos vézio tikrinimas".
Prelegentas sumin€jo dabar naudojamas diag-
nostines priemones, tyrimus. Paskaitai panau-
dotos gerai paruo3tos vaizdinés priemonés.




Dr. Donatas Stakisaitis, supazindino su
savo laboratoriniais darbais apie "Lietuvos
gyventojy vainikiniy arterijy aterosklerozés
patogenezés sasaja su paveldimais determinan-
tais". Jo darbas buvo laboratorinis medicinos
problemy tyrinéjimas.Jis nuo 1988 iki 1992
mety dirbo Kauno medicinos akademijos kar-
diologijos instituto laboratorijoje ir panaSia
tema apgyné disertacija medicinos moksly dak-
taro laipsniui gauti. Nuo 1992 m. birzelio
meénesio dirba Vilniaus miesto greitosios pa-
galbos ligoninéje. Dr. StakiSaitis tai problemai
iSryskinti atliko daugiau kaip 12000 analiziy.
Tyré ligonius turéjusius aortokoronarinés
jungties (ACB) operacijas; vaikus ir suaugu-
sius sergan¢ius nuo insulino nepriklausan¢iu
cukriniu diabetu; turinCius latentinj cito-
megalovirusing infekcijg ir daznai virusine in-
fekcija sergan¢ius vaikus. Taip pat, buvo istirti
ilgaamziai — kaip kontroliné grupé.

Dr. Nijolé Dailidiené, 1974 m. baigé
Vilniaus universiteto, medicinos fakulteto pedi-
atrikos skyriy. 1981 m. medicinos moksly kan-
didaté. 1991 m. suteiktas docentés vardas. Pa-
skelbusi per 60 moksliniy straipsniy i§ pediat-
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tikos srities. Dabar dirba Higienos institute,
vaiky skyriuje. Paskaita tema: "Vaiky organiz-
mo energetiné bikle". Prelegenté pasakojo apie
7-8 mety vaiky organizmo energetine bikle —
reakcijg | fizinj krvj ir pasikeitimus leukocity
fermentuose. Tyrimai parodé, kad 50% vaiky
energijos iStekliai buvo nepakankami. Aiskino
galimas tam priezastis.

Dr. Nella Kacergiené, 1962 m. baigé Kau-
no medicinos institutg. Studijavo pediatrijg
Sovietijoje. ParaSiusi per 150 moksliniy straip-
sniy ir padariusi 2 iSradimus. Jos straipsniai
paskelbti daugelio valstybiy ir JAV medi-
ciningéje spaudoje. Dauguma darby i§ pedi-
atrikos srities. Dabar yra bendradarbé Vilniaus
universiteto vaiky ligoninéje. Paskaitos tema:
“Sveiky ir serganciy vaiky intralgstelinés
bioenergetikos dienos ritmo rySys su ekolo-
giniais faktoriais". Cia irgi buvo citochemiSkai
nustatomi kraujo leukocity fermentai mitochon-
drijose, lipolizosomose ir peroksidazosomose
skirtingu paros laiku ir buvo pastebéti in-

tralgstelinés bioenergetikos rysiai su ekologi-
niais faktoriais.
V. Saulys

Mokslo ir kirybos simpoziume medicinos sekcijoje paskaity metu.
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Foto V. Saulys
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MEDICINA LIETUVOIJE

Statistiniai $iy mety KMA naujy studenty
duomenys

1993-94 mokslo metams buvo skelbtas
studenty priémimas j Kauno Medicinos Aka-
demijg. ] medicinos — 200, stomatologijos —
60, farmacijos — 50 ir medicinos sesery
fakultetus — 30 viety; i3 viso 340 studenty.
Praymy gauta 511. IS jy 154 vyrai ir 357
merginos; 478 lietuviai, 24 rusai, 4 lenkai, 2
arménai, 1 baltarusis, 1 ukrainietis, 1 Zydas.
29 jaunuoliai mokyklas baige aukso medaliu,
140 — sidabro medaliu, 15 — su pagyrimu
baige medicinos mokyklas. 198 stajantieji
buvo i§ Kauno, 45 — baigg vidurines mo-
kyklas, 60 — i8 kaimo.

Stojantys i medicinos, stomatologijos ir
medicinos sesery fakultetus laiké biologijos
egzaming, o stojantys j Farmacijos fakulteta —
chemijos. Nepatenkinamai i$laikg¢ egzaming
konkurse nedalyvavo — tokiy buvo 98. [ Kau-
no medicinos akademijg buvo priimti 331, i3 jy
107 vyrai ir 224 merginos; i8 jy 135 kauniegiai.
I medicinos fakulteta buvo priimti 199, i§ jy
187 lietuviai, 8 rusai, 2 lenkai, 1 arménas ir 1
Zydas. | stomatologijos fakultetg buvo primti
58 lietuviai, 1 rusas ir 1 lenkas. [ farmacijos
fakultetg — 47 lietuviai ir 3 rusai. Medicinos
sesery fakultetan pateko 22 lietuves.

KMA savaitrastis Ave Vita, Nr. 27, 1993.

Kai kas i§ KMA rektorato ir senato
posédziy

Rugpiicio 30 d. Akademijos rektorato
posédyje suformuluotos keturios sprestinos
problemos.

1. Siekti Akademijos statuto patvirtinimo.
Matyti, yra nemazai trukdymy. Akademija
reformuojama j europietisko tipo auks3taja
mokykla, bet tam yra trukdymy i§ norin¢iy
30

grizti | senus "subrendusio socializmo" laikus
ir gyventi be riipesCiy bei pastangy...

2. Reformy vykdymas: galutinis studijy
programy sutvarkymas. Reikia atspausdinti
programas, kad visi matyty, kur esame ir kur
mes einame. Biitina pereiti prie studenty darbo
vertinimo pagal europietiskg kredity sistemg.

3. Akademijos intelekto panaudojimas
privacios iniciatyvos yra daug, bet nesu-
tvarkytos teisinés normos. Su norin¢iais imtis
privatios praktikos, turéty biiti sudarytos
sutartys, pagal kurias jie dalj pelno skirty
apmokéti uz Akademijos naudojamg inven-
toriy, patalpas, elektrg, vandenj, telefong ir
kitas paslaugas. Reikia sudaryti nuostatus, kuri
aptarty Akademijos ir norin¢iy imtis privataus
verslo teises, pareigas bei finansinius klau-
simus.

4. Akademijos turto iSsaugojimas.
Akademija turi teisg turéti savo turtg ir todél
privalo jj saugoti. Kai kurie objektai, kaip
auk3tyjy raokykly studenty bendrabuéiai,
negali biiti privatizuojami.

Paskutinéms dviem problemoms spresti
buvo pasiiilyta sudaryti komisijg. Buvo
svarstomi einamieji reikalai: studijy planai,
studenty drausmé, komunikacija su Kauno
miesto taryba ir kt.

KMA senato posédis. Cia buvo pasi-
informuota apie naujg 3iy mety studenty
kontingents, naujy pedagoginiy vardy su-
teikima ir spresti einamieji reikalai.

Stojamyjy egzaminy komisijos sekretorius
perskaité pagrindinius egzaminy kriterijus ir
duomenis apie stojusius j kiekvieng KMA
fakulteta.

Prorektoré prof. N. Misiiiniené supaZin-
dino Senato narius su vieningos studijy darbo



laiko apskaitos sgvoka — kreditu. Ji pasiiilé
Akademijai pereiti j tg sistemg, kuri bus priimta
ir taikoma kitose Lietuvos aukStosiose mo-
kyklose. Akademijoje bus naudojama de-
§imtabalé studenty Ziniy vertinimo sistema.
UZsienio studentai | Medicinos akademija bus
priimami be stojamyjy egzaminy ir turés
susimokeéti mokestj uz moksla. Studijos vyks
angly kalba.

Medicinos fakulteto dekanas doc. A.
Eviltis rekomendavo suteikti hab. dr. Zig-
mundui Satkevi€iui profesoriaus vardg ir dr.
Reginai Jonkantienei docentés vardg. Jiems
buvo suteikti rekomenduoti moksliniai pe-
dagoginiai vardai.

Buvo balsuota uz doktorantus, kurie §. m.
birzelio ménesj gyné medicinos moksly
daktaro dizertacijas. Visiems doktorantams
Senatas suteiké medicinos moksly daktary
vardus.

Ave Vita, Nr. 28, 1993

Kauno medicinos akademijoje yra keturi
fakultetai (juose — 19 katedry ir 32 klinikos, 4
institutai su 35 laboratorijomis, Kauno aka-
deminés klinikos, biblioteka, skai¢iavimo
centras, Lietuvos medicinos ir farmacijos
muziejus, Akademijos vaisting.

1993 m. sausio 2 d. Akademijoje mokeési
2795 studentai, tarp jy — 125 i§ uzsienio $aliy.
Akademijoje yra 400 déstytojy (profesoriy ir
mokslo daktary — 62, mokslo kandidaty ir
docenty — 225), mokslo personalo — 273.

¥ k Xk

Medicinos fakultete yra 16 katedry ir 29
klinikos. Mokosi 1882 studentai.RuoSiami
gydytojai. Stomatologijos fakultete yra 3
klinikos, mokosi 441 studentas. RuoSiami
gydytojai stomatologai. Farmacijos fakultete
yra 3 katedros, mokosi 349 studentai. Me-
dicinos sesery fakultete mokosi 123 studentai.
Biocheminiy tyrimy institute yra 15 labo-
ratorijy. Endokrinologijos institute — 4
laboratorijos. Kardiologijos institute — 13
laboratorijy. Psichofiziologijos ir reabilitacijos
institute — 3 laboratorijos ir 1 klinika.
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Kauno akademinése klinikose yra 26
klinikos, 47 skyriai, kuriose dirba 755 gy-
dytojai, 2300 lovy ligoniams.

Gydytojy perteklius ir reformos Lietuvoje?

Pasaulinés sveikatos organizacijos (WHO),
Europos Bendrijos ir Pasaulinio Banko eks-
perty teigimu Lietuvoje esg per daug ligoniniy,
per didelis lovy skai¢ius ligoninése ir per daug
gydytojy. Minimos organizacijos numato
finansiSkai remti sveikatos sektoriy, bet pa-
geidauja, kad biity vykdomos reformos. Siiilo
sumazinti lovy ir ligoniniy skaiciy ir efektyviau
organizuoti gydytojy darbg. Tos reformos
turéty pradéti veikti nuo 1994 m. pradzios.

Taip rasé 1933 m rugpiicio 31 d. "Klai-
pédos" laikrastis. Ty pageidavimy pasekméje
Klaipédoje sudaryta miesto ir jo zonos
gydytojy specialisty grupé, kuriai vadovauja
med. daktaras V. Janu3onis. Jie i§aiskins lovy
poreikj ir uzimtamumg bei sveikatos dar-
buotojy skai¢iy, padarys rekomendacijas svei-
katos ministerijai ir miesto valdybai.

Vélesné Lietuvos spauda pranela, kad
panasios komisijos buvo sudarytos ir kitose
kras§to zonose. S. m. lapkri¢io ménesj buvo
sudarytas Sveikatos apsaugos reformy biuras
(SARB) su 120 geriausiy Lietuvos ir uz-
sienieCiy sveikatos apsaugos reikaly Zinovy,
reformisty. Jie reformuos 11 medicininés
veiklos sri¢iy: pirming sveikatos prieziiirg,
stacionarinj gydymg, sveikatos apsaugos
ministerijos pertvarkymg, sveikatos draudimg,
privatizacija medicinoje, finansavimg, ko-
munikacijg ir kt. Kai kurias reformas, tikimgsi
igyvendinti per pusmetj.

"Lietuvos chirurgija" Nr. 1. Lietuvos
chirurgy draugijos moksliniy straipsniy rinki-
nys, paruodtas Algimanto Jasulai¢io, Augusto
Pronckaus ir Leono Noreikos. Leidzia
Lietuvos chirurgy draugija, kuriai vadovauja
prof. Algimantas Marcinkevi¢ius. Zurnalas
didelio formato, 9x12”, 32 psl. Zurnale 15
Lietuvos chirurgy moksliniy straipsniy, Dr.
Marcinkevi¢iaus jzangoje trumpa Vilniaus ir
Lietuvos chirurgijos istorija, kur sako, kad Zur-
nalas bus periodinis. V..
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VDU medicinos fakulteto medicinos gydytojy XX-tos
laidos 50 mety studijy baigmo paminéjimo dalyviai.
Medicinos fakulteto rimy didZiojoje (dabar prof. V.
Laso vardo) auditorijoje. I$ k. virdutiné eilé: Ona
Eitmanaviciaté-Prapuoleniené, Bronius Serk3nas,
Dana Norkaité-BarSauskiené, J. Siurkus, Vaclovas
Saulys. Antroje eiléje: Stanislava Grakauskaité-
Daniené, Povilas Vanagas, J. Dobrovolskaité, Kazys
Knizikevi¢ius, Romas Zabarauskas. Pirmoje eiléje:
Albertas Zygas, Cesé Gurviciité-Kleiziené ir Stefanija
Zilinskaité.

50 M. JUBILIEJUS

Vytauto DidZiojo Universiteto medicinos
fakulteto medicinos skyriaus XX laidos
studijy baigimo penkiasde§imtme¢io pami-
néjimas Kaune.

1939 m. rudenj pirmg kartg Lietuvoje buvo
buvo primta daugiau 120 studenty studijuoti
gydomosios medicinos. Tris kartus keitési
auk3¢iausioji valdzia Lietuvoje miisy studijy
metais: pradéjome nepriklausomoje, per-
gyvenome tarybing ir vokieCiy okupacijas, o
galiausiai 1943 metais vokieCiai uzdaré univer-
sitetg ir visiems jauniems vyrams pasiilé
karines ar darbo tarnybas. Tik gerbiamy profe-
soriy LaSo, Meskausko, Sideravi¢iaus, Abrai-
¢io, Kanaukos bei kity pastangy déka studijas
uzbaigéme ir pasklidome po visg pasaulj. Stu-
dijas baigéme tik 70. Lietuvoje miisy liko 40,
uz Lietuvos riby, kituose krastuose 30.

Po ilgy, audringy ir daugeliui sunkiy 50-
ties mety rugpjicio 21 dieng Kaune, miisy
senoje Alma Mater susitiko 14 dar pakankamai
zvaliy, dazZniausiai dar tebedirban¢iy gydytojy
i§ Lietuvos, 0 i§ JAV dar esanciy 18 atvyko 2.
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Nepaprastai jaudinantis, draugiskas ir nuo-
Sirdus "veterany" susitikimas buvo pagraZintas
sveikatos ministro pavaduotojo dr. A. Vinkaus
pasveikinimu bei Zymenimis-diplomais, prof.
J. Dobrovolskaités prisiminimais ir malonia
akademijos profesoriaus R. Stropaus kalba.

Aplanke¢ anatomikumo gausiai preparatais
uzpildytas patalpas, susirinkome posédziy
saléje uzkandziams, kur iSklausém negaléjusiy
atvykti kolegy laiskus ir prof. J. Meskausko,
buvusio paskutiniais studijy metais medicinos
fakulteto dekano, sveikinimg ir trumpy prisi-
minimy prof. J Dobrovakskaités kalbg. Ap-
lankéme misy didvyriy Dariaus ir Giréno
karsty nisas KMA rimy giliuose risiuose, kur
ju kunai ilséjosi beveik per visus okupacijos
deSimtmecius ir pergyveno Zalojantj Nemuno
potvynj. Daug nesugaiSdami, i§sirengéme {
Petra$itiny kapines, kur amzZinai ilsisi tiek daug




miisy kurso kolegy ir fakulteto profesoriy.
Visy antkapius papuoiéme géliy puokstémis.
Petrasitinai priglaudé tik keleta. Kiti yra arCiau
savo gimtiniy. Gal aplankysime kitg kartg... O
dabar i3skubéjome i Onutés EtmonaviCiiités
Prapuoleniy rezidencija. Cia ilgai vaiSinomés,
ir kalbéjomés. Cia vél prisiminéme seniai ir ne-
seniai pragjusius laikus, vél prisiminém kolegy
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iSkentétus vargus ir i§gyvenimus ir momentus
neriipestingos jaunystés. I3siskirstéme vélokai
pavakary, nes tolimas kelias Siauliskiams ir
panevézieCiams. Pasigedome negaléjusiy su
mumis dalyvauti ir nusprendém vél po 5 mety
susitikti... Mudviem, atvykusiems i3 tolimo
kontinento, vizitas buvo tikrai pertrumpas.
VK/VS

Medicinos 1993 m. Nobelio premijos
laureatai

Phillip A. Sharp PhD i§ Massachusetts
technologijos instituto, Cambridge ir Richard
J. Roberts PhD i§ New England Biolabs,
Beverly, Mass. yra 1993 mety medicinos, fi-
ziologijos Nobelio premijy laureatai. Premija
paskirta per Karolinska institutg ir Svedijos
mokslo akademija uz jy 1977 m. atliktus mok-
slinius darbus genetikos (genetic coding) srity-
je. Jiedu abu, nepriklausomai vienas nuo kito,
tyrin€jo “cold virus nonsense DNA”. Jiedu
mané, kad genai yra grandinés pavidalo mo-
lekulés, iSsidésCiusios kaip genetinés raidés,
DNA sistemoje ir neturi jtakos baltymy pro-
dukcijai. Tik véliau dr. Sharp surado, kad ne-
zilirint jy netvarkingo i8sirikiavimo, dalyvauja
baltymy gamyboje.

»
e
;, .
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Richard Roberts

Phillip Sharp

Moterys medicinoje

Dabar stojan¢iy motery | medicinos
mokyklas yra 40%, didelis skirtumas palygi-
nus su 1980 m., kada buvo tik 12%. Pas-
kutiniais 20 mety JAV motery gydytojy yra
trigubai daugiau: 1972 buvo 35,600 gi dabar
yra daugiau 118,500. 1992 m. 51% motery ir
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61% vyry dirbo privagioje praktikoje. Siais
metais i§ 15,554 studenty baigian¢iy medicinos
studijas, 38 % buvo moterys. Pediatrikos spe-
cialybéje dirba 3 kartus daugiau motery kaip
vyry. Kitos jy mégstamos specialybés yra vi-
daus ligos, akuSerija ir ginekologija, Seimos
medicina ir psichiatrija. Moterys gydytojos
dirba vidutini§kai 10 % maziau valandy, paly-
ginus su vyrais. Jy uzdarbis esgs 53 % ma-
zesnis, palyginus su vyry gydytojy uzdarbiu.

Illinois Medicine & Phys. Financial News, 9 15 1993.

Depresija

Milijonai Zmoniy varginami depresijos.
Depresija serga 5.8% amerikie¢iy, vyresniy
kaip 18 mety amziaus. Gali biti ir daugiau, ne
visi kreipiasi | gydytojus. Anot Amerikos
psichiatry sgjungos oficialaus pareiskimo,
beveik visiems jmanoma padéti, palengvinti,
panaudojant teisingg vaisty derinj, psichoter-
apija ar elektros Sokus. Tomis priemonémis
85% ligoniy pagydomi. Depresija nesiskiria
nuo kity medicininiy ligy: dauguma gydomy
ligoniy pasveiksta, tatiau negydant, liga pro-
gresuoja. Depresijos priepuolis paprastai
tesiasi maziausiai dvi savaites ir asireidkia
maziausiai 5 simptomais: bloga nuotaika
dienos metu, nesidoméjimas aplinka ir
pramogomis, rySkus svorio sumazéjimas ar
svorio priaugimas, nemiga, nuovargis, neramu-
mas, menkavertiSkumo jausmas, savegs kaltini-
mas, nepajégumas koncentruotis, nuolatinis
galvojimas apie mirtj ir savizudybe.

Phys. Financial News, 5/15/93
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Rasa Lilija Buntinaité MD, Lilijos Sru-
gytés ir Ramiino Buntiny dukté, baigé Magna
cum laude Loyola universiteto Stritch medici-
nos mokyklg 8. m. birzelio 12 d. ir jai suteiktas
medicinos daktarés laipsnis. American Med.
Women’s Association paskyré J.M. Glasgow
Zymenj. Lanké ir baigé Cikagos Hubbard gim-
nazija. Mokési ir baigé Kr. Donelai¢io litu-
anisting mokyklg. Priklausé "Grandies" tauti-
niy Sokiy grupei ir Téviskés parapijos jaunimo
rateliui ir buvo sekmadieninés mokyklos
mokytoja. Studijuodama medicing priklausé
Alpha Epsilon Delta pre-medical Hanos
draugijai ir Loyolos universiteto Lietuviy stu-
denty klubui. Pradéjo specializuotis vidaus
ligose University of Iowa klinikose, Iowa
City, IA.

Dalia E. Cepelé DDS Tinley Park, IL. ati-
daré naujg odontologijos kabinetg. Dalia baigé
danty higienos mokslus 1987 m. Loyolos
odontologijos mokykloje. Tuoj pat nutaré testi
mokslus odontologijoje. 1991 m. ten pat baigé
odontologijos mokyklg. Lanké ir baigé Lemon-
to Maironio lituanisting mokykla; yra gerai
iSmokusi lietuviy kalbg.
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Dr. Dalia E. Cepelé

Vincas Teodoras Leon MD 1993 m. ge-
guzés men. 28 d. baigé San Francisco universi-
teo medicinos mokyklg medicinos daktaro
laipsniu. Jis yra Ventos Barauskaités (a.a prof.
Mykolo Birziskos dukraités) ir Roberto Leony
sinus. Gaves diplomg i8vyko | Georgetown
universiteto Providence ligoning, Washington
DC trijy mety rezidentiirai.




V. T. Leon 1980 m. baigé N. Hollywood
aukstesnigja mokykla. 1984 m. gavo bakalauro
laipsnij i§ Sciences ir Astro Physics Williams
koledze New Jersey valstijoje. Mégo sportg —
bégimg ir futbolg ir rad¢ sporto klausimais mo-
kykly spaudoje. Keliavo apie pasaulj, skirda-
mas ypatingg démesj Azijos ir Afrikos kras-
tams. Po kelioniy jstojo i Columbijos univer-
siteta New York, kurj baigé 1988 m. magistro
laipsniu i§ Public Health (sveikatos apsaugos).
Véliau tgsé medicinos studijas San Francisco
universitete. Buvo padargs vieny mety pertrau-
ka, kada su Zmona Elaine dirbo vienoje ligo-
ninéje Madagaskaro saloje.

Lanké Los Angeles lituanisting pradZios
mokyklg, priklausé skauty organizacijai, o
1987 metais lanké ir baigé lituanistikos kursus
Vilniuje. Atostogy metu yra numatgs lankytis
Lietuvoje ir ten talkininkauti medicinos srityje.

Aleksandras Raslavi¢ius MD, dr. Po-
liaus siinus, a. a. dr. Vinco Raslavi¢iaus ana-
kas, 1993 m. Bostono universitete baigé medi-
cinos mokslus. Pirmy mety stazg atlieka
Salem ligoninéje, Massachusetts valstijoje.
Baiges staza, planuoja jsigyti radiologo spe-
cialybe Berkshire Medical Center, Sprigfield,
MA.

Dr. Laura Linaité, Anastazijos ir Antano
Liny dukra, §iy mety geguzés ménesj baigé
Ilinojaus universitete 4 mety farmacijos studi-
jas, farmacijos daktarés laipsniu. Ji lanké ir
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baigé Kr. Donelaitio lituanisting mokykla Ci-
kagoje, baigé Maria auk3tesnigja mokykla, stu-
dijavo biologija St. Xavier kolegijoje, baigé ba-
kalauro laipsniu. Vienus metus mokési medici-
nos technologijos mokykloje, kurig baigusi
dirbo jvairiose ligoninése. Paskutiniu laiku
dirbo Christ ligoninéje, Oak Lawn, IL. ir tuo
paciu laiku studijavo farmacijg. Mokyklas lan-
kydama priklausé skauty ir ateitininky organi-
zacijoms ir priklausé tautiniy Sokiy grupei. Da-
bar Laura dirba Little Company of Mary ligo-
ningje.

Vytautas Saulis MD, Ausros ir Algirdo
Sauliy stinus, baigé Northwestern universiteto
(NW) medicinos mokyklg 1993 m. birzelio 4.

Pradzios mokyklg lanké Marijos Gimimo
parapijos mokykla Marquette Park, Cikagoje.
Porg mety su tévais gyveno Ispanijoje ir grizes
baigé Notre Dame pradzios mokykla, Clar-
endon Hills, IL. Lanké ir garbés pazymiais
baigé St. Ignatius College Prep. gimnazija
Cikagoje. Mégo ir zaidé "soccer" mokyklos
komandoje, priklausé ispany ir fotografy
klubams. Baigiant St. Ignatius, jam buvo
suteiktas "Ricci Modern Language Award", Jis
taip pat baigé Kr. DonelaiCio lituanistikos
mokyklg ir lanké Pedagoginij lituanistikos insti-
tutg. Dalyvavo skauty ir ateitininky veikloje.
Dirbo ateitininky Stulginskio kuopos valdybo-
je ir buvo vadovu moksleiviy stovyklai
Dainavoje. Priklauso skautams vy&iams. Soko
Grandies tautiniy Sokiy grupéje. Studijy metais
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Northwestern universitete Delta Tau Delta
Fraternity ir Phi Eta Sigma Society, priklausé
slidinéjimo klubui ir buvo koordinatorius tarp
Loyolos ir NW lietuviy studenty kluby.

Vytas 1989 m. su pagyrimu baigé NW uni-
versitetg su bakalauro laipsniu i§ ekonomikos
moksly ir pradéjo medicinos mokslus NW
medicinos mokykloje. Studijuodamas medicing
buvo veiklus studenty organizacijose ir rado
laiko lietuviskai veiklai: priklausé Vilties Sokiy
grupei ir dalyvavo studenty suvaziavimuose
Lietuvoje bei Piety Amerikoje.

Dabar Vytas pradéjo "Emergency Medic-
ine" specialybés rezidentirg NW universiteto
ligoninése.

Rasa Valaityté MD, gimusi Park Ridge,
IL, pradzios mokykla lanké St. John of the
Cross katalikiskoje mokykloje, Western
Springs, IL. Mokési Lyons Township vidu-
rinéje mokykloje, baigé su pagyrimu. Domé-
josi slidinéjimu, baletu, moderniais 3okiais.
Studijavo ispany kalbg. Lanké Kr. Donelai¢io
lituanisting mokykla. Priklausé ir buvo aktyvi
"Nerijos" jury skauciy tunte. Indianos univer-
sitete, Bloomington, IN studijavo chemijos, bi-
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ologijos ir genetikos mokslus, kuriuos baigé
1985 m. Tais metais i stojo | University of
Chicago Pritzker medicinos mokyklg, kurig
baigé 1989 m. medicinos daktarés laipsniu.
Simet baigé 4 mety aku3erijos ir ginekologijos
rezidentiirag University of Chicago klinikose.
1993 m. birzelio ménesj, islaikiusi specialybés
egzaminus, iSvyko | Londono St. George
Hospital, kur ruosiasi jsigyti uro-ginekologijos
specialybe. Sekmés!

Visuotina sveikatos apdrauda JAV

JAV vienintel¢ i§ didZiyjy pramoniniy krasty
neturi pilnutinio sveikatos draudimo. Krasto
prezidentas padaré vie$a apdraudos plano
pasiiilyma, kuris yra pla¢iai spaudoje diskutuo-
jamas. Politinés partijos sutaria, kad Zmonéms
apdrauda reikalinga, bet nesutaria dél apdrau-
dos formy, apimties ir 1é§y panaudojimo.
Gydytojai ir daugelis Zmoniy bijo perdidelio
valdzios kiSimosi j draudimo organizacija, pri-
sibijoma apie galimg visiska medicinos sociali-
zacijg. Biity suvarzZytas gydytojo pasirinkimas.
Diskutuojami klausimai: kas bus apdraustas, ar
visi JAV gyventojai? Kas mokés uz apdrauda:
darbdaviai, darbininkai, valdzia? Ar viskas bus
apdraudZiama, ar tik susirgimai, ar ir profilak-
tiné medicina? Ar bus draudziama nuo psichi-
niy ligy, narkotiky vartotojai, aborty, danty gy-
dymo, reabilitacija, organy persodinimy ir t. t.?
Kas tvarkys draudimg - privacios firmos, orga-

nizacijos, valstybé? Kaip bus pravedama kon-
trolé? Kas riipinsis chroniskomis ligomis,
prieglaudomis? Kas priziurés, ar gydymas
gerai atliekamas? Kas riipinsis medicinos per-
sonalo paruo§imu ir jo kokybe? Kaip bus
tvarkoma legaliné sistema? ir t. t. Pramoné ra-
gina kongresg visuoting draudimo plang pra-
vesti iki ateinan¢iy mety galo. Prisibijoma, kad
visuotina apdrauda gali kainuoti daugiau kaip
900 bil. doleriy metams. Ar nepakenks JAV
ekonomikai? Valdzios administracija pasi-
rupinty, kad biity sumazintas biurokratinis
popierizmas.

JAV vyriausybei planuojant visuotinj svei-
katos draudimg, pramatoma pakeisti gydytojy
specializavimosi struktiirg: ateinan¢iy 5 mety
bégyje numatyta 50% padidinti Seimos gy-
dytoju, internisty, pediatry ir motery ligy spe-
cialisty kadrus. Daugiau démesio bus kreipia-
ma | profilakting medicing.
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Vincentas Raslavi¢ius MD sulaukes 87
m. amziaus miré 1993 m. liepos 15 d.

Gimé Lietuvoje, Sasnavoje, 1905 m.
rugpiii¢io 9 d. Amerikoje i§gyveno 44 metus.
Velionis buvo vyriausias naslés tikininkés
stinus ir vienintelis, kuris galéjo, nors ir sunki-
ai, i8eiti { mokslus. 1935 m. baigé VD univer-
siteto medicinos fakultetg ir mazdaug tuo paciu
laiku vedé medicinos gydytoja chirurge Alek-
sandrg Bernotavicitite (mirusig 1965 m.). Ap-
sigyveno ir vertési gydytojo praktika Tau-
ragéje. Karo metu pasitrauké | Vokietijg, kur
gyveno ir dirbo Wiesbadeno ir Kaselio pa-
bégéliy stovyklose. Atvykes i JAV, apsigy-
veno Cikagoje. Gydytojams reikalaujamg stazg
atliko South Shore ligoninéje. 1954 m.,
iSlaikes valstybinius egzaminus, atidaré savo
kabinetg $iaurinéje miesto dalyje, Bethany
Methodist ligoninés pastate. Po keliy mety
kur vertési bendra medicinos praktika iki 1985
mety. Paskutinius a$tuonius metus gyveno
Oak Lawn, IL ir aktyviai dalyvavo Cikagos lie-
tuviy gyvenime. Buvo aktyvus Illinois lietuviy
gydytojy draugijos ir Korp! Fraternitas Litu-
anica veikloje.
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Priklausé Amerikos Lietuviy Gydytojy s3-
jungai ir Korp! Fraternitas Lituanica. Po 3v.
Misiy, palaidotas Sv. Kazimiero kapinése,
Cikagoje.

Aldona Sapokaité - Sipaliené DDS, su-
laukus 53 m. amziaus, po sunkios, trumpos
ligos miré 1993 m. liepos 23 d. Toronto
Western ligoninéje, Kanadoje ir palaidota Sv.
Jono lietuviy kapinése Anapilyje, Missis-
sauga, Ont. Velioné buvo gimusi 1940 m. lie-
pos 29 d., Kaune. Jos motina a.a. danty gydy-
toja Stanionyté Sapokiené ir tévas Zinomas is-
torikas prof. Adolfas Sapoka. 1944 m. su
tévais isvyko i Vokietija, o 1948 m. atvyko i
Kanadg, kur augo ir mokési. Odontologija
studijavo Toronto universitete ir 1963 m. gavo
DDS diplomg. 1968 m. susituoké su inz. Vito-
liu Sipeliu, gyveno Montrealyje ir désté
anatomijag Montrealio universitete. 1976 m.
persikélé gyventi | Toronto, kur dirbo miesto
sveikatos departamente, praktikavo odon-
tologija. Priklausé ateitininkams. Mégo sporta.
UZaugino siiny Vitg ir dukterj Lijang.

Bronius Valadka MD, 67 mety amzZiaus,
po ilgos, sunkios ligos miré 1993 m. spalio 28
d. ir palaidotas Sv. Kazimiero kapinése,
Cicagoje. Jis buvo gimes 1926 m. Kaune, kur
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augo ir mokési. Medicing pradéjo studijuoti
VD universitete, Kaune. Karo veiksmams
artéjant, pasitraukeé j Vokietijg, medicinos mok-
slus tgsé ir baigé Tuebingeno universitete, kur
gavo medicinos daktaro laipsnj. 1949 m.
atvyko i JAV, apsigyveno ir dirbo Chicagoje.
Véliau apsigyveno Elmwood Park, IL. Jis
1954 m. buvo pasauktas j JAV kariuomeng,
kur dirbo gydytoju dvejus metus karo laivyne.
Grijzgs i8 karo tarnybos, specializavosi urologi-
joje ir vertési toje specialybéje privacia prakti-
ka. Priklausé profesiném organizacijoms, atei-
tininky mediky korporacijai "Gaja", Lietuviy
Illinois gydytojy draugijai. Buvo vienas i$
steigéjy-pirkéjy Ateitininky namy Lemonte.
1950 m. susituoké su dr. Vita Paliokaite.
UzZaugino ir iSmokslino dvi dukteris — Vio-
leta, farmacininkg ir dr. Virginijg, pirmosios
pagalbos gydytoja ir tris sinus — Robertas,
med. laboratorijos vedéjas Northwestern uni-
versiteto ligoninéje, Aleksas, neurochirurgas ir
Jonas, specializuojasi anesteziologijoje.

Dr. Marijos Grineviciiités-Karkienés vyras
ir dr. Rimo Karkos tévas a. a. JONAS
KARKA, ekonomistas ir Zurnalistas, 84 m.
amziaus, miré 1993 m. balandzio 30 d. To-
ronte, Kanadoje.

Dr. Juozo ir Barbaros Plikai¢iy siinus a.
a. JUOZAS JONAS PLIKAITIS 37 m. am-
Ziaus, gyv. Arlington Hts, IL, JAV jiiry pajégy
veteranas, suzeistas Persijos jlankos kare, miré
1993 m. birzelio 6 d. Palaidotas Sv. Kazimiero
lietuviy kapinése, Cikagoje, IL.
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Dr. Juozo Petriko gyv. St. Petersburg FL
zmona ONUTE NARBUTAITE-PETRI-
KIENE miré §. m. rugpji¢io 19 d. Palaidota
Memorial Park kapiniy mauzoliejuje, S't.
Petersburg, FL.

Stasés Urbanaités-Didziulienés DDS,
gyv. Cicero, IL, motina a. a. JUZEFA BARA-
NIENE, 96 m. amziaus, miré 1993 m. rugpji-
¢io 31 d. Cicero, Il. Palaidota Woodlawn ka-
pinése, Forest Park, IL.

Dr. Jasiukénaités-Vaitaitienés, danty gy-
dytojos, gyv. Cikago, IL, vyras a. a. JUOZAS
VAITAITIS, MD 83 m. amziaus, birzietis, po
apopleksijos miré §ig vasarg Cikagoje.

Marijos Zemaitienés MD, gyv. Leonia,
NJ, vyras a. a. ALEKSANDRAS ZEMAITIS
staiga miré Utenoje, Lietuvoje. Palaidotas §. m.
rugpiii¢io 25 d. Sv&. Marijos Kankiniy
Karalienés koplycioje, kuria M.ir A. Zemaiciai
pastaté Aukstaitijos krasto partizanams atminti.

Dr. Alinos Putramentaités-KSivickienés,
gyv. Hamilton, Kanadoje, vyras a.a. inZ.
JONAS KSIVICKIS, 93 m. amziaus, miré
1993 m. geguzés 11 d. ir palaidotas Sv. Jono
kapinése Missisaauga, Kanada

Dr. Vitos Paliokaités-Valadkienés, odon-
tologés, gyv. Elmwood Park, IL, vyras, dr.
Virginijos, dr. Alekso, dr. Jono ir dr. Roberto
tévas ir dr. Alekso Valadkos, gyv. Toronte,
brolis a. a. dr. BRONIUS VALADKA po
ilgos sunkios ligos miré 1993 m. spalio mén.
28 d. ir palaidotas Sv. Kazimiero kapinése
Cikagoje.

SKELBIMAS

Amerikos Lietuviy Gydytojy Sajunga (ALGS) 1994 m. rugséjo 2 - 4 d.d. ruosiasi
VISUOTINIAM NARIU SUVAZIAVIMUI Lietuviy Centre, Lemonte, Illinois

Suvaziavimo ruosimo eiga ir programa bus pranesta skelbimais spaudoje ir laigkais.
Kviegiami visi medikai, odontologai ir kiti medicinos profesionalai dalyvauti suvaziavime. Jau
dabar atsiZymékite savo kalendoriuje. ALGS Valdyba
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* "Qrbis International " — skraidanti
tarptautiné oftalmatologiné klinika, kuri
lektuve jrengtoje operacingje daré akiy chi-
rurgijg ir ekrane Ziirovams gydytojams de-
monstravo operacing technikg Vilniaus oro
uoste. Ta programa uZtruko dvi savaites. Lie-
tuvos oftalmologai turéjo progos pamatyti, kaip
naujausiais metodais ir su modernia aparatiira
atliekamas chirurginis katarakty, gliaukomuy,
strabizmy ir kity akiy ligy gydymas. Pro-
gramos pabaigai §. m. birZelio 15 d., dalyvau-
jant Zurnalistams, Lietuvos sveikatos ministras
dr. J. Brédikis pasira$é pasizadéjima, kad po jo
mirties jo akiy ragenos galés biiti persodi-
namos ligoniui, kuriam tokia operacija biity
reikalinga. Lietuvoje jau metai kaip daromos
regeny persodinimo operacijos. Kaip ir dauge-
lyje krasty, Lietuvoje ypatingai mazai donory.

* Maltos ordinas teikia humanitaring paramg
Lietuvai. 1991 m. parama buvo jvertinta 5 mili-
jonais Vokietijos markiy, 1992 metais parama
sieké jau 8 milijonus. Maltos ordinas Lietuvoje
finansuoja keletg projekty: Maltos pagalbos
namus Vilkaviskyje seniems ir ligotiems
zmonéms, Elektrény reabilitacijos centrg,
nukentéjusiems nuo Cernobilio avarijos, ir lab-
daros valgykla Vilniuje. Maltos ordino am-
basadorius Lietuvai, Latvijai ir Estijai yra
baronas Peter von Fuerstenberg.

* David Hirsh DDS, danty gydytojy Group
Health, Inc. klinikos Minneapolis, Minnesota
narys, §. m. kovo ménesj, déka Christian
Leadership Ministries, buvo nuvykes j Lietu-
va. Kauno medicinos akademijos Stomato-
logijos fakultete, danty technology mokykloje
ir Vilniaus universiteto Stomatologijos klini-
kose skaité paskaitas kaip apsisaugoti nuo in-
fekcijy odontologijos praktikoje. Grjzes, i3
savo bendradarbiy sukélé 1€Sy ir uZprenumera-
vo 5 tomy Clark's Clinical Dentistry su kasme-
tiniais priedais. Dr. Hirsh susidoméjo dr. Rago
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organizuojamu KMA vakarietiSku stomatolo-
gijos kabinetu.

* Vytautas Baukys DDS Veterans Admin-
istration ligoninés odontologas jsijungé i Cika-
goje veikianCig Dental Assistance Foundation
to Lithuania (Danty sveikatos talka Lietuvai)
organizacijg, nes tuo biidu jis jaucia efektingiau
padedas Lietuvai.

* Ernestas Putenaitis, prie§ karg gyvengs
Klaipédoje, o dabar Vokietijoje suorganizavo
10 tony (apie 2 mil. markiy vertés) labdaros
krovinj Klaipédos, Palangos ir Nidos ligoni-
néms. Jis daznai aplanko savo jaunystés miestg
Klaipéda ir jos apylikes. Jis gerai supranta
dabartines Zmoniy problemas ir jj skaudina
medicinos nepritekliai. Jis suranda Vokietijos
gydymo institucijose naudotg, bet dar gerg
medicinos aparatiirg, prietaisus, gauna auky i3
firmy. Jau vél ruosia naujg labdaros siuntg.

* Druskininkuose yra daug sanatorijy.
Daugumas jy pustustés. Vienai valstybinei
sanatorijai "Lietuva" gana gerai sekasi — visg
vasarg buvo pilna poilsiautojy. | sanatorijg pri-
imami uzpildzius kelialapius, kuriy yra 3 kate-
gorijos: Lietuvos ir Nepriklausomy valstybiy
sgjungos moka 20 lity uz parg, lenkai — 34
litus, Vakary valstybiy pilie¢iai — 80 lity. Apie
70% poilsiautojy yra lenkai.

Rugpjacio mén. 1993 m. grupé gydytojy susitiko
Dainavoje Sv. Jokibo ligoninei paramos teikimo
reikalu, i3 k. P. Kisielius, Sr., V. Saulys, N. BraZé-
naité-Peronetto, Z. Brinkis, K. Ambrozaitis, A.

Cepulis.
Nuotr. M. Ambrozaitiené
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* Dr. K. Ambrozaitis 3ig vasarg Dainavoje
subiires keleta kolegy, pasidalijo Lietuvoje pa-
tirtais jspudziais, apie padarytg ir daromg pa-
zangg ir galimybes Sv. Jokiibo ligoninéje Vil-
niuje. Ligoninei, kuriai vadovauja daugeliui
pazjstamas dr. K. PaltanaviCius, triksta daug
instrumenty. Dabar ligoninei biitinai reikia ul-
tragarso aparato ir laparoskopo diagnostikai.
Negausu ir smulkesniy ligoninéje naudojamy
jrankiy ir medikamenty. Turint stiprig materi-
aling nuolating paramg, biity galima galvoti
apie ligoninés privatizavimg. Gal materialing
pagalbg biity jmanoma telkti per "Gajos" kor-
poracijg?

* Lina Jonynas DDS Cikagos miesto centre,
Wacker ir Wells gatviy sankryzoje (205 W.
Wacker Dr.) su kolega Barry Perlin DDS ir
bendradarbiais atidaré danty gydymo kabinetg.
Kabinetas turi 6 operacinius, moderniai jreng-
tus darbo kambarius ir laboratorijas.

* Dr. Jurgis Brédikis, Lietuvos sveikatos ap-
saugos ministras, §. m. rugpiii¢io ménesj
lankési Cikagoje, su Rush-Presbyterian St.
Luke Medicinos centro vadovybe pasirasé su-
tartj, pagal kurig Lietuvos gydytojai galés sta-
Zuotis jy ligoninése, kaip jau anks¢iau buvo
daroma kai kuriose kitose Cikagos ligoninése.

Lietuvos sveikatos apsaugos ministras dr. Jurgis Bré-
dikis su lietuviais gydytojais Cikagoje. I3 k. C. Vai-
¢ys, K. Ambrozaitis, R. Nemickas, ministras dr. J.
Brédikis, G. Balukas, A. ValaviCius ir A. Razma, Sr.

Foto V. Saulys
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Ta pacia proga susitiko jis su 3v. KryZiaus
ligoninés vadovybe ir praleido popietg su
Amerikos Lietuviy gydytojy sajungos valdyba
bei Cikagos lietuviais gydytojais. Cia ministras
i§samiai apibiidino sveikatos apsaugos proble-
mas Lietuvoje ir i§ miisy patyré norg padéti is
Lietuvos atvykstantiems gydytojams ir projekta
suorganizuoti medicinos pasitobulinimo pro-
gramg video juostomis.

* §. m. rugpiiiio 26 d. Liet. kataliky lab-
dariy sajunga (LKLS) turéjo susirinkima,
kuriame dr. Linas Sidrys papasakojo apie at-
kuriamg Vilniuje Sv. Jokiibo ligonine. Ligo-
ninei reikia daug remonto, triiksta aparatiros,
instrumenty vaisty. Remontg darant, privaloma
atsizvelgti i restauracijos nuostaty reikala-
vimus. ALKL sgjunga teikia pagalbg léSomis,
planuoja testi paramg ateityje. LKL sgjunga
rupinsis ir Lietuvos invalidais.

* Oftalmologai d-rai Harry Brown,
Douglas Katsev i§ Santa Barbara, CA §. m.
rugséjo 16 d. idvyko j Lietuvg . Jy kelionés tik-
slas — PanevéZyje padaryti bent 150 katarak-
tos ir kity akiy operacijy. Prie jy prisijungs dar
du gydytojai i§ Danijos ir vienas i§ Cikagos.
Mrs Baillie R. Brown yra chirurginé asistenté-
seselé ir tos grupés vadové. Jie naudos savy
chirurging aparatiirg ir medikamentus. Sitg
chirurging grupg finansuoja "Surgical Eye
Expedition International' (SEEINT) labdaringa
organizacija. St. Barboros apylinkés lietuvius
atstovauja Jonas Simonis.

* Dr. John Lubicky yra Shriner's Hospital
for Crippeld Children Cikagoje ortopedinis
chirurgas ir tos ligoninés gydytojy 3Sefas, 3
mety bégyje chirurginiu gydymu ¢ia pasinau-
dojo beveik 40 Lietuvos vaiky. Ligonio ir
vieno i§ tévy atvezimas j ¢ia yra brangus ir
sudétingas. Tai visa atlieka "Vaiky vilties" or-
ganizacija. Buvo ieskoma biidy padaryti pigiau
ir papra3¢iau. Praeitais metais dr. Lubicky
lankési Lietuvoje, susipazino su vaiky ligo-
ninés jrengimais Lietuvoje ir galimybe daryti
tas procediiras Vilniuje. Buvo tam ruoSiamasi
beveik metus. S. m. rugséjo 30 d. dr. Lubicky



su kitais SeSiais gydytojais ir kitu personalu
(viso 16 asmeny grupé) iSvyko savaitei i
Vilniy, kur operavo su vietiniais pediatrikos
ortopedais. Jie atliko apie 30 operacijy. Pa-
Zymétina, kad jie gabenosi ir beveik vieno mil.
dol. vertés instrumenty, medikamenty, antibi-
otiky, pirStiniy, tvarsliavos ir kt. operaciniy
priemoniy. Chirurginés grupés pragyvenimo
i§laidomis Lietuvoje ripinosi Sveikatos apsau-
gos ministerija. Nepanaudotas medziagas ir
visus instrumentus paliko ligoninei.

* Aktyviis miisy kolegos Cape Code, MA.
Vladas Vaitkus DDS, Zinomas kaip odonto-
logas implanty pradininkas ir Mindaugas
Pautienis DDS surinko nemazai medicinos in-
strumenty ir persiunté i Lietuvg. Dr. Pautienis
turi savo kabinetag Hyannisport'. Pernai pas ji
pasitobulinti ortodontologijoje buvo atvykusi i§
Lietuvos prof. Alé Gaidyté. Sveikatos reikalais
aktyviai prisideda Ri¢ardas Shakalis DDS,
turjs kabinetg kaimyniniame Centerville mies-
telyje. Ortopedas Erdvilis Janulaitis, turjs
klinikg Hyannis mieste, lankési Lietuvoje,
supazindino vietinius ortopedus su naujumais
ortopedijoje. Jis yra veiklus vietinéje lietuviy
visuomengje ir dabar yra i§rinktas LB tarybon.

* Vita Zukauskaité, studijuoja medicing
Cikagos universiteto Pritzker'io medicinos mo-
kykloje. Jai buvo suteikta dr. Kazio Martin-
kaus fondo stipendija.

Dr. K. Martinkus, biochemikas, miré 1984
m., sulaukes 31 m. amziaus. 1985 m. tévai
isteigé jo atminimui stipendijy fondg. Stipen-
dijos skiriamos i§ gaunamy procenty.

* Kerry Kristina Jucaité, Arkansas univer-
siteto medicinos studenté dalyvavo §. m.
Arkansas valstijos grazuolés rinkimuose ir tal-
enty vakaro varzybose, kur ji labai gerai
pasirei§ke. Ji yra dukté dr. Jono ir Robyn Jucy
dukté, gyv. El Dorado, AR. Kristina yra pasi-
ryzusi biti vaiky psichiatré.

* Dr. Eugenijaus Gedgaudo pastangomis
Radiological Society of North America
(RSNA) trims ménesiams finansuoja i Kauno
Medicinos Akademijg atvykusj rentgenologijos
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prof. dr. Jovitg Sku¢g i§ Rochester, N. Y.
universiteto. Minéta rentgenology sajunga ap-
mokes visas iSlaidas, apriipins mokymo prie-
monémis, kurios pasiliks Kauno Medicinos
akademijoje.

Dr. Gedgaudas sudaré sglygas vieniems
metams specializuotis Minesotos universiteto
Intervencinéje rentgenologijoje Vilniaus uni-
versiteto rentgenologui, dr. Ramiinui Am-
brozai¢iui ir dr. Augustinui Sakiniui, KMA
rentgenologui. Dr. Ambrozaitis jau grizo i
Vilniy ir dabar vieny mety staza atlieka dr.
Sakinis.

* Dr. Statkeviciité-Lukiené, gyv. Toronte,
Kanadoje, $ig vasarg jsteigé "A. V. V. Uzupiy-
Luky stipendijy fonda", kurio tikslas yra
paremti lietuviy kilmés studentus, gyvenancius
Lietuvoje ar svetur, norin¢ius prisidéti prie
Lietuvos dvasinio ir moralinio atgimimo
krik3¢ioniskais pagrindais. Stipendininkai,
baige studijas, jsipareigoja bent trejus metus
dirbti Lietuvoje. Dr. Lukiené pakvieté Lietuviy
Kataliky religinés Salpos organizacijg tg fondg
administruoti. Stipendijoms kandidatus iSrinks
Lietuviy Kataliky Mokslo Akademija. Pir-
menybé teikiama ateitininkams.

* Dr. Linas Sidrys, oftalmologas, privadioj
praktikoj, su kabinetais Cikagoje, Chicago
Ridge ir Streator IL., daznai raSo "Draugo"
dienrastyje ripimais Lietuvos medicinos prak-
tikos klausimais. Biidinga, kad dr. Sidrio skel-
biamos mintys plagiai Zinomos ir diskutuo-
jamos ir Lietuvoje, gydytojy tarpe, nes jo
straipsnius persispausdina ir Lietuvos laik-
rad¢iai, kaip "Lietuvos Aidas" ir "Lietuvos
Rytas".

* Dr. Augusta J. Saulyté, pediatré, dirbusi
keleta mety University of Chicago vaiky ligy
ligoninéje, prie§ 2 metus persikélé j Kalifornijg.
Dabar dirba kaip pediatré Oakland'o vaiky
ligoninés skubiosios medicinos skyriuje, yra
assist. prof., Dept. of Pediatrics, University of
California at San Francisco. Isijungé i San
Francisco Lietuviy bendruomenés veikla,
iSrinkta j valdybag.
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* Saulius E. Cibas MD, assist. prof.
Harvard Medical School ir Brigham &
Women's ligoniniy citologijos laboratorijos
vedéjas, jau penkti metai kasmet organizuoja ir
praveda Harvard medicinos mokyklai priklau-
santiems patologams ir citologams konferenci-
ja. Siais metais konferencija vyko birZelio 21 -
25 dienomis Ritz-Carlton vie3butyje, Boston,
MA. Pagrindinés temos buvo: imunocitoche-
mija, citometrija, citogenetika, molekuliariné bi-
ologija ir kt.

* Antrasis Lietuvos stomatology (danty
gydytoju) suvaZiavimas jvyko 1993 m.
geguzés meén. 6-8 dienomis Druskininkuose.
(Pirmasis Lietuvos odontology suvaziavimas
ivyko 1938 m. Kaune). Antrame suvaziavime
dalyvavo apie 500 i§ Lietuvoje esanciy apie
2000 stomatology. Suvaziavimg organizavo
komitetas, kurio pirmininkas buvo dr. Br. Ja-
nickas ir sekretorius dr. R. Navickas. Paskai-
tininky buvo ne tik i§ Lietuvos, bet ir i§ Da-
nijos, Vokietijos, Svedijos, Rusijos ir JAV. I3
JAV paskaitg skaité dr. Vladas Vaitkus, impla-
tologijos specialistas, kuris laikomas implan-
tologijos pradininku Lietuvoje. Siuo metu
Lietuvoje yra keturi implantologai, specialistai:
d-rai Antanas Cernikas, Olegas Surovas ir
Juozas Jonaitis Kaune ir Sigitas Kriauc¢iiinas
Klaipédoje. Lietuvos stomatology sgjungos
pirmininke iSrinkta dr. Ona Bal&itiniené,
dirbanti Vilniaus stomatologijos klinikoje.

* Association of American Medical
Colleges prane§imu, norin¢iy studijuoti me-
dicing skaiCius JAV padidéjo 15%. Univer-
sity of Chicago medicinos mokykla §jmet gavo
6684 prasymus norinéiy studijuoti medicing, o
mokykloje yra tik 300 viety naujiems studen-
tams. JAV yra 126 pripazintos medicinos
mokyklos.

* Asta Elena Grinis Vaidiliené DDS ir
Dainius Vaidila, gyv. Toronte, Kanadoje 3.
m. balandZio 24 d susilauké dukrelés Rimos
Elenos. Asta dirba su Ariinu Dailyde DDS
privadioje praktikoje Oakville, Ontario.
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* §. m. spalio ménesio neramumuose Mask-
voje zuvo keli $imtai Zmoniy ir beveik tikstan-
tis buve suzeisty. Lietuvos sveikatos ministeri-
ja lektuvais j Maskva pasiunté vaisty ir tvarsli-
avos apie 200 000 lity vertés, nes tenai
medikams ty dalyky buvo didelis triikumas.
Siunta buvo sudaryta prezidento A. Brazausko
paskatinimu.

* Vilniuje atidaryti Maltos ordino socialinés
tarnybos ir pagalbos namai. Per tuos namus
bus ir toliau teikiama Maltos ordino humani-
tariné ir medicininé pagalba: medicinos jrengi-
mai, medikamentai, 1é30s ir kita labdara; rems
vargsus, sergancius, vieniSus Zmones. Planuo-
ja atidaryti Lietuvos miestuose aStuonias socia-
lines virtuves prie parapijy, steigs invalidams
vaikams mokyklas, planuoja organizuoti pir-
mosios pagalbos kursus. Maltos ordino at-
stovu yra paskirtas Johannes Prass i§
Hamburgo, Vokietijos. Paminétina, kad vok-
ie¢iai per Maltos ording jau porg mety remia
Lietuvos seneliy ir vaiky namus.

* Anks¢iau buvo ralyta apie Browns Mills,
NJ Deborah ligoninés gydytojy grupés ke-
lione j Vilniy, kur jie operavo vaikus su 3irdies
defektais. Visos grupés kelionés islaidas
padengtos Loretos ir Jokiibo Stuky pastan-
gomis surinktomis léSomis. Su Deborah ligo-
nine bendravimas vyksta toliau: dabar Lietuvos
gydytojai atvyksta ¢ia 3 ménesiy stazuotei.
Rugpiii¢io ménesj sugrizo j Vilniy gydytojai
— Rimantas Sirmenis, Eugenijus Kosinskas ir
Raimundas Matulionis — po trijy ménesiy
stazuotés Netrukus atvyko trys gydytojos ir
viena operacinés sesuo.

* Darius Keblinskas, Vidos (Kris¢ilinaités)
ir Algirdo Keblinsky, gyv. Hinsdale, IL.,
stinus, $iy mety pavasarj biologijos bakalauro
laipsniu baigé Eckerd koledzg, St. Petersburg,
FL. Vandens sporto mégéjas. Vasarg baigeé pir-
mosios pagalbos kursus, tapo registruotu
paramediku ir ir dirbo Suburban Ambulance
tarnyboje La Grange, IL. RugpiiCio ménesj
iSvyko studijuoti medicing | American Univer
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Sity of the Carribean School of Medicine,
Monsenat_, British West Indies.

Dr. John P. Lubicky pagerbimas Balzeko Lietuviy
kultiaros muziejuje. I$ k. G. Liautaud, dr. J. P, LU-
BICKY, L. Visomirskyté, dr. P.V. Kisielius, Jr.

* Balzeko vardo lietuviy kultiiros muziejaus
taryba beveik kasmet i3kilmingai pamini iskily
asmenj, kuris lietuviams kokioj nors srityje yra
nusipelnes. Siems metams iSkiliuoju yra i3-
rinktas dr. John P. Lubicky, Shriner's vaiky
ligoninés medicinos reikalams direktorius. Per
ji Cikagoje veikianti Vaiky Vilties labdaros or-
ganizacija jgyvendino Lietuvos luo3y vaiky
specializuotg chirurginj gydyma Shriner’ s ligo-
ninéje. Kelis kartus lankési Lietuvoje, ten susi-
pazino su gydymo galimybémis. Rugséjo
meénesj dr. Lubicky su grupe tos ligoninés pro-
fesionaly Vilniuje operavo, pravedé konsultaci-
jas, sustaté mokomajg programg tenyks§¢iams
gydytojams ir padéjo jsteigti vaiky ortopeding
operacing. Dr. Lubicky pagerbimg organizavo
"Lietuvos Vaiky Vilties" pirmininké GraZina
Liautaud ir Balzeko muziejaus taryba (dr. Pet-
ras V. Kisielius, dr. Loreta Vi§omirskyté ir
Juozas & Eli Katauskai), kuris jvyko gruodzio
S5d.

* Antanas G. Razma MD, baiggs medicinos
studijas Illinois universitete 1977, Siais metais
alumny Zurnale (Scope) buvo paskelbtas geri-
ausiu gydytoju, remiantis vietiniy gydytojy ir
medicinos sesery apklausa. Dr. A.G. Razma
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yra privacioje pulmanologijos praktikoje Christ
ligoninéje, Oak Lawn, IL.

Polius Raslavi¢ius MD

* Polius Raslavi¢ius MD, a. a. dr. Vinco ir a.
a. dr. Aleksandros Raslavi¢iy siinus, gimes
Tauragéje. Medicing studijavo Harvardo uni-
versitete, patologo specialybg, isigijo Brigham
ligoninéje, Bostone. Visa mediko karjerg iki
Siol praleidgs Bostono, MA apylinkése, dirb-
damas keliose ligoninése. Buvo laboratorijy
vedéju universitetinéje Bostono universiteto
ligoninéje. Dabar dirba patologijos skyriaus
vedéju New England Memorial ligoninéje.
Taip pat yra klinikinis profesorius Tufts uni-
versitete ir yra dabar iSrinktas College of
American Pathologists sajungoje sekretoriaus
pareigoms.

* Lithuanian Mercy Lift, Lemont, IL, dziau-
giasi sekminga veikla. I§siystas 51-as talpintu-
vas 8. m. lapkriCio 5 d. pasieké Vilniy. Lap-
kri¢io 5 d. i§plauké 52-as talpintuvas, kuriame
siun¢iami Cikagos §v. Kryziaus ligoninés
dovanoti 13 lovy ir ¢iuziniy, Loyolos univer-
siteto odontologijos aparatiira ir jranga, taip pat
vaistai ir jvairis medicinos reikmenys. Lap-
kri¢io 14 d. i§plauké 53-Cias talpintuvas, kuri-
ame siun¢iamos St. Margaret ligoninés, Ham-
mond, IN. dovanotos: 42 lovos, 37 matracai ir
lovoms prietaisai. Lapkri¢io ménesio pabaigoje
i§plauké 54 -ta siunta dovany i§ Boston
Children's Hospital, Jeff States dr. Liudo
Jagmino.
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Dr. Petras Edis ir Kristina Z. Kli¢iaté Razmai

* Dr. Petras Edmundas (Edis) Razma susi-
tuoké su Kristina Kliciiite 1993 m. rugpiii¢io
21 d. Palaimintojo Jurgio Matulai¢io misijos
baznyc¢ioje, Lemont, IL. Vestuviy vai$és buvo
The Drake Oak Brook, IL. Dr. E. Razma yra
vidaus ir plau¢iy ligy specialistas. Jis augo ir
mokeési Wilmington, Joliet ir Cikagoje. Kristina
Z. Kligiiité yra dietologé. Augo ir mokési
Monireal, Kanadoje.

* QOhio Lietuviy gydytojy draugijos 37- ji
1000 dol. kultiriné premija buvo paskirta Ritai
Cyvaitei-Kliorienei, muzikei, chory ir orkestry
dirigentei, muzikiniy renginiy organizatorei ir
sportininkei. Premija buvo jteikta Ohio
Lietuviy gydytojy draugijos nariy metinio
susirinkimo ir pobiivio metu §. m. spalio 24 d.
Lietuviy namuose, Cleveland, OH.

* Dr. Giedré Matiené ir dukra dr. Daina
Mataité, abi odontologés i3 Klevelando, OH
buvo pladiai paminétos Chase Western
Reserve universiteto, odontologijos mokyklos
alumny Zurnale. Tos mokyklos 1963 m. mety
odontology laida iy mety rudenj paminéjo 30
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mety studijy baigimo jubiliejy. Dr. Giedré
buvo vienintelé moteris 1963 mety laidoje.
Nuo mokyklos jkiirimo 1906 m. iki 1970 mety
studijuojantios moterys jautési diskriminuo-
jamos ir reta moteris turéjo drgsos ten studi-
juoti. Dr. Giedré buvo lyg tai viena i§ pijo-
nieriy ir dabar pasiekusi toje mokykloje pro-
festros statuso. Tai didelio ryzto ir pasiSven-
timo rezultatas. 1991 m. tg mokyklg baigé ir jos
dukté Daina ir, atlikusi vieny mety bendros
praktikos rezidenttirg Cleveland Clinic Found-
ation, ji prisijungé prie motinos praktikos. Abi
dirba kaip partnerés kartu tame paciame kabi-
nete. Dr. Daina mano, kad Amerikoje odon-
tologija pasidarys motery profesija, kaip jau
yra Europoje.

{Lr
Dr. Giedré Matiené ir dr, Daina Mataité

Jos abi yra iSrinktos Omicron Kappa
Upsilon National Honor society narémis dél jy
moksliniy nuopelny ir profesiniy sugebéjimy.
Abi aktyvios Ohio Lietuviy gydytojy draugijo-
je. Joms nesvetima ir lietuviska visuomeniné
veikla. Dr. Giedrés teta buvo Kanadoje odon-
tologg, kita teta yra medicinos gydytoja, o tévas
buvo veterinarijos gydytojas.
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Simet LAMA ZIEMOS SEMINARAS

kovo 5 iki kovo 12, 1994

Crestwood Butte, Colorado

Skambinkite Gailei Oslapas

tel. 1 - 800/40-LABAS arba 310/828-2952

Atsiunté nario mokestj ir auka 1993 m.
gauta iki sausio 5 d.1994 m,

nario mokestis: auka: nario mokestis: auka:
M. Linas MD $50 $100 V. Alekna MD $100 $100
A. Lipskis MD $50 $25 A. Baltch MD $10
J. Makstutis $50 $50 A. Baltrukénas MD $25 $25
J. Mikelionis MD $10 $10 A. Brazis MD $50
G. Misevic-lus MD $50 S. OZelis-Blumenfeld MD  $50 $50
M. Miskinis MD $100 $50 M. Budriené MD $100
V. Musonis MD $100 $25 A. Butvila DDS - $50 $50
P. Murinas DDS $20 $30 A. Gariinas MD $50 $50
J. Petrikas MD $50 $50 R. Gineitis MD $50 $50
J. Plikaitis MD $100 J. Zukas-Gliaudelis MD  $50 $50
P.A. Raslavi¢ius MD $100 L. Griniiite MD $50 $100
K. Rimkus MD $50 $50 A. Grushnys MD $50
L. Sidrys MD $100 $100 L. Ignatonis MD $50 $50
J. Skrinska MD $100 $50 K. Jablonskis MD $100 $400
K. Simaitis MD $25 V. Janevitius MD $100
J. Starkus MD $20 P.A. JanuSonis MD $100 $100
E. Stonikas MD $50 $50 S. Jankauskas MD $100 $100
A.J. Saulys MD $100 I. Jasys MD $50 $100
A.Z. Saulys MD $100 $75 D. Jucas MD $100 $100
V. Saulys MD $50 $75 Jonas Juozevitius MD $50
J. Sonta MD $50 $50 E. Kasaitis MD $30
K. Sukys MD $25 F. Kaunas MD $50 $75
V. Tauras MD $50 R. Kaunas MD $100
0. Vaitas MD $25 $50 J. Kazlauskas DDS $50
V. Vaitkus DDS $25 $25 G. Kenter MD $100 $100
J. Valaitis MD $50 $50 A. Koncé MD $100
A. Vanagiinas MD $100 R. Kondratas PhD $25
D. Variakojis MD $50 A. Krisiukénas MD $50
G.Venk-VenckiinasMD  $50 $200 J. Kudirka MD $20
NY draug. 19 nariy $190 D. Lapkus MD $100

R. Vienuzis MD $25 A. Laucis MD $50



MEDICINA
6849 Highland
Palos Heights, IL 60463

Address correction requested
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