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Elektroninė sutikimo ir nesu-
tikimo donorystei pasirašymo 
sistema pradėjo veikti 2014 m. 
kovo 27 d. Pirmieji žmonės 
šia galimybe – pasirašyti suti-
kimą neišeinant iš namų – jau 
pasinaudojo. Užpildyti sutiki-
mą donorystei labai paprasta: 
reikia įeiti į interneto svetainę 
www.transplantacija.lt, rasti 
nuorodą „Pasirašyk internetu“, 
patvirtinti savo tapatybę per 
elektroninę bankininkystę ar 
elektroniniu parašu. Tai užtrun-
ka vos keletą minučių. 

Sutikime esančius duomenis 
Nacionalinio transplantacijos 
biuro prie SAM specialistai 
registruos Žmogaus audinių ir 

organų donorų bei recipientų 
registre. Sutikimą užpildžiu-
siam žmogui bus išsiųsta do-
noro kortelė – simbolis, kuris 
reiškia apsisprendimą po mir-
ties tapti organų donoru. Turėti 
donoro kortelę reiškia žmogaus 
valią, bet ne garantiją, kad jis 
donoru taps. Kasmet transplan-
tacijos laukia apie 500 ligonių, 
o donorų būna apie 50. Tapti 
potencialiu recipientu (ligoniu, 
laukiančiu transplantacijos) – 
yra žymiai didesnė tikimybė, 
todėl turėtume būti pasirengę 
dovanoti, kad ir iš kitų galėtu-
me laukti pagalbos.

www.balsas.lt, 2014 m. kovo 3 d.

Dainius Matijošaitis (nuotr. Algirdo 
Venskaus) (nuotr. Balsas.lt)

Vos tik Nacionalinis transplan-
tacijos biuras prie SAM paskelbė, 
kad sutikimą po mirties tapti or-
ganų donoru jau galima pasirašyti 
ir elektroniniu būdu, vienas pir-
mųjų šia galimybe pasinaudojo 

Dainius Matijošaitis. Jis jau vi-
sus metus skatina organų dono-
rystės idėją Lietuvoje. Dainius 
yra vienas iš savo mamos Irenos 
Matijošaitienės fondo steigėjų. 
Fondą jis įsteigė kartu su broliu 
Šarūnu ir tėčiu Visvaldu Matijo-
šaičiu. Viena iš pagrindinių fondo 
veiklų yra donorystės skatinimas 
ir visuomenės švietimas šia tema.

„Nuo šiol, norint išreikšti suti-
kimą dėl organų donorystės, ne-
bereikia atlikti ilgų procedūrų ir 
eiti pas gydytojus. Tai pagrindinė 
priežastis, kodėl iki šiol neturė-
jau organų donoro kortelės. Inter-
netu užpildyti sutikimą labai pa-
prasta. Vos per penkias minutes, 
skirtas elektroniniam sutikimui 
užpildyti, gali kitiems išgelbėti 
gyvybę“,- teigia D. Matijošaitis.

DONORO KORTELĘ JAU 
GALIMA UŽPILDYTI 
INTERNETU
Nacionalinio transplantacijos biuro informacija

D. MATIJOŠAITIS: SKYRĘS 
VOS PENKIAS MINUTES SAVO 
LAIKO, GALI KITIEMS 
IŠGELBĖTI GYVYBĘ
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MEDICININĖ INFORMACIJA

Dabar kiekvienas norintis tapti 
donoru gali tai padaryti ir internetu, 
pradėjus veikti Elektroninei donoro 
kortelės pildymo sistemai. Portalas 
Žmonės.lt pasidomėjo, ar žinomi 
žmonės turi organų donoro kortelę, 
ar sutiktų tapti donorais? 

 
Saulius Urbonavičius-

Samas
Realiai niekada negalvojau šia 

tema, nesu į ją labai įsigilinęs. Ta-
čiau net nekyla klausimas, jei reikia 
padėti žmogui, nesu abejingas. Aš ne 
vieną kartą esu neatlygintinai davęs 
kraujo. Ir tai nėra lengvas žingsnis. 
Aš esu už gerus darbus, jei tai padės 
kam nors, tai kodėl gi ne?

Žilvinas Žvagulis
Esu kraujo donoras. Jei dar turiu 

sveikų organų, tai mielai sutikčiau 
tapti ir potencialiu organų donoru. 
Žinote, toks gyvenimas, jis tikrai 
nėra ramus, tad aš jaudinuosi ne dėl 
savęs, o dėl kitų, kurie mano organus 
gautų. Aš palaikau tokią idėją.

Agnė Zacharevičienė
Aš esu už organų donorystę, tačiau 

pati kortelės neturiu, nes niekaip ne-
surandu laiko. Daug mano pažįstamų 
turi korteles, o aš net nežinau, kur jas 
reikia išsiimti. Kada nors ateityje 
tikrai ją turėsiu. Galėčiau būti visų 
organų donorė, tačiau norėčiau, kad 
būtų įrašas dėl širdies, jos nenoriu 
atiduoti. Kodėl? Tiesiog manau, kad 
širdis turi likti su žmogumi.

Benediktas Vanagas
Pats nesu užsiregistravęs kaip do-

noras, bet tai yra tam tikras apsilei-
dimas. Manau, idėja, kad reikia būti 
naudingam, kai baigsi savo karjerą 
šioje žemėje, yra graži. Kaip žmo-
gus manau, kad tai sveikintina idėja, 
tačiau nesu įsigilinęs detaliai į dono-
rystę.

Inga Valinskienė
Be jokių sąlygų ir paaiškinimų 

vienbalsiai esu už organų donorystę. 
Jau seniai pati turiu donoro kortelę ir 
manau, kad tai yra sveikintinas reiš-
kinys visuomenėje.

Šių metų kovo 27-ąją Nacionali-
nis transplantacijos biuras informa-
vo apie naują asmens sutikimo tapti 
donoru tvarką: sutikimą po mirties 
tapti organų donoru nuo šiol šalies 
gyventojai gali pasirašyti ir elektro-
niniu būdu.

Tam, kad rytojus būtų 
ramus, verta skiepytis
Parengė ULAC Imunoprofilaktikos 
skyriaus vedėja Daiva Razmuvienė 
ir visuomenės sveikatos specialistas 
Giedrius Foktas, www.ulac.lt

Sukūrus vakcinas – pasaulis pa-
sikeitė neatpažįstamai: buvo panai-

kinti raupai, sėkmingai vykdoma 
poliomielito panaikinimo programa, 
prasidėjo tymų panaikinimo progra-
ma, žymiai sumažėjo sergamumas 
difterija, stablige, virusiniu hepa-
titu B, raudonuke ir daugeliu kitų 
vakcinomis valdomų ligų. Dabar 
vakcinomis galima kontroliuoti 28 
ligas. Pasaulio sveikatos organiza-
cijos (PSO) duomenimis, vakcinos 
kasmet išsaugo mažiausiai du – tris 
milijonus gyvybių. Siekiant suval-
dyti vakcinomis valdomas ligas 

ŽINOMI ŽMONĖS 
APIE ORGANŲ DONORYSTĘ 
INGA VALINSKIENĖ JAU SENIAI TURI DONORO KORTELĘ, AGNĖ ZACHAREVI-
ČIENĖ SAU PASILIKTŲ TIK ŠIRDĮ

Simona Liaudanskytė
Žmonės.lt, 2014 balandžio 9 d.

TV3, Martyno Siruso ir Žmonės.lt nuotr. / Saulius Urbonavičius-Samas, Inga Valinskienė, 
Agnė Zacharevičienė ir Benediktas Vanagas
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PSO rekomenduoja, kad šalyje būtų 
išlaikytos ne mažesnės kaip 95 proc. 
skiepijimų apimtys ir neturi likti ra-
jonų, kur skiepijimų apimtys būtų 
mažesnės negu 90 proc.

Didžiulis vakcinomis valdomų 
ligų sergamumo sumažėjimas sukė-
lė ir paradoksalių rezultatų: plačioji 
visuomenė, o neretai ir medikai už-
miršo buvusių ligų paplitimo mastą 
ir sunkumą, vakcinų vaidmenį ligų 
kontrolei, neadekvačiai sureikš-
mindami nepageidaujamus vakcinų 
poveikius. Sakoma, kad „vakcinos 
tapo savo sėkmės įkaitėmis“. Ne-
ramina tai, kad dėl tokio požiūrio 
dalis vaikų liks nepaskiepyti vakci-
nomis, kurių jiems reikia. Dauguma 
jaunų tėvų šiandien nėra matę tymų, 
parotito, raudonukės, poliomielito, 
difterijos, stabligės ar kokliušo atve-
jų ir šių ligų sukeltų komplikacijų. 
Dėl to dalis šių tėvų kelia klausimą 
– ar vakcinos ir toliau yra reikalin-
gos. Kai kurios ligos išsivysčiusiose 
šalyse iš esmės išnyko (pavyzdžiui, 
poliomielitas ir difterija). Tačiau 
šios ligos kituose pasaulio regio-
nuose ir toliau sukelia protrūkius. 
Atsižvelgiant į didelį tarptautinių 
kelionių mastą, šias ligas keliautojai 
ar imigrantai gali labai lengvai įvež-
ti į šalį.

Kad infekcinės ligos migruoja 
kartu su žmonėmis rodo ir nemažai 
pavyzdžių. Nuo 2013 metų gruo-
džio mėnesio iki 2014 metų vasario 
mėnesio PSO gavo pranešimus iš 
Australijos, Naujosios Zelandijos, 
Japonijos, Kanados ir Jungtinės Ka-
ralystės apie įvežtinius tymų atvejus 
iš Filipinų, kur šiuo metu registruo-
jamas tymų protrūkis. Šių metų sau-
sio pabaigoje vienoje Suomijos mo-
kykloje tymais susirgo 50 mokinių. 
Visi susirgusieji buvo neskiepyti 
arba nepilnai skiepyti tymų vakcina. 

Infekcijos šaltiniu tapo vienas moki-
nys grįžęs iš kelionės užsienyje.

Kaip rodo didžiųjų šalių patirtis, 
žmonėms nebenorint skiepytis ir 
skiepyti savo vaikų nuo ligų, kurių 
seniai nėra, jos grįžta. Ligų sukėlėjai 
niekur nedingo, o žmogus skiepija-
si tik tuomet, kai kyla reali grėsmė. 
Dažnai visi galvoja kad ligos, kurių 
atvejų užregistruojama labai mažai, 
jam ir jo vaikams grėsmės nekelia 
ir nereikia skiepytis. Daugelis vak-
cinų naudą menkina sakydami, jog 
ne vakcinos padėjo sumažinti infek-
cinių ligų sukeltų susirgimų skaičių, 
bet gerėjančios gyvenimo sąlygos, 
higiena, tačiau, kad ir kokią sterilią 
aplinką kurtume aplink save, mikro-
organizmai keičiasi ir sugeba išlikti 
bet kokiomis sąlygomis.

Pavyzdžiui, Japonija 1975 metais 
nutraukė skiepijimą kokliušo vak-
cina. Per trejus metus iki vakcinos 
vartojimo nutraukimo šalyje buvo 
registruota 400 kokliušo atvejų ir 10 
kokliušo sukeltų mirčių. Per trejus 
metus po kokliušo vakcinos varto-
jimo nutraukimo buvo užregistruota 
13 000 kokliušo atvejų ir 13 mirčių. 
Japonijos sveikatos ministerija, su-
prasdama, kaip brangiai kainavo jos 
klaida, vėl greitai pradėjo naudoti 
kokliušo vakciną.

2013 m. užregistruoti beveik 40 000 
raudonukės atvejų Lenkijoje ir apie 14 000 
– Japonijoje.  Tai yra geriausias įrodymas, 
kad vakcinacija ir visuotinis imu-
nitetas yra didžiausia apsauga nuo 
skiepais valdomų infekcinių ligų. 
Apie 80 proc. atvejų tiek Lenkijoje, 
tiek Japonijoje yra užregistruoti tarp 
15–29 metų amžiaus berniukų. Šis 
skaičius rodo, jog tai gali būti selek-
tyvios vakcinacijos padarinys, kada 
buvo skiepijamos tik mergaitės. Nuo 
tokio selektyvaus skiepijimo nu-
kentėjo Graikija bei Rumunija. Vis 

daugiau tėvų atsisako skiepyti savo 
vaikus, tikėdamiesi, kad infekcinės 
ligos juos aplenks, tačiau atsisaky-
dami ar atidėliodami skiepus, tėvai 
prisiima ir vakcinomis valdomų 
ligų riziką. Yra daugybė priežasčių, 
kodėl žmonės vengia skiepytis nuo 
skiepais valdomų infekcijų, tokių 
kaip raudonukė ir kitų. Svarbiausias 
to veiksnys yra žmonių nerimas dėl 
vakcinų saugumo.

Vakcinos vertinamos, kaip saugūs 
vaistiniai preparatai, nepageidauja-
mos reakcijos dažniausiai lengvos 
(paraudimas, patinimas) ir savaime 
praeinančios. Sunkios reakcijos pa-
sitaiko ypatingai retai, apie visas 
nepageidaujamas reakcijas privalo-
ma pranešti, kiekvienu atveju atlie-
kamas tyrimas. Kasmet Lietuvoje 
atliekama 800 000 skiepijimų (dū-
rių) ir kasmet užregistruojama iki 50 
nepageidaujamų reakcijų į vakciną. 
Šis skaičius nepadidėjo ir tada, kai pa-
gal farmacijos įstatymą nuo 2013 m. 
patys pacientai gali teikti praneši-
mus apie nepageidaujamas reakcijas 
į vakciną.

Atsisakymui skiepyti vaikus di-
delės įtakos turi ir religiniai bei kul-
tūriniai įsitikinimai. 2012 metais 
kokliušo infekcija sukėlė pirmąją 
mirtį per pastarąjį dešimtmetį. Mi-
ręs kūdikis buvo 6 mėn. amžiaus, 
neskiepytas nė viena kokliušo kom-
ponento turinčios vakcinos doze. 
Kūdikis nebuvo skiepytas kadangi 
tėvai laikėsi nuostatos – vakcina 
nėra reikalinga.

Sergantys žmonės kelia didelę 
grėsmę kūdikiams bei asmenims, 
kurie negali būti skiepijami dėl jų 
imunodeficitinės būklės. Nepamirš-
kime rūpintis vaikų gerove ir sukur-
kime tokią aplinką, kurioje jie galėtų 
augti sveiki.

Ar reikia skiepyti 
pacientus po 
transplantacijos? 
Pokalbis su dr. Tatjana Rainiene, 
gydytoja alergologe – klinikine 
imunologe, Vilniaus universiteto 
ligoninė Santariškių klinikos

Ar nepavojingi skiepai (vakcinos) 
organų recipientams, turint galvoje, 
kad recipientų imunitetas yra nuslo-
pintas?

Kadangi recipientų imuninė sistema 
yra labai prislopinta ir net mažai pato-

geniškas mikroorganizmas gali sukelti 
infekciją, reikia vengti skiepyti reci-
pientus gyvomis susilpnintomis vakci-
nomis, nors šiuo metu yra prieštaringų 
nuomonių ir dėl kai kurių gyvų vakcinų. 
Tačiau negyvos vakcinos jokio pavojaus 
recipientams nesukelia. Žinoma, jeigu jie 
nėra alergiški vakcinos sudedamosioms 
dalims. Daugelio tyrinėtojų duomenimis 
vakcinacija nesukelia ir nepadidina orga-
no atmetimo reakcijos.

Ar gali skiepai apsaugoti recipien-
tus nuo infekcijos, ar pakankamas 
recipiento imuninis atsakas į vakciną, 
vertinant tai, kad jų imunitetas yra nu-
slopintas?

Atlikti tyrimai parodė, kad vakcinuo-
jant negyvomis vakcinomis neutralizuo-
jančių ligos sukėlėją antikūnų koncentra-
cija recipientų kraujyje yra mažesnė nei Tatjana Rainienė



NefroInfo 5
sveikų paskiepytų asmenų. Pavyzdžiui, 
tarp skiepijamų nuo gripo organų reci-
pientų kraujyje neutralizuojančių antikū-
nų nustatyta 70 proc., tuo tarpu tarp svei-
kų žmonių - 95 proc. Imunosupresiniai 
vaistai slopina imunitetą, sąlygojamą ne 
tik neutralizuojančių antikūnų, bet ir ląs-
telinį imunitetą. Taigi organų recipientų 
imuninis atsakas į vakciną yra silpnesnis 
nei paskiepytų sveikų asmenų. 

Kad sustiprintų imuninį atsaką, reko-
menduojama skirti pakartotinų vakcinos 
dozių injekciją. Tuomet galima pasiekti, 
kad apsauginis antikūnų titras (nors ir 
žemesnis nei sveikų asmenų) sumažintų 
ligos sukėlėjo poveikį paskiepytajam.

Kada geriau skiepyti recipientus?
Turint galvoje, kad imuninis atsakas 

priklauso nuo esančios ligos sukelto 
imunodeficito, operacijos streso, atmeti-
mo reakcijos ir vartojamų imunosupre-
santų atmetimo reakcijai slopinti, tyrėjai 
rekomenduoja žmogų, laukiantį trans-
plantacijos, pradėti skiepyti kaip galima 
anksčiau prieš operaciją. Tai yra, kai tik 
paaiškėja, kad ligoniui bus reikalingas 
organo persodinimas. Jeigu recipientas 
prieš operaciją nebuvo paskiepytas, po 
transplantacijos geriausiai skiepyti pra-
ėjus 6 mėnesiams.

Labai svarbu, kad recipientas būtų ap-
saugotas nuo kontaktų su infekcijos sukė-
lėju, todėl reikėtų, kad būtų paskiepytas ir 
donoras (jei donoru galvoja tapti artima-
sis), visi šeimos nariai, bendraujantys su 
recipientu, taip pat medicinos personalas, 
kontaktuojantis su recipientu.

Vieningų rekomendacijų kaip ir ko-
kiomis vakcinomis, bei kada skiepyti 
recipientus iki šiol nėra, tačiau naudingos 
yra JAV paruoštos rekomendacijos „Gui-
delines for vaccination of solid organ 
transplant candidate and recipients. Am 
J. Transplant 2004;10:160.”, kuriose pa-

teikiama informacija apie tai, kokie skie-
pai reikalingi prieš ir po transplantacijos 
suaugusiesiems, vaikams, keliautojams, 
šeimos nariams bei medicinos persona-
lui.

• Suaugusiuosius prieš transplantaciją 
rekomenduojama paskiepyti nuo gripo 
(inj.), hepatito B, hepatito A, kokliušo, 
difterijos, stabligės, poliomielito (inak-
tyvuota vakcina), S. pneumoniae infek-
cijos, N. meningitidis infekcijos, pasiu-
tligės, vėjaraupių, tuberkuliozės (BCG).

• Jeigu jie buvo nepaskiepyti nuo šių 
infekcijų prieš transplantaciją, paskiepyti 
praėjus 6 mėnesiams po transplantaci-
jos, išskyrus vėjaraupių ir tuberkuliozės 
(BCG) vakcinas.

• Vaikai, ruošiami transplantacijai, turi 
būti paskiepyti nuo gripo (inj.), hepatito 
B, hepatito A, kokliušo, difterijos, stabli-
gės, poliomielito (inaktyvuota vakcina), 
H.influenzae infekcijos, S.pneumoniae 
infekcijos, N meningitidis infekcijos, pa-
siutligės, vėjaraupių, tymų, raudonukės, 
parotito, tuberkuliozės (BCG).

• Po transplantacijos vaikai gali būti 
skiepijami šiomis vakcinomis, išskyrus 
vėjaraupių, tymų, parotito, raudonukės, 
tuberkuliozės (BCG) vakcinomis.

• Keliautojai prieš transplantaciją dar 
turi būti paskiepyti nuo choleros, gelto-
nojo drugio, erkinio encefalito, S.typhi 
infekcijos.

• Po transplantacijos keliautojai šiomis 
vakcinomis neskiepijami, išskyrus nuo 
S.typhi infekcijos esant epideminei situ-
acijai.

• Kontaktuojantieji su recipientu me-
dicinos darbuotojai, ar kiti asmenys, 
recipiento šeimos nariai turi būti paskie-
pyti prieš transplantaciją nuo gripo (inj.), 
hepatito B, hepatito A, H. Influenzae in-
fekcijos, vėjaraupių, tymų, parotito, rau-
donukės. Nuo šių infekcijų jie gali būti 

skiepijami ir po ligonio transplantacijos 
operacijos.

JAV Ligų kontrolės ir profilaktikos 
centras nurodo, kad pastaraisiais metais, 
atsiradus naujoms licencijuotoms vak-
cinoms – žmogaus papiloma virusinei 
(HPV), rotavirusinei, varicella-zoster, 
paauglių difterijos-stabligės-aceliulinei 
kokliušo (Tdap), konjuguotaimeningo-
kokinei, konjuguotai pneumokokinei 
vakcinai – jos taip pat rekomenduojamos 
organų transplantacijos recipientams. 
Mokslininkams siūloma nustatyti šių 
vakcinų indikacijas bei optimalų skie-
pijimo laiką. Ateityje numatoma sukurti 
dar naujesnių ir tobulesnių vakcinų. 

Šiuo metu vis dar atsiranda žmonių, 
kartais ir medicinos darbuotojų, kurie 
abejoja vakcinų naudingumu, ypač dėl 
galimų povakcininių šalutinių reakcijų.

Mums teko daug metų dirbti su rizi-
kos grupių pacientais, kurie buvo vakci-
nuojami įvairiomis vakcinomis. Ir teko 
įsitikinti, kad šiuolaikinių vakcinų nauda 
daug kartų viršija jų pavojų. Vaikams su 
pažeista imunine sistema, ir net sergan-
tiems alerginėmis ligomis, vakcinos ne-
sukėlė komplikacijų ar ligos paūmėjimo.

Įvairių šalių gydytojai, kurie turi di-
delį patyrimą skiepijant pacientus po 
transplantacijų, taip pat nėra pastebėję 
povakcininių komplikacijų ar ženklesnių 
povakcininių reiškinių po inaktyvuotų 
vakcinų. Tačiau dar mažai žinoma apie 
gyvų susilpnintų vakcinų panaudojimą 
šiems pacientams, todėl nuo jų kol kas 
susilaikoma.

Pasaulinės sveikatos organizacijos tei-
gimu, vakcinos yra svarbiausias veiksnys 
visuomenės sveikatoje, kadangi tai yra 
saugiausia, ekonomiškiausia bei efekty-
viausia sunkių infekcijų ir mirčių nuo jų 
profilaktikos priemonė. 

Erkinis encefalitas
Tatjana Rainienė, 
gydytoja alergologė – klinikinė 
imunologė, Vilniaus universiteto 
ligoninė Santariškių klinikos 

Erkinis encefalitas yra viena sun-
kiausių virusinių centrinės nervų 
sistemos infekcijų. Ši liga gana pa-
plitusi Europoje ir Azijoje. Baltijos 
šalių teritorija yra endeminė šios 
infekcijos teritorija. Erkinio encefa-
lito virusas išplitęs visoje Lietuvos 
teritorijoje. Daugiausiai ligos atvejų 
metai iš metų registruojama vidurio 
ir šiaurinės Lietuvos rajonuose.

Erkiniu encefalitu serga žmonės 
ir įvairūs gyvūnai (karvės, ožkos, 
graužikai). Ligos sukėlėjai yra vi-
rusai, kuriuos perneša nuo sergančio 

sveikam erkės. Erkių organizme vi-
rusas randamas seilių liaukose bei 
seilėse. Šį virusą užkrėsta erkė gali 
perduoti žmogui įkandimo metu. 
Taigi erkė pasimaitinusi užkrėsto 
gyvūno krauju, įsisiurbus sveikam, 
su savo seilėmis perneša ligą suke-
liantį virusą. Erkinio encefalito vi-
rusas gali patekti į žmogaus organiz-
mą ir per užkrėsto gyvūno skysčius, 
(pvz., pieną). Virusas patekęs į svei-
ko žmogaus kraują plinta po visą or-
ganizmą, sukeldamas ligą panašią į 
gripą, bet svarbiausia, kad jis sugeba 
patekti į smegenis ir pažeisti nervi-
nes ląsteles jas suardydamas. Vystosi 
įvairios sunkios smegenų infekcijos: 
meningitas, encefalitas, meningo-
encefalitas. Jeigu ligonis nemiršta 
(mirštamumas siekia 0,5–1 proc.), 
tai dažniausiai lieka sunkiu inva-
lidu. Liekamieji reiškiniai yra psi-
choneurologiniai simptomai: miego 
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sutrikimai, nuolatiniai galvos skaus-
mai, negalėjimas susikaupti, padidė-
jęs jautrumas, elgesio pokyčiai, pa-
rezės. Gydymo, nukreipto prieš ligos 
sukėlėją, nėra, kadangi pasaulyje dar 
nėra vaistų, kurie galėtų sunaikinti 
erkinio encefalito virusą.

Lietuvoje kasmet diagnozuojama 
500–600 erkinio encefalito atvejų iš 
jų keli (2–3) mirties atvejai.

Lengviau apsisaugoti nuo šios 
sunkios ligos, nei pagyti. Yra įvai-
rios apsaugos priemonės: tinkama 
apranga, įvairios purškiamos atbai-
dančios erkes priemonės. Tačiau šiuo 
metu vienintelė patikima priemonė 
apsisaugoti nuo erkinio encefalito 
yra skiepai. Jų efektyvumas teisingai 
pasiskiepijus siekia 98 ℅. Skiepai 
gaminami iš inaktyvuotų - tai yra ne-
gyvų  virusų. Tokie virusai suleisti į 
organizmą negali daugintis ir pažeis-
ti nervines ląsteles. Bet organizmas į 
juos reaguoja kaip į gyvus sukėlėjus 
- pradeda gaminti medžiagas, vadina-
mas antikūnais. Antikūnai reikalingi 
tam, kad įkandus užkrėstai erkei ir 
patekus gyviems virusams, organiz-
me jau būtų medžiagos juos neutrali-

zuojančios.
Austrai atrado patikimas ir veiks-

mingas vakcinas, kurių šalutiniai 
poveikiai yra itin reti ir nežymūs. 
Šiuo metu Lietuvoje vartojama 
austriška vakcina TicoVac 0,5 ml 
(2,4µg/dozėje, injekcinė suspensija 
užpildytame švirkšte) skiriama į rau-
menis. Vakcina tinka asmenims, ku-
riems yra suėję 16 ir daugiau metų. 
Mažiems vaikams – nuo 1 metų, 
yra skiriama speciali vakcina. Vak-
cina yra saugi, galima skiepyti net 
nėščiąsias. Negalima skiepyti tik tų 
žmonių, kuriems alergija yra sunki 
ir pasireiškia šoku. Skiepai gali būti 
neveiksmingi, jei žmogui taikomas 
imuninę sistemą slopinantis gydy-
mas arba esant imuninės sistemos 
sutrikimų (pvz., AIDS, vėžys, gydo-
mas spinduline ar chemoterapija ir 
t.t.).

Įvairių šalių gydytojai, kurie turi 
didelį patyrimą skiepijant transplan-
tuotų organų recipientus nėra stebėję 
povakcininių komplikacijų ar žen-
klesnių povakcininių reiškinių po 
inaktyvuotų vakcinų jiems įskiepiji-
mo. Šiuolaikinių vakcinų nauda, net 

ir rizikos grupių pacientams, daug 
kartų viršija jų pavojų.

Skiepytis nuo erkinio encefalito 
galima visais metų laikais.

Yra dvi skiepijimo schemos:  
Įprastinė skiepijimo schema
• I dozė
• II dozė -1–3 mėn. po pirmosios
• III dozė - 5–12 mėn. po antrosios
• Pirma palaikomoji dozė - po 3 m.
• Kitos palaikomosios dozės - kas 

3–5 m.
Pagreitinta skiepijimo schema
• I dozė
• II dozė - 2 sav. po pirmosios
• III dozė - 5–12 mėn. po antrosios
• Pirma palaikomoji dozė - po 3 m.
• Kitos palaikomosios dozės - kas 

3–5 m.

Pasaulinės sveikatos organizaci-
jos teigimu vakcinos yra svarbiau-
sias veiksnys visuomenės sveika-
toje, kadangi tai yra saugiausia, 
ekonomiškiausia bei efektyviausia 
sunkių infekcijų ir mirčių nuo jų 
profilaktikos priemonė. 

INFORMACIJA

Skubiai reikia 
donorinio organo 
transplantacijos: 
kaip tai vyksta?

 
www.kauno.diena.lt, 
2014 m. balandžio 24 d.

 
Nacionalinis transplantacijos biu-

ras prie SAM informuoja, kad kie-
kviena transplantacija yra skubi (kai 
tik atsiranda donorinis organas) ope-
racija. Šioje srityje dirbantys speci-
alistai vadovaujasi sukurta teisine 
baze, kuri reglamentuoja donorinių 
organų parinkimą recipientams. Li-
goniai, laukiantys transplantacijos, 
pagal sveikatos būklę yra: aktyvūs, 
skubūs ir labai skubūs. Aktyviajame 
sąraše esantys pacientai transplan-
tacijos laukia namuose, vartodami 
vaistus, periodiškai lankydamiesi 
pas gydytojus konsultacijoms ir at-
likdami tyrimus. Skubūs pacien-
tai šių operacijų laukia ligoninėse, 
prižiūrimi gydytojų. Labai skubių 
transplantacijų laukiantys pacientai 
guli reanimacijos skyriuose, jų gy-
vybines funkcijas palaiko medicini-

nė aparatūra, medikamentai.
Donorinių organų trūksta visa-

me pasaulyje. Yra du pagrindiniai 
donorinių organų „paieškos“ būdai 
– pasyvus ir aktyvus. Pasyviuoju lai-
komas būdas, kai donorystės koordi-
natorius laukia informacijos iš rea-
nimacijos – intensyviosios terapijos 
skyrių apie diagnozuotą smegenų 
mirtį. Priėmus tokį skambutį prasi-
deda donorystės koordinavimo pro-
cesas. Aktyvusis būdas – kai Naci-
onalinio transplantacijos biuro prie 
SAM koordinatorius pats skambina 
ligoninių reanimacijos ir intensy-
viosios terapijos skyrių gydytojams 
ir teiraujasi, ar nėra jų skyriuje pa-

cientų, kuriems pagal simptomus 
įtariama smegenų mirtis. Lietuvo-
je kaip ir kitose Europos šalyse yra 
naudojami abu būdai: pasyvus, kai 
nėra labai skubių recipientų, ir akty-
vus, kai yra labai skubus recipientas.

Kai yra registruojamas labai sku-
bus recipientas, užklausa dėl sku-
baus donorinio organo poreikio 
pateikiama ir užsienio šalių atsakin-
goms institucijoms (transplantacijos 
biurams ar centrams), tai yra vyks-
ta organų mainai. Kai ypač skubiai 
reikalinga donorinė širdis, užklausa 
siunčiama į kaimyninių šalių trans-
plantacijos centrus. Taip yra dėl to, 
kad širdis – tai toks organas, kurio 

K.Vanago (BFL) nuotr.
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išemijos laikas (laikas, per kurį do-
norinė širdis turi pradėti plakti ki-
toje krūtinėje) – pats trumpiausias 
iš visų organų. Ji iš donoro krūtinės 
turi būti eksplantuojama (paimama), 
pergabenama ir transplantuojama 
ligoniui ne ilgiau kaip per 5 valan-
das. Todėl jos iš tolimesnių šalių, 
pavyzdžiui, Prancūzijos ar Ispani-

jos, atsivežti nėra galimybių – ke-
lionė užtruktų per ilgai. Jei skubiai 
reikalingas kitas donorinis organas, 
tarkime, inkstas, jį galima atsigaben-
ti ir iš tolimesnių šalių, nes inksto 
išemijos laikas yra 24–48 valandos 
(priklausomai nuo donorinio orga-
no paruošimo). Lietuvoje yra buvę 
atvejų, kai inkstai buvo pergabenti 

reisiniais lėktuvais.
Visos transplantacijos operacijos 

(ligonio ištyrimas, transplantacijos 
operacija, pooperacinė priežiūra, re-
abilitacija) yra apmokamos iš Vals-
tybinės ligonių kasos – Privalomojo 
sveikatos draudimo fondo biudžeto 
lėšų.

Apie pranešimus dėl 
pastebėtų nepagei-
daujamų reakcijų į 
vaistą 

Valstybinės ligonių kasos 
prie Sveikatos apsaugos ministerijos 
informacija 

2013 m. sausio 1 d. įsigaliojus 
naujiems Farmacijos įstatymo reika-
lavimams, atsirado galimybė pacien-
tams patiems pranešti apie jiems ar jų 
artimiesiems pasireiškusią nepagei-
daujamą reakciją. Per 2013 m. buvo 

gauta 379 pranešimai apie nepagei-
daujamas reakcijas į vaistus (NRV): 
iš jų 20 (5,8 proc.) pranešimų buvo 
gauta iš pacientų. 

Pacientai ar pacientų organiza-
cijos gali apie NRV pranešti užpil-
džius specialią formą šiais būdais:

• VVKT prie LR SAM, 
Žirmūnų g. 139A, LT-09120 Vilnius 
• nemokamu faksu (8-800) 201-31
• el. paštu NepageidaujamaR@vvkt.lt
• nemokamu telefonu 8 800 735 68.
Pranešant apie NRV, svarbu tiks-

liai nurodyti, kokį vaistą pacientas 
vartojo, kokia NRV pasireiškė (ko-
kia jos trukmė, pasekmės). Taip pat 
svarbu nurodyti savo kontaktinius 
duomenis, kad VVKT darbuotojai, 
prireikus pasitikslinti pranešime 
esančią informaciją, galėtų su Jumis 
susisiekti. Atkreipiame dėmesį, kad 
pranešėjo bei paciento tapatybė bei 

kontaktiniai duomenys yra konfi-
dencialūs ir nebus perduoti kitiems 
asmenims.

Prašome pranešti ne tik vaisto 
pakuotės lapelyje nurodytomis in-
dikacijomis bei dozėmis vartojamų 
vaistų sukeltus kenksmingus ir ne-
norimus poveikius, bet ir kilusius 
dėl klaidingo vartojimo bei nesilai-
kant patvirtintų vartojimo sąlygų, 
įskaitant piktnaudžiavimą. 

Nepageidaujamų reakcijų pra-
nešimai padeda nustatyti retesnes, 
netikėtas, kartais labai sunkias ne-
pageidaujamas reakcijas į vaistą. 
Valstybinė vaistų kontrolės tarnyba 
duomenų bazėje kaupia ir vertina 
informaciją apie visas Lietuvoje pa-
stebėtas NRV. NRV vertinimas yra 
būtinas užtikrinant pacientų gydymą 
saugiais vaistais. 

NAUJOVĖ 
nuo šiol pacientams bus teikiama in-
formacija, kiek kainavo jų gydymas
Valstybinės ligonių kasos 
prie Sveikatos apsaugos ministerijos 
informacija 

Nuo rugpjūčio 1 d. visi pacientai, 
kurie gulėjo ligoninėse ir gydėsi, 
galės gauti išsamią informaciją apie 
tai, kiek už jų gydymą sumokėjo 
valstybė Privalomojo sveikatos drau-
dimo fondo (PSDF) biudžeto lėšo-
mis. Tokius duomenis jiems pateiks 
teritorinės ligonių kasos (TLK), api-
bendrinusios gydymo įstaigų pateiktą 
informaciją. Tai įtvirtinta sveikatos 
apsaugos ministro Vytenio Povilo 
Andriukaičio pasirašytame įsakyme.

Tai unikali naujovė, nes iki šiol 
nebuvo galimybės pacientui pateikti 
informaciją apie jo gydymo kainas. 

Sveikatos apsaugos ministro nuo-
mone, tai labai reikšmingas poky-
tis, nes keičiama per daugybę metų 
nusistovėjusi tvarka. „Pacientai turi 
aiškiai žinoti, ką gauna nemokamai, 
o už ką turi susimokėti. Nežinojimas 
dažnai yra ta priežastis, kodėl žmo-
nės moka už gydymą ar medicinines 
priemones, nors mokėti jiems nerei-

kia nė cento. Tik aiškumas ir skai-
drumas leis sukurti sąžiningą svei-
katos apsaugos sistemą“, - tvirtino 
ministras V. P. Andriukaitis.

Užtikrinti sklandų šios naujovės 
įgyvendinimą ministras patikėjo 
Valstybinei ligonių kasai prie Svei-
katos apsaugos ministerijos (VLK). 

„Iš TLK pacientas gaus popierinę 
ataskaitą, kurioje jis ras informaci-
ją apie tai, koks gydymas jam buvo 
taikytas gulint ligoninėje ir kiek jis 
kainavo. Ligoninėms paprastai yra 
apmokama bendra kaina už visas pa-
ciento gydymo metu suteiktas pas-
laugas – tyrimus, operacijas, vaistus. 
Tačiau jei tokio gydymo metu buvo 
skirti brangūs tyrimai, vaistai ar me-
dicinos pagalbos priemonės, kurie 
nėra įskaičiuojami į bendrą gydymo 
atvejo kainą ligoninėje, šią informa-
ciją taipogi bus galima gauti“, - pa-
sakojo VLK direktorius Algis Sas-
nauskas.

Panašią informaciją apie gydymo 
metu suteiktas paslaugas ir jų kainas 
galima gauti ir internetu. Reikia tik 
užsukti arba į Elektroninių valdžios 
vartų portalą www.epaslaugos.lt, 
arba į savo elektroninės bankinin-
kystės sistemą. 

Detalesnė informacija gyvento-
jams teikiama visose ligonių kaso-
se bendruoju informacijos telefonu 
8-700-88 888 ir el. paštu info@vlk.lt.
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RENGINIAI

PERITONINEI DIALIZEI 
LIETUVOJE 20 METŲ
Inkstų negalavimas netruk-
do aktyviai gyventi

Lietuvoje šiuo metu yra 57 
žmonės, kurių gyvybę palaiko 
peritoninė dializė – vienas inks-
tų pakaitinės terapijos būdų, kai 
kraujas valomas pilvo ertmėje. 
Pacientai patenkinti, nes taip 
gydomi gali toliau eiti į darbą, 
net keliauti į užsienį. 

Kai inkstai nustoja dirbti, lieka 
tik kelios galimybės gyventi – inks-
to transplantacija, hemodializės arba 
peritoninės dializės procedūros. 
Apie pastarąsias žinome gerokai ma-
žiau, nors Lietuvoje jos atliekamos 
jau gana seniai: praėjusią savaitę 
buvo paminėta šių procedūrų 20 m. 
sukaktis. Pirmi trys pacientai perito-
ninę dializę pradėjo 1994 m. kovo 1 
dieną. Iki šiol tokiu būdu gydyta apie 
300 žmonių. Jauniausiai pacientei 
peritoninės dializės procedūra pradė-
ta vos aštuntą jos gyvenimo parą.

Nebaugina adatos
Norint atlikti peritoninę dializę, į 

pilvo ertmę reikia implantuoti kate-
terį, bet vieną jo galą palikti išorėje. 
Per šį kateterį į pilvo ertmę sulei-
džiamas dializės tirpalas. Po kurio 
laiko jis išleidžiamas, tik jau kartu 
su nuodingomis ir nereikalingomis 
medžiagomis, paimtomis iš kraujo: 
kreatininu, šla-palu ir kitomis. 

Peritoninė dializė gali būti atlie-
kama rankomis bet kurioje švarioje 
aplinkoje – namie, darbe, kelionėje. 
Dializės tirpalą 4 kartus per dieną 
keičia pats žmogus, o naktis skiria-
ma miegui. Tuo metu, kai skystis 
nekeičiamas, galima daryti daugumą 
įprastų darbų.

Atliekant automatinę peritoninę 
dializę naudojamas specialus apa-
ratas. Jis per kateterį prijungiamas 
8–10 valandų naktį. Kol žmogus ra-
miai miega, aparatas pagal nustatytą 
programą suleidžia ir išleidžia tirpa-
lą. Vaikams skiriama tik automatinė 
peritoninė dializė. 

Pacientams, kurie renkasi šią dia-

lizę, svarbu, kad ji leidžia išvengti 
bauginamų adatų dūrių – taikant he-
modializę be to neišsiverčiama. Kita 
vertus, pacientas gali pasirinkti pro-
cedūros vietą ir laiką, mažiau riboti 
mitybą, skysčių vartojimą. Didžiau-
sias peritoninės dializės pavojus – 
pilvaplėvės uždegimas peritonitas. 
Norint jo išvengti būtina tinkamai 
prižiūrėti kateterio angą, laikytis 
švaros ir labai kruopščiai plauti ran-
kas.

 Tenka prašinėti
„Žinia, jog reikės darytis dializę, 

gali pasirodyti tarsi gyvenimo pabai-
ga. Bet pažvelgus į tai kaip į galimy-
bę gyventi, ši procedūra tampa gy-
venimo būdu. Svarbiausia – mokėti 

prisitaikyti“, – pabrėžė Lietuvos nef-
rologinių ligonių asociacijos „Gy-
vastis“ prezidentė Ugnė Šakūnienė.

Prieš porą dešimtmečių peritoni-
nė dializė Lietuvoje buvo skiriama 
retai, mat jai reikalingas priemones 
ir tirpalus šalis gaudavo tik kaip lab-
darą. Nuo 1998 metų procedūrą ėmė 
kompensuoti valstybė. Deja, nedau-
geliui žmonių.

„Pirmas žodis, kuris ateina į gal-
vą, kai tenka kalbėti apie peritoni-
nę dializę, – įtampa. Visada kildavo 
kokių nors trikdžių gauti procedūrą. 
Pirmą kartą į ligonių kasas dėl to 
ėjome prieš keliolika metų. Perito-
ninės dializės žmogui reikėjo tam, 
kad išsaugotų darbą. Tuomet proce-
dūros buvo labai brangios, bet dabar 
jų kainos gerokai mažesnės. Rankinė 
peritoninė dializė šiuo metu pigesnė 
ir už hemodializę, o atliekama apa-
ratu tik nedaug brangesnė. Todėl vi-
siškai nesuprantama, kodėl iki šiol 
tenka prašinėti, kad procedūra būtų 
kompensuojama. Viliuosi, tas nesu-
sikalbėjimas likęs iš 20 metų senumo 
laikų, kai peritoninė dializė buvo la-
bai brangi“, – kalbėjo U.Šakūnienė.

Gyvenimo kokybei
Vilnietė Ingrida Ivancė 

2010-aisiais tapo pirmąja Baltijos ša-
lyse paciente, kuriai buvo transplan-
tuotas nesuderinamos kraujo grupės 
gyvo donoro inkstas. Jį moteriai pa-
aukojo mama, išskirtinę operaciją sė-
kmingai atliko Vilniaus universiteto 
ligoninės Santariškių klinikų medi-
kai. Prieš tai Ingrida 5 mėnesius darėsi 
peritoninę dializę. „Džiaugiuosi, kad 

Peritoninės dializės pranašumas – ligonis ją gali atlikti pats namie ar 
kitoje tinkamoje vietoje. /durangoherald.com nuotrauka

Ruošiamasi peritoninės dializės 
procedūrai. /LŽ archyvo nuotrauka
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tada man buvo skirta būtent ši diali-
zė. Ji tiko labiausiai, nes esu labai 
aktyvi, turiu savo verslą, mėgstu vi-
sur važiuoti, dalyvauti. Būdavo, kad 
dializę darydavau net miške“, – pri-
siminė I. Ivancė.

Kai atliekama peritoninė dializė, 
galima keliauti ir į užsienį. Terei-
kia iš anksto susitarti su tirpalus 
ir priemones tiekiančia įmone - jie 
bus pristatyti į viešbutį ar kitą vietą, 
kur ketinama apsistoti. 

Tai išbandžiusi vilnietė Rasa pa-
sakojo, kad viskas pavyko sėkmin-
gai. Suderinusi su gydytojais, ji iš-
skrido poilsiauti į Maltą. Atvykusi 
jau rado procedūrai būtinus reikme-
nis. Vėliau moteris išsiruošė į kitą 
kelionę svetur. Šįkart – su draugais 
slidinėti į kalnus, kaip tai darė 20 
metų. Rasa tikino, kad neturėjo jo-
kių bėdų dėl dializės procedūrų.

„Daugybę metų gyvenau itin 
aktyvų gyvenimą. Sužinojusi apie 
ligą turbūt labiausiai išgyvenau dėl 
įvairių būsimų ribojimų. Rūpėjo ne 
tai, kiek liko gyventi, o kaip ko-

kybiškai gyventi. Tikras stebuklas, 
kad galime keliauti ir savaitei atos-
togų nereikia vežtis 10–15 dėžių 
tirpalų“, – sakė moteris. 

Rasa prisiminė, jog tuomet, kai 
teko rinktis dializės būdą, buvo 

sunku apsispręsti. Visi daugiau iš-
manė apie hemodializę, pasidalyti 
peritoninės dializės patirtimi ma-
žai kas galėjo. „Pasirinkau šį būdą, 
nes norėjau aktyviai gyventi. Kita 
vertus, dializė išmokė mane draus-
mės. Turiu visada laiku prijungti 
aparatą, negaliu pernelyg ilgai va-
karoti su draugais. Rytą irgi svarbu 
laiku baigti procedūrą, kad spėčiau 
į darbą. Taigi peritoninė dializė ne-
kliudo daug nuveikti ir pamatyti“, 
– džiaugėsi Rasa.

Tokia dializė anksčiau buvo 
atliekama ir Augustei, dabar jau pa-
auglei. Prieš pusantro mėnesio Lie-
tuvos sveikatos mokslų universiteto 
ligoninės Kauno klinikose mergai-
tei sėkmingai transplantuotas inks-
tas. Augustei tai jau antra transplan-
tacija, pirmą kartą tokia operacija 

atlikta, kai jai buvo septyneri. 
Mergaitės mama pasakojo, kad 

pernai šeima dviem savaitėms ke-
liavo atostogauti į Siciliją, nors 
tada dukrai dar reikėjo peritoninės 
dializės. Procedūrai būtinų priemo-
nių italai pristatė net kur kas dau-
giau nei reikėjo. „Visiems patariu 
nesibaiminti keliauti. Tikiuosi da-
bar, kai dukrai atlikta inksto trans-
plantacija, keliausime dar dažniau“, 
– sakė Augustės mama.

Išbandė viską
58-erių Dalią Ketlerienę medikai 

vadina Lietuvos nefrologijos isto-
rija. Moters inkstai nustojo dirbti 
prieš 38 metus, bet transplantacijos 
ir dializės jai iki šiol leidžia mė-
gautis gyvenimu. Dalia ilgai sirgo 
inkstų uždegimu glomerulonefritu. 
Liga užklupo po gimdymo, kai jai 
buvo 19 metų. Tada teko pradėti 
hemodializę, vėliau net tris kartus 
buvo persodinti inkstai. Trečias 
transplanta-tas dirbo 16 metų. 

„Labai bijojau hemodializės, nes 
ta, kurią patyriau anksčiau, buvo 
sunki, ilga, kėlė daug sveikatos 
problemų. Todėl kai inkstas nustojo 
veikti, paprašiau, kad man taikytų 
peritoninę dializę – apie ją išgirdau 
iš kelių likimo draugių. Taigi nuo 
1998-ųjų pradėjau darytis dializes 
pati. Iš pradžių baiminausi užkrė-
timų, nes namie auginau katiną, 
tačiau visaip stengiausi palaikyti 
higieną. Porą metų savo jėgomis ve-
žiojomės dializės tirpalą. Po pokal-
bio su preparatą tiekiančios firmos 
vadovu problema buvo išspręsta – 
dešimt metų tirpalą man atveždavo 
į namus. Dabar, išbandžiusi visus 
dializės ir transplantacijos būdus, 
galėčiau pasakyti: transplantacija 
yra pirmoje vietoje, o jei kalbėtume 
apie gyvenimo kokybę, rinkčiausi 
peritoninę dializę“, – teigė D. Ke-
tlerienė. 

Lietuvos nefrologinių ligonių asociacijos „Gyvastis“ prezidentė 
U.Šakūnienė stebisi, kodėl iki šiol reikia prašinėti, kad peritoninės 
dializės procedūros būtų kompensuojamos. /LŽ archyvo nuotrauka
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Lietuvos asociacijos 
„Gyvastis“ visuotinis 
susirinkimas Vilniuje
Edita Markevičiūtė, 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis” 
Vilniaus skyriaus projektų koordinatorė

Gegužės 23-iosios popietę Vil-
niaus miesto savivaldybėje, 20-ąja-
me aukšte vyko Lietuvos asociacijos 
„Gyvastis“ visuotinis susirinkimas. 
Jo metu „Gyvasties“ prezidentė 
Ugnė Šakūnienė pristatė išsamią 

2013 m. veiklų ataskaitą. Pristatytos 
vykusios konferencijos, svarbiausia 
- „Inkstų transplantacijos. Reabilita-
cinio gydymo prieinamumas ir nau-
da“, vykusi Druskininkuose, kuomet 
paminėtas ir asociacijos 20-metis. 
Pristatyti kiti metų renginiai: stovy-
klos, išvykos, vykę organų donorys-
tės skatinimo renginiai, labdaringas 
koncertas „Už organų donorystę! Už 
gyvenimą!“ vykęs klube „Brodvė-
jus“, šventė „Tau, Vilniau“, kurioje 
dalyvavo būrys vilniečių „gyvastie-
čių“ bei jų draugų ir kiti. 

Aptarti kiti svarbūs „Gyvasties“ 
renginiai, kurie dar tik įvyks šiais 
metais. Šiuo metu svarbiausias „Gy-
vasties“ artėjantis renginys „Euro-
pos žmonių su persodintomis širdi-

mis ir plaučiais sporto žaidynės“, 
kurios vyks jau liepos 12–16 dieno-
mis Vilniuje. Susirinkimo metu pa-
teikta informacija apie paramą gautą 
žaidynėms iš privačių rėmėjų. Kaip 
gi be asociacijos periodinio leidinio 
„Nefro Info“ ! Buvo pristatyti ketu-
ri 2013 metų ir pirmasis 2014 metų 
numeriai. 

Susirinkimui einant į pabaigą 
aptarti svarbiausieji darbai, prista-
tyta finansinės, veiklų bei kitos atas-
kaitos. Revizijos komisijos aktas, 
kurį pristatė Mindaugas Pacevičius. 
Ataskaitoms vienbalsiai pritarta. 

Po susirinkimo visi išskubėjo kas 
kur, džiaugtis gražiu pavasarišku 
oru. 

Darbo įstatymai 
– tam, kad gintų 
neįgaliuosius
Aurelija Babinskienė, 
„Bičiulystė“, 2014 m. Nr. 21, 
www.biciulyste.lt

Lietuvos nefrologinių ligonių 
asociacija  „Gyvastis“ surengė su-
sitikimą su Valstybinės darbo ins-
pekcijos (VDI) bei Neįgalumo ir 
darbingumo nustatymo tarnybos 
(NDNT) atstovais. Susitikimo tiks-
las – išsiaiškinti, ar gali sunkios ne-
galios asmenys dirbti ir kokią įtaką 
tam turi NDNT išduodama pažyma. 

 
Neįgalumas nėra kliūtis dirbti 

VDI Asmenų aptarnavimo ir teisės 

taikymo skyriaus vedėjas, vyriau-
siasis darbo inspektorius Jonas Gri-
cius, pristatydamas neįgalių asmenų 
teisines garantijas, pabrėžė, kad ne-
įgalumas tikrai nėra kliūtis dirbti. 
„Dirbti nedraudžiama, draudžiama 
diskriminuoti“, – retoriškai sakė 
J. Gricius. Pasak inspektoriaus, tai 
pasakytina apie visus neįgaliuosius, 
taip pat ir apie tuos, kurie turi „ne-
darbingo“ statusą ir baiminasi, kad 
tai jiems gali sutrukdyti įsidarbinti. 



NefroInfo 11

J. Gricius pajuokavo, kad visiškai 
neįmanoma dirbti tik tada, kai žmo-
gus miręs ar kai yra komos būse-
noje. Visais kitais atvejais žmogus 
gali daryti vienokį ar kitokį darbą. 
Todėl darbo ir kiti neįgaliųjų teises 
ginantys įstatymai neturi to drausti, 
o veikiau palaikyti ir suteikti dides-
nes nei kitiems garantijas. Darbo 
kodekse (DK) iš viso numatytos 26 
garantijos neįgaliesiems, tarp jų – 35 d. 
atostogos, galimybė dirbti ne visą 
darbo laiką ir kt. 

Darbo inspektorius pabrėžė, kad 
neleidžiama diskriminuoti asmens 
dėl neįgalumo šiais atvejais: pri-
imant į darbą, nustatant darbo są-
lygas, darbo užmokestį, suteikiant 
kvalifikacijos kėlimo ir persikvalifi-
kavimo galimybes, naudojant darbo 
vertinimo kriterijus, skiriant draus-
mines nuobaudas, perkeliant ar at-
leidžiant iš darbo ir kt. Pavyzdžiui, 
DK 96 str. numato, kad draudžiama 
atsisakyti priimti į darbą dėl aplin-
kybių, nesusijusių su darbuotojų 
dalykinėmis savybėmis. Jei šito ne-
paisoma, toks darbdavio sprendimas 
ne vėliau kaip per vieną mėnesį gali 
būti ginčijamas teisme. J. Gricius pa-
stebi, kad yra didelė tikimybė tokią 
bylą laimėti, nes teismai palaiko sil-
pnąją pusę. VDI yra pasirengusi bet 
kada konsultuoti, padėti išsiaiškinti, 
ar iš tiesų buvo pažeistos neįgalio-
jo teisės. Tiesa, darbo inspektorius 
siūlo prieš kreipiantis į teismą gauti 
Lygių galimybių kontrolieriaus tar-
nybos išvadą, patvirtinančią diskri-
minavimo faktą, tada savo teises bus 
lengviau apginti ir aukštesnėje ins-
titucijoje. 

Turi sudaryti sąlygas dirbti 
VDI atstovas pabrėžė, kad tai, jog 

žmogus tapo neįgaliu, taip pat nega-
li būti pagrindas atleisti jį iš darbo. 
Jei žmogus nebegali atlikti ankstes-
nių pareigų, pirmiausia jam turi būti 
pasiūlytas kitas, jo sveikatą ir, esant 
galimybei, kvalifikaciją atitinkantis 
darbas. Tik tada, kai darbuotojas ne-
sutinka būti perkeltas į siūlomą dar-
bą arba įmonėje nėra darbo, į kurį jis 
galėtų būti perkeltas, darbdavys gali 
atleisti jį iš darbo. J. Gricius pasa-

koja, kad Lietuvos aukščiausiasis 
teismas 2011 m. išaiškino, jog taip 
gali atsitikti tik išimtiniais atvejais. 
Atleidimas iš darbo teisėtu gali būti 
pripažįstamas tada, kai nustatoma, 
kad darbdavys dėjo maksimalias 
pastangas neįgaliu tapusį darbuoto-
ją perkelti į kitą darbą ir taip bent 
iš dalies kompensuoti jo sveikatos 
praradimą, tačiau realiai to padaryti 
nebuvo galimybės. 

Tačiau pats darbuotojas turi teisę 
iš karto nutraukti neterminuotą, taip 
pat ir terminuotą darbo sutartį iki jos 
termino pabaigos, jei liga ar neįga-
lumas trukdo tinkamai atlikti darbą. 

J. Gricius sako, kad sudarant ne-
įgaliesiems galimybes dirbti, labai 
svarbi darbdavių tolerancija, supra-
timas. Na, o neįgalieji neturėtų su-
sitaikyti, jei ištikus negaliai darb-
davys verčia palikti darbą – reikia 
ginti savo teises. Dar daugiau garan-
tijų numatyta, jei darbuotojo sveika-
ta pablogėjo dėl darbo konkrečioje 
įmonėje.

NDNT išvada – privaloma 
J. Gricius pabrėžė, kad nors ma-

žas darbingumo lygis negali būti 
kliūtis įsidarbinant, išskyrus atve-
jus, kai negalia kliudytų darbinėms 
funkcijoms atlikti, sutrukdyti gali 
anksčiau išduota NDNT Išvada dėl 
darbo pobūdžio ir sąlygų. Į ją, pa-
sak darbo inspektoriaus, darbdavys, 
sudarydamas darbo sąlygas neįgalia-
jam darbuotojui, privalo atsižvelgti. 
Viena iš dažniausiai pažymoje nuro-
domų sąlygų – ribotas darbo laikas. 
Neretai negalią turintieji nori dirbti 
ilgiau (juk trumpiau dirbant mažėja 
atlyginimas) ir mano, kad tikrai ne 
visada tai kenktų sveikatai. 

Susitikimo dalyviai VDI atsto-
vo klausė, ar galima susitarus su 
darbdaviu pratęsti darbo valandas. 
J.Gricius pabrėžė, kad jei neįgalusis 
nepareikalavo nustatyti jam ne viso 
darbo laiko, jis gali dirbti visą dar-
bo dieną, nesvarbu, kokia bebūtų jo 
negalia. (t.y negali darbo laikas būti 
trumpinamas proporcingai nedar-
bingumo lygiui). Tačiau jei remian-
tis kompetentingų specialistų išva-
domis, darbuotojui būtų nustatytas 
draudimas dirbti visą darbo laiką, 

darbuotojo pageidavimas dirbti il-
gesnę nei išvadoje nurodyta darbo 
laiko trukmę negalėtų būti tenkina-
mas. T.y. darbuotojo pageidavimas 
dirbti ilgiau nei nustatyta NDNT ar 
gydytojų išvadose, nesuteikia darb-
daviui teisės pažeisti įstatymo nor-
mas. Jei medicinos įstaigos išvadose 
yra nurodyta, kad darbuotojas negali 
dirbti viso darbo laiko, tačiau šis at-
sisako dirbti sutrumpintą, darbdavys 
turi nutraukti darbo sutartį su dar-
buotoju be įspėjimo. Už pažeidimus 
šioje srityje gali grėsti bauda nuo 
500 iki 5000 litų.

Ribojimai – tik anksčiau išduo-
tose pažymose

NDNT Vilniaus II teritorinio 
skyriaus vedėja Daiva Valadkevi-
čienė pabrėžė, kad pastaruoju metu 
NDNT pateikiamoje išvadoje nėra 
konkrečių darbo rekomendacijų. Dėl 
neįgalių asmenų galimybės dirb-
ti konkretų darbą sprendžia šeimos 
arba darbo medicinos gydytojas. 
Darbo pobūdžio ar laiko ribojimai 
yra nurodyti tik anksčiau išduotose 
pažymose. Todėl jei žmogus mano, 
kad yra pasikeitusios aplinkybės ar 
Išvadoje dėl darbo pobūdžio ir są-
lygų nurodyti dalykai neatitinka jo 
galimybių dirbti, galima kreiptis į 
NDNT iš naujo. Tiesa, tuo atveju bus 
peržiūrimas ir darbingumo lygis. Beje, 
D. Valadkevičienė atkreipė dėmesį, 
kad minėta išvada iš karto išduoda-
ma ne visiems neįgaliesiems. Turin-
tieji 0–25 proc. darbingumo, turi jos 
paprašyti. 

Gali pasitaikyti taip, kad darbuo-
tojas, nuslėpdamas nuo darbdavio 
savo negalią, nepateikia NDNT išva-
dos. Tokiu atveju, pasak J. Griciaus, 
kai darbdaviui lieka nežinomas dar-
buotojo neįgalumo faktas, darytina 
išvada, kad iš sąžiningo darbdavio 
negalėtų būti reikalaujama tokio dar-
buotojo atžvilgiu taikyti teisės aktų 
nuostatas, įtvirtinančias papildomas 
apsaugas (garantijas) neįgaliesiems. 
Šiuo atveju nesąžiningas darbuoto-
jas pats prisiima potencialią riziką, 
tačiau jam už tai nėra numatyta jokia 
atsakomybė. 

VDI ne tik taiko administracinę 
atsakomybę už darbo įstatymų pažei-
dimus, bet ir konsultuoja bei nagri-
nėja darbo ginčus. J. Griciaus teigi-
mu, VDI praėjusiais metais negavo 
nė vieno neįgaliojo skundo dėl darbo 
santykių. Sulaukta vos 1 paklausi-
mo. Darbo ginčų komisijoje išna-
grinėtas 1 ieškinys dėl DK 127 str. 
2 d. taikymo, nors per metus išnagri-
nėjama apie 5 tūkst. bylų. J. Gricius 
ragina neįgaliuosius būti aktyvius ir 
ginti savo teisę į darbą, nesitaikstyti 
su diskriminacijos atvejais. 

VDI Asmenų aptarnavimo ir teisės 
taikymo skyriaus vedėjas 

Jonas Gricius pristatė neįgaliųjų darbo 
teisinius ypatumus

Į seminarą susirinko nemažai 
nefrologinių ligonių asociacijos 

„Gyvastis“ narių
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Lietuvos moksleivių 
žinias apie donorystę 
vertino šoumenas 
Arūnas Valinskas ir 
krepšininkas Eiman-
tas Bendžius 

„Dovanokime viltį gyventi“ – 
taip pavadintas moksleivių kon-
kursas, kuriame dalyvavo 23 ko-
mandos, baigėsi, tačiau gyvenimas 
tęsiasi! Medaliais, dovanomis, tor-
tais ir kitais siurprizais penktadienį 
baigėsi moksleivių konkursas. Sep-
tynios komandos, nugalėjusios savo 
regionuose kitas mokyklas, dalyva-
vo finaliniame renginyje sostinėje, 
Socialinės apsaugos ir darbo minis-
terijos salėje. 

 Moksleiviai atvyko iš Alytaus, 
Ukmergės, Utenos, Šakių, Mažei-
kių, Šiaulių ir Vilniaus. Pasveikin-
ti viceministro Algirdo Šešelgio, 
moksleiviai visą popietę skyrė do-
norystei – šią temą jie įpynė į kū-
rybinį rūbą – parodė namų darbų ir 
kūrybines užduotis, dalyvavo protų 
mūšyje, demonstravo ir komentavo 
sukurtus plakatus.

Pasirodymus ir darbus vertino 
įvairiapusė komisija: Socialinės 
apsaugos ir darbo ministerijos ats-
tovė Rita Zilnienė, Švietimo ir 
mokslo ministerijos atstovas Rytis 
Rimgaila, įmonės „Eruditus“ va-
dovas Mantas Ratomskis, Naciona-
linio transplantacijos biuro atstovė 
Rasa Pekarskienė, su transplantuota 
širdimi gyvenantis Rimvydas Veke-
rotas, „Lietuvos ryto“ žaidėjas Ei-
mantas Bendžius, komisijos pirmi-
ninkas Arūnas Valinskas. Renginio 
vedėjas Juozas Liesis ragino daly-

vius ne tik kalbėti apie pagrindinį 
šio renginio dalyką – donorystės 
temą – bet ir susipažinti, paben-
drauti, padiskutuoti su naujaisiais 
bičiuliais.

Renginio pradžioje Lietuvos 
asociacijos „Gyvastis“ prezidentė 
Ugnė Šakūnienė prisipažino, kad 
visos komandos, su kuriomis susi-
tinka jau trečią kartą, organizato-
riams tapo tarsi gerai pažįstami savi 
vaikai: „Negalėjome dalyvauti ko-
misijos darbe – jie visi mums labai 
mieli ir brangūs“. 

Konkursas yra konkursas, kaž-
kas turi nugalėti, kažkas pralaimi. 
Aplodismentais buvo palydėtos 4 
komandos, kurioms teko IV vieta – 
Utenos regioninio profesinio moky-
mo centro komanda „Vilties lašai“, 
Alytaus A. Ramanausko – Vanago 
gimnazijos komanda „Vanagai“, 
Šakių Žiburio gimnazijos komanda 
„Vilties lašeliai“ ir Vilniaus Senva-
gės gimnazijos komanda „Rytojus“.

Prizines vietas iškovojo koman-
dos, kurios parodė daugiausiai su-
manumo, pasirengimui negailėjo 
jėgų ir laiko.

I vieta atiteko – Šiaulių J. Jano-
nio gimnazijos komandai „Draugiš-

ki antigenai“. Jiems atiteko prizas 
– „Popietė su žvaigžde“. Po kon-
kurso šiauliečiai išvyko susitikti ir 
pabendrauti su vienu iš „Radistų“ 
Jonu Nainiu ir jų komandos atstovu 
Titu Motuzu.

II vietą užėmė Mažeikių Merke-
lio Račkausko gimnazijos komanda 
„Dializatoriai“. Prizas jiems – pra-
mogos vandens pramogų parke.

III vietą iškovojo Ukmergės rajo-
no Želvos vidurinės mokyklos ko-
manda „Kraujo lašas“. Jiems atite-
ko prizas – pramogos dažasvydžio 
centre.

Visi buvo apdovanoti padėkos 
raštais, „Gyvasties“ atributika pa-
puoštais puodeliais, tortais ir, be 
abejo, medaliais. Plojimai, šūks-
niai, šypsenos, juokas, fotoaparatų 
blykstės, draugiški apsikabinimai 
– kaip gi be šito...

Finaliniu renginiu buvo baigtas 
vienas iš projekto etapų, kuris va-
dinasi „Lietuvos asociacijos „Gy-
vastis“ Europos ekonominės erdvės 
finansinio mechanizmo (EEA Gr-
ants) remiamo projekto „Gyvasties“ 
gebėjimų stiprinimas ir savanorių 
tinklo plėtimas“.

Moksleivių konkurso „Dovanokime viltį gyventi“ finalas 
2014 m. gegužės 9 d. / Asociacijos „Gyvastis“ nuotr.
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Ukmergės jaunuoliai 
konkurse „Dovano-
kime viltį gyventi“ 
dalyvavo antrieji

 
Kovo 26-ąją vyko jau antrasis 

„Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ 
Europos ekonominės erdvės finan-
sinio mechanizmo (EEA Grants) 
remiamo projekto „Gyvasties“ gebė-
jimų stiprinimas ir savanorių tinklo 
plėtimas“ konkursas „Dovanokime 
viltį gyventi“, skirtas donorystei po-
puliarinti.

Konkursas vyko Ukmergės tech-
nologijų ir verslo mokykloje. Be 
šeimininkų komandos „Viltis“ kon-
kurse dalyvavo Ukmergės rajono 
Taujėnų vidurinės mokyklos koman-
da „DIMAVIVA“, Želvos vidurinės 
mokyklos komanda „Kraujo lašas“ ir 
Ukmergės A.Smetonos gimnazijos 
komanda „Vartai į gyvenimą“.

Komandų pasirodymus vertino 
komisija: Ukmergės rajono savival-
dybės administracijos Švietimo ir 
sporto skyriaus vyriausioji specia-
listė Irena Lukoševičienė, Ukmergės 
Vlado Šlaito viešosios bibliotekos 
direktorė Rasa Griškevičienė, Vi-
suomenės sveikatos biuro atsto-
vė Dainora Širvytė, Nacionalinio 
transplantacijos biuro atstovė Indrė 
Karlonaitė, Skautų vadovas Jonas 
Dragūnas, „Gyvasties“ nariai, gyve-
nantys po organų transplantacijos – 
prezidentė Ugnė Šakūnienė ir Rim-
vydas Vekerotas.

Ukmergės krašto, kaip ir Šiaulių 
komandos stebino savo kūrybingu-
mu – buvo demonstruojami filmai, 
pristatoma moksleivių veikla propa-
guojant donorystę bei sveiką gyve-
nimo būdą, skambėjo ne tik dainos, 
bet ir Taujėnų vidurinės mokyklos 

moksleivės Viktorijos Pranaitytės 
atliekamas „Donorystės himnas“ 
(autorius N. Testas, vertė A. Danie-
lius), kuriam muziką sukūrė pati 
mergina. Jaunuoliai taip pat varžėsi 
demonstruodami savo žinias – atlik-
dami testą.

Sunkiausia buvo išrinkti nugalė-
tojus, nes taškų skirtumas tarp kai 
kurių komandų sudarė tik vieną taš-
ką...

Nugalėtojais tapo Ukmergės ra-
jono „Želvos“ vidurinės mokyklos 
moksleiviai. Jie buvo apdovanoti 
aukso medaliais ir boulingo žaidi-
mo kuponais. Antrąją vietą užėmė 
šeimininkų – Ukmergės technolo-
gijų ir verslo mokyklos komanda 
– jie apdovanoti sidabro medaliais 
ir bilietais į kino teatrą. Ukmergės 
A. Smetonos gimnazistai buvo tre-

tieji ir gavo įspūdingo dydžio tortą, 
kaip ir Taujėnų vidurinės mokyklos 
moksleiviai. Visos komandos buvo 
apdovanotos suvenyrais, kiekvienas 
narys gavo diplomą.

Ukmergėje, kaip ir Šiauliuose nu-
skambėjo jaunuolių žodžiai: „Mes 
tiek daug sužinojome!“.

„Tai pačios šauniausios moky-
klos,“ - sakė, Švietimo ir sporto sky-
riaus vyriausioji specialistė Irena 
Lukoševičienė, įteikdama mokyto-
joms Ukmergės rajono savivaldybės 
administracijos direktoriaus padė-
kos raštus. „Rajone turime kelioli-
ka mokyklų, o dalyvavo keturios,“- 
sakė ponia Irena.

Ukmergės r. Taujėnų vid. mokyklos 
mokinė V. Pranaitytė, sukūrusi muzi-

ką Donorystės himnui

Komisijos narys Jonas Dragūnas 
(skautas)
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AČIŪ, KAD MUMS RAŠOTE

Psichologė A. Matu-
laitė: žmogus kūno 
neatiduoda, 
jis jį dovanoja 

www.press-report.lt

Straipsnis parengtas, remiantis 
Vilniaus universiteto Studentų atsto-
vybės (VU SA) Medicinos fakultete 
organizuotos konferencijos „Miru-
sieji moko gydyti“ medžiaga ir pa-
pildytas dr. A. Matulaitės tyrimų me-
džiaga. 

Žmogaus pasirinkimas donuoti 
savo kūną medicinos mokslui ar ne 
yra itin sudėtingas klausimas. Apie 
tai, kas mus skatina, arba, atvirkščiai, 
kas sulaiko nuo pasiryžimo kūno do-
norystei, Vilniaus universiteto Stu-
dentų atstovybės (VU SA) padalinio 
Medicinos fakultete organizuotoje 
konferencijoje „Mirusieji moko gy-
dyti“ kalbėjo klinikinė psichologė 
–psichoterapeutė, socialinių mokslų 
daktarė Agnė Matulaitė. Dr. A. Ma-
tulaitė pabrėžė, kad šio klausimo 
svarstymas paliečia daugialypius 
žmogaus savęs paties, savo artimo-
sios aplinkos, visuomenės, mokslo ir 
medicinos paslaugų suvokimo klau-
simus. 

Kas žmogui yra jo kūnas? 
Tai, ar žmogus ryšis tokiam 

žingsniui, labai priklausys, koks yra 
jo paties santykis su savo materia-
liąja dalimi, savo kūniškumu. Mes 
skirtingai suvokiame, kur mano „aš“ 
prasideda ir kur baigiasi. Vieniems 
į mano tikrojo „aš“ sąvoką įeina ir 
mano kūnas, tai yra neatsiejama 
mano dalis, prisiliesdami prie mano 
kūno - jūs liečiatės prie manęs, tuo 
tarsi peržengdami mano ribas. Ki-
tiems „aš“ yra tai, kas vyksta mano 
vidiniame pasaulyje. Tad nuo to, 
kaip žmogus save suvokia, kaip ver-
tina santykį tarp materijos ir dvasios, 
ir, koks jo asmeninis santykis su re-
ligija, pomirtiniu gyvenimu, taip 
pat priklausys jo apsisprendimas 
kūno donavimo klausimu. Štai vie-
nai žmonių grupei, pvz., Didžiojoje 
Britanijoje, reikšmingas motyvas 
donuoti savo kūną yra tai, kad jie 
turi įsitikinimą, „kad visa turi būti 
sunaudota iki galo, įskaitant ir mano 
kūną“, teigia dr. A. Matulaitė. Tad 

jiems atrodo, kad palaidotas žmo-
gaus kūnas tik prisidės prie plane-
tos teršimo, tuo tarpu puiku, jei jis 
dar gali būti kaip nors „perdirbtas“ 
ar „panaudotas“. Tačiau kai kuriems 
žmonėms šios mintys yra absoliučiai 
nepriimtinos ir net šventvagiškos ir 
tai kaip nors paveikti yra labai sun-
ku, rašoma VU SA pranešime. Aiš-
kumo ir procedūrinio paprastumo 
noras – kita svarbi priežastis, sulai-
kanti žmogų nuo tokio pasirinkimo, 
yra informacijos, kaip tai padaryti, 
ir kas, pasirinkus kūno donorystę, 
vyksta su kūnu konkrečiai, trūku-
mas. Žmogui svarbu žinoti, suprasti, 
kas yra kūno donorystė ir kaip jis, jei 
ryžtųsi, gali pareikšti tokią savo va-
lią. Tuomet taip pat svarbu, kad būtų 
aiškios ir nesudėtingos donorystės 
įforminimo procedūros. Mat tai, kas 
nežinoma, kas neaišku ar mistifi-
kuojama, gąsdina labiausiai. Kūno 
donorystė dovanojantįjį ir jo arti-
muosius atleidžia nuo laidotuvių rū-
pesčių, jų finansinės naštos, kadangi 
šiuo atveju tuo rūpinasi priimančios 
organizacijos darbuotojai. Anot psi-
chologės–psichoterapeutės, kai kam 
ši maksimalaus altruizmo galimybė 
neapsunkinti savo artimųjų šiuo as-
pektu po savo mirties gali būti svar-
bus savo kūno donorystės motyvas. 

Rytojaus kūno donorus ku-
riame šiandien

Vis dėlto tai, kas dažniausiai už-
mirštama ir kas iš tiesų gali būti vie-
na svarbiausių priežasčių, skatinanti 
rinktis savo kūno donorystę medici-
nos mokslui arba ne, yra dabartiniai 
gydytojo - paciento santykiai. Žmo-
gus donorystę gali suvokti kaip ga-
limybę pasidalinti ir būti naudingu 
kitam asmeniui, ateities kartoms ir 
mokslui apskritai. Taip žmogus gali 
išreikšti rūpinimąsi kitų žmonių in-
teresais ir bendrąja gerove. Vis tik 
tokiu atveju norą dovanoti dažnai 
lydi dėkingumo ir pasitikėjimo ga-
vėjais, kad ir anonimiškais, jausmai. 
„Dalis žmonių pasirenka aukoti savo 
kūną vedami noro atsidėkoti, atsily-
ginti medikams už jų pagalbą ir su-
grąžintą sveikatą, už supratimą ar už 
tai, kad buvo ištiesta ranka jų arti-
miesiems“, - teigia dr. A. Matulaitė.

Tačiau dr. A. Matulaitė atskleidė, 
kad būtent tai, kaip su pacientais 
elgiamasi šiandien, didžiąja dali-
mi nulems tai, kokio atsako sulauks 
visa medicinos sistema rytoj. Pavyz-
džiui, pasiryžtant donorystei vienas 
pagrindinių atskaitos taškų gali būti 
tas, kokį elgesį su savo kūnu žmonės 
patiria susidūrę su medikais. Štai 

gydytojas V. Baron savo knygoje 
„Gydytojo užrašai“ taip prisimena 
savo vizitaciją: „Kai aš rūpestingai 
klausiau ūžesių paciento krūtinės 
ląstoje, jis ėmė manęs kažko klaus-
ti. „Tylos, - pasakiau, - negaliu Jūsų 
girdėti kol klausausi“, o dr. A. Matu-
laitės tyrimo dalyvė šitaip pasakojo 
apie savo prieš dvidešimt metų vy-
kusį gimdymą: „Studentai medikai 
susirikiavo į eilę tikrinti, kaip atsi-
vėręs mano [gimdos] kaklelis. Tik 
prisimenu klausimą - „ar gali jis pa-
bandyti?“, „o po to - ji ir ji, gerai?“. 
Ir tu jautiesi kaip mėsos gabalas, 
kaip koks žaisliukas, įrankis ar mo-
kymosi priemonė, bet kas gi belieka 
- tyli ir kenti...“.

Tad, anot dr. A.Matulaitės, „jei 
medicinos mokslus krimtę specia-
listai su manimi dabar elgiasi taip, 
tarsi prieš juos būtų tik mano kūnas, 
nekreipdami dėmesio į mano vidi-
nius poreikius - greičiausiai man 
kils mintis, kad vargu ar galėsiu ti-
kėtis geresnio elgesio su savo kūnu 
po savo mirties“.

Ir visiškai kas kita, jei, net ir iš-
gyvendamas trauminę patirtį, su jį 
slaugančiu mediku žmogus jausis 
taip, kaip ši besilaukianti moteris: 
„Kai [nėštumo metu] ėmiau kraujuo-
ti (...), akušerė suprato mano ašaras 
(...), neskubėjo ir labai rūpestingai, 
„motiniškai“ paaiškino, ką turiu 
daryti, užjautė mane, išgyvenančią 
tokį stresą. Tada pagalvojau, kaip 
tai yra gražu, ir tiesiog pajunti, kad 
nori kažkuo atsilyginti tokiai vietai, 
tokiems žmonėms, nes jie dirba la-
bai gerą darbą ir leidžia žmonėms 
džiaugtis savo patyrimu“, - rašoma 
dr. A. Matulaitės disertacijoje.

Taigi, tik gyvas, pagarbiai ir glo-
bojančiai besielgiančio gydytojo, 
slaugės ar seselės pavyzdys ir moks-
lo grynumas bei pagrįstumas sukuria 
pasitikėjimą gydytojais, medicina ir 
mokslu apskritai.

Suprantama, kad pervargusiam 
ir dažnai milžinišką darbo krūvį 
turinčiam medikui tai nėra lengva. 
Galbūt net kaip tik norisi atitolti 
emociškai, kad nepajustum svetimo 
skausmo. Tačiau, kalbant apie psi-
chologinį kūno donavimo aspektą, 
vienas labiausiai skatinančių veiks-
nių ko gero ir yra tvirtas dabartinių 
pacientų žinojimas ir pasitikėjimas, 
kad tie gydytojai ar jų mokytojai, ku-
rie gaus mano kūną, elgsis su juo su 
derama pagarba. „Dovanoti norime 
tiems, kuriuos mylime ir gerbiame, 
tiems, kurie supras, kokią reikšmin-
gą dovaną priima bei gebės ją tinka-
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mai įvertinti. Tai skatina dovanoti, 
nes leidžia tikėti, kad mano dovana 
bus priimta tinkamai ir pagarbiai. 
Jei negaliu pasitikėti, nesiryžtu do-
vanoti. Taigi, apibendrinant, žvelg-
dami į kūno donorystės klausimą iš 
psichologinio taško, esame labai arti 

žmogaus emocijų ir vidinių išgyve-
nimų“, -  pastebi dr. A. Matulaitė. 
Būdami taip arti galime pamatyti, 
kokios žmogiškos baimės, motyvai, 
kilnūs norai ir jausmai lydi pasiry-
žimą donuoti kūną. Gilinimasis į 
šiuos klausimo aspektus veda prie 

minties, kad kūno donorystė - tai ga-
limybė įteikti bene didžiausią dova-
ną, kurią vienas žmogus, palikdamas 
šį pasaulį, gali įteikti ateities kartai 
taip išreikšdamas pagarbą, dėkingu-
mą ar pasitikėjimą ja.

Mažosios pacientės 
gydymo galimybės 
mūsų šalyje ir 
užsienyje
Nacionalinio transplantacijos biuro 
informacija

 
Mažosios pacientės gydymo gali-

mybės mūsų šalyje ir užsienyje: tariasi 
Nacionalinis transplantacijos biuras, 
Vilniaus universiteto ligoninės San-
tariškių klinikos ir Valstybinė ligonių 
kasa.

Dėl visuomenėje jau gerai pažįs-
tamos mergaitės, laukiančios širdies 
transplantacijos, tolesnio gydymo Na-
cionalinis transplantacijos biuras prie 
SAM inicijavo susitikimą su VUL 
Santariškių klinikų ir Valstybinės 
ligonių kasos atstovais. Pasitarimo 
dalyviai norėtų atkreipti dėmesį į do-
norystės ir transplantacijos proceso 
sudėtingumą ir šios medicinos šakos 
priklausomumą nuo visuomenės po-
žiūrio į donorystę, logistikos proble-
mas, finansus ir kita. Susitikime aptar-
tos gydymo galimybės mūsų šalyje ir 
užsienyje. 

Kūdikio širdies transplantacija ne-
apsiriboja tik finansavimo klausimu. 
Konkrečiu atveju reikalingas donoras 
vaikas, kurių mūsų šalyje per metus 
būna 2–4. Todėl galimybės Lietuvo-
je sulaukti donoro – labai menkos. 
Svarbu tai, kad donorų trūksta visame 
pasaulyje – visur transplantacijos lau-
kiančiųjų skaičius yra didesnis nei do-

norų, todėl visose šalyse yra laukian-
čiųjų sąrašai. Pirmiausia yra gydomi 
savos šalies ligoniai. Tačiau yra šalių, 
kurios priima nedidelę dalį pacientų iš 
kitų šalių, kuriose tos transplantacijos 
neatliekamos arba kuriose jų negali-
ma atlikti, nes nėra donorinio organo. 
Teisinė tvarka reikalinga tam, kad pir-
miausia būtų rūpinamasi savo šalies 
piliečiais (nes jų šalies piliečiai ir do-
nuoja), kad nebūtų piktnaudžiaujama: 
nesant reglamentavimo, turtingi kitų 
šalių žmonės aplenktų pacientus, kurie 
gydymo laukia savo šalyje.

Aptarti svarbūs logistikos aspektai 
– paciento sveikatos būklė, norint per-
vežti jį transplantacijai į kitą šalį, turi 
būti transportabilus. Logistikos plane 
svarbu viską numatyti ir suplanuoti 
labai tiksliai, su atsarginiais kelionės 
variantais. Transplantacijos procese 
talkinantys sraigtasparniai, kurie ga-
bena donorinius organus, pacientui 
perskraidinti tiktų ne visada: pirmas 

dalykas – atstumai (sraigtasparniai 
gali skristi ribotą atstumą, vėliau turi 
papildyti degalų atsargas, jų greitis 
nėra didelis). Svarbios oro sąlygos – 
esant audroms, dideliam rūkui (ypač 
naktį) sraigtasparnis negali skristi. 
Norint patekti į kitos šalies oro erdvę, 
reikia suderinti skrydį su kitų šalių 
institucijomis – tai irgi užtrunka. O 
donorystės procese laikas yra ypatin-
gas faktorius, ribojantis transplantaci-
jos galimybes: širdies transplantacija 
turi būti atlikta greičiau nei per pen-
kias valandas (donorinės širdies paė-
mimas, atvežimas į transplantacijos 
centrą, paciento širdies išėmimas ir 
naujosios persodinimas).

Aptartos ir finansavimo galimybės. 
Šiuo metu galiojanti tvarka numato 
gydymo išlaidų kompensavimą tiek 
Lietuvoje, tiek užsienyje, apmokama 
iš Privalomojo sveikatos draudimo 
fondo biudžeto lėšų. Šeimai būtų rei-
kalingos papildomos lėšos gyventi 
toje šalyje laukiant transplantacijos, 
slaugant ligonį po operacijos, kol gy-
dytis būtų galima namuose.

VUL Santariškių klinikų Širdies 
chirurgijos centro direktorius kardi-
ochirurgas dr. Virgilijus Tarutis sako, 
kad šiuo atveju mažajai pacientei būtų 
geriausia sulaukti donorinės širdies 
ir būti transplantuotai čia, Lietuvoje. 
Tokia galimybė bus, kai atsiras dono-
rinė širdis. Donorai vaikai – ypatingai 
jautri tema. Tačiau apie donorystę tu-
rime kalbėti mintyje turėdami ir juos. 
Šeima, kurią ištiko didžiausia nelai-
mė, galėtų padėti kitiems, sunkiai ser-
gantiems ligoniukams, dovanodami 
organus transplantacijai. Donorystė 
– kilnus poelgis, kuris ženklina vieno 
žmogaus mirtį, kitam suteikdamas vil-
tį gyventi.

„Gyvasties“ narių 
tobulinimas įgauna 
pagreitį

  
Edita Markevičiūtė, 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis” 
Vilniaus skyriaus projektų koordinatorė

Balandžio 25–26 dienomis Kau-
ne, viešbutyje „Magnus“ vyko jau 

antrą kartą organizuoti Lietuvos 
asociacijos „Gyvastis“ aktyvo mo-
kymai įgyvendinant projektą „Gy-
vasties“ gebėjimų stiprinimas ir 
savanorių tinklo plėtimas remiamą 
Europos Ekonominės Erdvės finan-
sinio mechanizmo NVO Programos 
Lietuvoje. Mokymų tema – Motyva-
cija/Lyderystė/Geras valdymas. 

Mokėmės įvairiausių dalykų, tie-
są sakant, lektorius Donatas Ramo-
nas, privertė mus padirbėti iš peties 
ir dar namų darbų uždavė – pati ti-
kriausia mokykla. O darėme mes 
štai ką: mokėmės, kaip tapti sėkmin-

ga organizacija, juk tobulumui ribų 
nėra. Įnirtingai dirbome: rašėme, 
braižėme, kūrėme ateities „Gyvas-
ties“ viziją, misiją, įsipareigojimus 
ir panašius dalykus. 

Kitą dieną buvo dar įdomiau. 
Sulaukėme naujo lektoriaus, net iš 
pačios Meksikos, beje puikiai kal-
bančio lietuviškai. Arturo Soto jau 
kurį laiką gyvena Lietuvoje ir dir-
ba su įvairiomis organizacijomis. 
Vėl plušome iš peties, aptarėme, ką 
darėme prieš tai, gavome užduotis. 
Kalbėjome apie vadovavimą, lyde-
rystę ir jos svarbą. Kiekvienas ga-
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Paskaita apie 
augalų hidrolatus 
Vilma Radavičienė, 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis” 
Vilniaus skyriaus pirmininkė

Vilniaus skyriuje vyko paskaita 
apie augalų hidrolatus. Hidrolatai – 
tai augalų pienas, paaiškino mums 
lektorė Drasida, kuri pati renka, ga-
mina natūralius hidrolatus. Susitiki-
mo metu  kalbėjome apie uoslės ir 
kvapo santykį su mūsų emocijomis, 
turėjome uoslės pažadinimo pratimą, 
kalbėjome apie gydomąsias augalų 

savybes, ypatingai skiriant dėmesį 
dezinfekuojantiems, žaizdas gydan-
tiems, nerimą ir baimes šalinantiems 
augalams. Sužinojome kaip nepa-
simesti kvapų gausybėje. Ypač, kai 
renkamės kvepalus ir jau po kelių 
įkvėpimų – pasimetame kvapuose...

„Degustavome“ įvarius hidrolatus, 
gaivinome veidus, kai kurie purškėsi 

Naujas Diaverum internetinis puslapis
Pristatome naują Diaverum internetinį puslapį, interaktyvesnį, labiau pritaikytą paciento poreikiams! Čia 

galėsite pavaikščioti po mūsų klinikas ir susipažinti su jų veikla, atrasti daug naudingų patarimų sveikatos 
klausimais ir dar daugelį kitų dalykų! Kviečiame užsukti!

http://www.diaverum.com/lt-LT/-pradi/

vome asmenines užduotis, kurias 
vėliau visi aptarėme. Galiausiai, 
gavome paaiškinimus dėl namų 
darbų. Mokymai neprailgo, kaip 

ir visi geri dalykai, kurie baigiasi 
greičiau, nei norisi. 

Visi mokymų dalyviai buvo ap-
dovanoti naujomis žiniomis, pa-

tobulino jau turimus įgūdžius bei 
žinoma, gavo DIPLOMUS. Kaip be 
jų. Laukiame kitų kartų. 
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,,Vilties parko“ 
sodinimo popietė 
kartu su LR Prezidente
Ilona Masaitienė, 
Lietuvos asociacijos ,,Gyvastis” 
Marijampolės skyriaus projektų 
koordinatorė

Balandžio 8 d. Marijampolės ne-
vyriausybinių organizacijų vadovai 
buvome pakviesti į Lietuvos sutri-
kusio intelekto žmonių globos ben-
drijos „Viltis“  Marijampolės padali-
nio „Vilčiukai“  pavasarinę medelių 
sodinimo popietę kartu su Lietuvos 
Respublikos Prezidente D. Grybaus-
kaite. Atvykus Prezidentei visi kar-
tu ėjome sodinti medelių. Nuo savo 
organizacijos mes pasodinome „Gy-
vasties“ ąžuoliuką. Prie Prezidentės 
pasodinto ąžuolo nusifotografavo-

me ir truputį pabendravome. Prezi-
dentė ragino visus puošti Lietuvą ir 
pasodinti kuo daugiau medžių, kad 
tokių parkų atsirastų ir kitose vieto-
vėse.  Žmonėms su negalia medelius 
pasodinti padėjo Vytenio bataliono 
kariai. Kai visi medeliai buvo pa-
sodinti, buvome pakviesti į bendrąjį 
kiemelį pasivaišinti ir pabendrauti 
kartu su jos Ekselencija. Susirinku-
sieji įteikinėjo Prezidentei  atsimini-
mo dovanėles. Mes taip pat gavome 

dovanų iš D. Grybauskaitės, saldžių 
„prezidentinių“ saldainių. Esame 
dėkingi Lietuvos sutrikusio intelek-
to žmonių globos draugijos „Viltis“ 
Marijampolės skyriaus pirmininkei 
už pakvietimą gyvai pasimatyti su 
šalies vadove.

„Vilties parkas“ įkurtas 2013 m. 
rugsėjo 5 d. Zapalimų kaime Kal-
varijos savivaldybėje. Šiame parke 
medelius sodina žmonės su negalia, 
jų šeimų nariai. 

„Kauno Gyvasties“ 
nariai labai užsiėmę 

 
Irma Juodienė, 
KKNLD „Kauno Gyvastis” pirmininkė

Dažnai girdime: „kai esi labai užsi-
ėmęs, nėra kada sirgti“, manau tai tie-
sa – „Kauno gyvastiečiams“ nėra kada 
sirgti, nes reikia ir į šokių repeticijas 
atvykti, ir baseine paplaukioti, o kur 
dar pynimo iš vytelių užsiėmimai, te-
atro spektaklių lankymas, psichologo 
konsultacijos – tik spėk suktis.

Visų užsiėmimų: šokių vadovė 
Jurgita, pynimo iš vytelių meistras 
Rimantas, psichologė Renata, mums 
lankantiems užsiėmimus yra ne tik 

mokytojai – jie maži stebukladariai, 
kurie sugeba kiekvieną užsiėmimą 
paversti švente.

Mums kiekvienais metais didele 
švente tampa šokių stovykla, kur pri-
statome savo „Kauno Gyvasties“ šokį. 

Tradicija tampanti stovykla kasmet 
vyksta Palangoje. Šiemet ne išimtis 
– stovyklaujančius džiugino puikus 
oras, šokių repeticijos, šokių vaka-
rėliai, saulės palydėjimo ritualas bei 
jogos užsiėmimas. Namo parsivežėme 

į burną ir dezinfekavo burnos gleivi-
nę.

Iš lektorės sužinojome, kurios de-
zinfekuojančios medžiagos, kokiems 
atvejams tinka labiau. Gavome nau-

dingų patarimų, kuo gydyti žaizdeles.
Susipažinome su hidrolatų gamy-

ba, savybėmis. Sužinojome, kad hi-
drolatai yra švelnesni negu eteriniai 
aliejai.

Buvo ir smagu, ir naudinga išgirsti 
jauną, entuziastingą, su meile hidro-
latus gaminančią Drasidą.

Po paskaitos norintys įsigijo lekto-
rės gaminamos produkcijos.
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Pažintis su savo 
miestu

 
Paulius Šopis, 
Šiaulių inkstų ligomis sergančiųjų 
draugija „Atgaja” narys

Šiaulių ,,Atgajos“ pirmininkės pa-
vaduotojas Egidijus Kalinaitis pakvietė 
į ekskursiją po Šiaulius...

Pagalvojome, ko mes šiauliečiai ga-
lime nežinoti apie savo gimtąjį miestą?

Bet daugelis klubo narių nusprendė 
įsitikinti, kas iš to išeis, ir ar įmanoma 
dar kažką naujo sužinoti.

Gražų sekmadienio rytą susirin-

kę Šiaulių miesto bulvare, sulaukėme 
pirmosios staigmenos, tai mūsų gidas, 
gerbiamas Šiaulių pilietis, buvęs vy-
riausias miesto architektas, linksmo 
būdo, įvairių idėjų generatorius Vilius 
Puronas.

Paprašęs, kad užduotumėm kuo 
,,kvailesnius“ klausimus, nes nuo to 
priklauso ekskursijos sėkmė, pradėjo 
pasakoti visai ne tai, ko tikėjomės.

Jokios „sausos“ informacijos, tik 
miesto istorija persipynusi su legendo-
mis ir padavimais, senų laikų papro-
čiais ir bendravimo ypatumais.

Beje, manau, kad ekskursijos daly-
viai pasistengė iš širdies užduodami 
,,kvailus“ klausimus, tad ekskursija 
nebuvo tik vieno žmogaus-gido mono-
logas, o lygiavertis bendravimas, rimta 
diskusija.

Sustoję prie Šiaulių Katedros sulau-
kėme V. Purono  klausimo, tai ar įdomu, 
ar sužinojome ką nors vertingo? Patiki-
nome, kad nežinojome šios neįprastos, 
kitokios miesto istorijos, nežinojome 

Šiaurietiško 
ėjimo žygis
Ilona Masaitienė, 
Lietuvos asociacijos ,,Gyvastis” 
Marijampolės skyriaus projektų 
koordinatorė

Vis daugiau žmonių atranda šiau-
rietišką ėjimą, kaip puikią laisvalai-
kio leidimo, bendravimo ir sveika-
tos stiprinimo priemonę, tinkančią 
bet kokio amžiaus žmonėms. Šiau-
rietiškas ėjimas Lietuvoje sparčiai 
populiarėja, taigi kilo mintis jį iš-
bandyti. Užsiėmimą pravedė Lietu-
vos šiaurietiško ėjimo asociacijos 
instruktorė Irma Maurienė. Ji supa-
žindino su šiaurietiško ėjimo kil-
me, inventoriumi, ėjimo technika. 
Pasirodo, šiaurietiškas ėjimas kilęs 
iš Suomijos. Jis  taikomas slidinin-
kų vasaros treniruotėse. Slidininkų 
lazdos šiaurietiškam vaikščiojimui 
netinka, nes jos yra per ilgos, todėl  
buvo pradėtos gaminti specialios 
ėjimo lazdos, kurios parenkamos pa-
gal žmogaus ūgį. Priklausomai nuo 
ėjimo pagrindo gali būti naudojami 
skirtingi lazdų antgaliai ,,batukai“.  
Pagrindinė šiaurietiško vaikščioji-
mo taisyklė – žengiant kaire koja, 
į priekį statyti dešinėje rankoje lai-
komą lazdą ir atvirkščiai. Apranga 
ir avalynė turi būti patogi, nevar-
žanti judesių. Mūsų žygio misija – 

skatinti fizinį aktyvumą, puoselėti 
šiaurietišką ėjimą, smagiai praleisti 
laiką. Vaikščiodami miško takeliais 
prižiūrimi instruktorės kiekvienas 
pasireguliavome savo judėjimo tem-
pą, dėl to nebuvo pavargusių. Judė-
jimas gryname ore suteikė žvalumo, 
praskaidrino mintis, pakėlė nuotai-
ką. Šiaurietiško ėjimo privalumai: 
lengvai išmokstamas, plačiai taiko-
mas kaip gydymo forma (raumenis 
sutvirtinantis ir sąnarius pramankš-
tinantis užsiėmimas, širdies darbą 
gerinanti mankšta, aktyvaus kvėpa-
vimo dėka pagerinamas organizmo 
aprūpinimas deguonimi), maža ti-
kimybė patirti traumų, puikiai tin-
ka vyresnio amžiaus bei turintiems 
antsvorio žmonėms. Tinkamai ap-
sirengus ėjimą galima praktikuoti 
bet kokiu oru, bet kokiu metų laiku. 
Šiaurietišką ėjimą rekomenduojame 
išbandyti visiems, ypatingai tiems, 
kurie mėgsta išbandyti naujus da-
lykus. Šis žygis mums buvo puiki 
proga susiburti drauge, turiningai ir 
smagiai praleisti laiką. Juk žygiuoti 
būryje žymiai linksmiau. 

gerą nuotaiką ir puikius atsiminimus, 
kuriuos manau bus sunku pamiršti. 

Šiemet galime pasidžiaugti naujie-
na, tai galimybe lankyti baseiną net 
tris kartus per savaitę. Kviečiame vi-
sus su savo artimaisiais prisijungti ir 
ateiti paplaukioti, ir pasisemti geros 

energijos.
Pynimo iš vytelių užsiėmimai 

įtraukia vis daugiau naujų narių. Džiu-
gu atėjus į užsiėmimą matyti links-
mus veidus, pynėjai visada nusiteikę 
šmaikščiai ir be abejonės jų darbai 
visada nustebina – didžiuliai krepšiai, 

tortinės... belieka laukti kada pradės 
pinti krėslus.

Džiaugiamės turėdami puikius lek-
torius ir kviečiame prisijungti visus – 
patikėkite pas mus tikrai smagu.
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Klaipėdiečiai vėl kuria
  

Rima Petrolienė, 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis” 
Klaipėdos skyriaus narė

Jau antrus metus lankome meno te-
rapijos užsiėmimus. Jei per pirmuo-
sius bandėme save įvairiose meno 
srityse, tai dabar pasirinkome teksti-
lę ir dekupažą, kad galėtume labiau 
įsigilinti, susipažinti ir išmokti skir-
tingų technikų, dirbant šiomis kryp-
timis. Dekupavome medžio, stiklo 
ir keramikos dirbinius, gražinome 
rėmelius nuotraukoms, dėžutes my-
limoms smulkmenėlėms, vazeles bei 
kitus daiktelius, į kuriuos ir pačiam 
malonu pažiūrėti ir kitam negėda pa-
rodyti ar padovanoti. Daugelis net ne-
tiki, kad tai mūsų rankų darbas ir, tai 
smagu girdėti. Tekstilėj pasirinkome 

vilną, iš kurios vėlėme šalikus ir rie-
šines, galvos gaubtus ir šlepetes, bei 
šilką – tapėme šalikėlius, skareles, 
paveikslėlius. Dirbome susikaupę, 
gana įtemptai, tad mokytojos pasiūlė 
atsipalaidavimui nukrypti nuo pasi-
rinktų temų ir pasigaminti sau natūra-
lios kosmetikos: toniką, veido kremą, 
vonios burbulus ir balzamą lūpoms.
Tai ir padarėme. Dar spėjome sukurti 

„šventinį” popierių, kuris puošiamas 
įvairiu dekoru, ir jo panaudojimas 
gana platus, reikia tik trupučio fanta-
zijos. Esame labai patenkinti šiomis 
pamokėlėmis, tai ir malonumas, nau-
da, žinios, bendravimas, saviraiška, 
gabumų atskleidimas, visa tai yra ko 
taip mums trūksta. Birželio mėnesį 
baigiasi šie užsiėmimai, bet tikimės 
jų pratęsimo ir kitais metais. 

Draugystė
  

Laima Švaronaitė, 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis” 
Vilniaus skyriaus narė

Ilgai galvojau, kaip pavadinti šį 
straipsnį, kol visai netikėtai iš min-
čių gilumos išniro šis žodis. Ir dabar 
suprantu, kad jis čia labai tinka. Prieš 
daugiau nei metus prasidėjo bendra-
darbiavimas tarp Vilniaus „gyvastie-
čių“ ir vieno Lietuvoje žinomo žmo-

gaus. Tada tai buvo labai įdomūs ir 
nuotaikingi vaidybos užsiėmimai, 
kurie vėliau galėjo peraugti į tikros 
pjesės pastatymą. Jau buvom pradėję 
repeticijas. Kas dalyvavo, jau supra-
to apie ką kalbu, o tie, kas yra skaitę 
ankstesnį mano straipsnį „Vilniaus 
Gyvastis vaidybos užsiėmimuose“ 
manau prisimena taip pat. Taip taip, 
jūs nesuklydote. Tas žmogus tai ak-
torius Marius Mačiulis. Tai su juo 
Vilniaus „gyvastiečiams“ teko garbė 
susipažinti ir bendradarbiauti. Ta-
čiau viskas, kas gerai, kažkada bai-
giasi, taip ir čia. Ir dėl laiko stokos, 
ir dėl kitokių dalykų mūsų užsiėmi-
mai nutrūko, tačiau, bent jau man, 
jie kelia tik gerus prisiminimus ir 
šypseną. Buvo labai smagus laikas. 
Nors taip ir atsitiko, tačiau džiugu 
ir be galo miela žinoti, kad Marius 
mūsų nepamiršo. Yra dalyvavęs 
mūsų organizuotam renginy, taip pat 
gegužės pabaigoje jis mus pakvietė 
į Vilniaus Kamerinio teatro sezono 
pabaigos spektaklį „Meilė be akcen-
to“. Spektaklis buvo labai smagus, 
apie mus visus. Aktorių vaidinamose 
situacijose kiekvienas galėjo atrasti 
save, viskas buvo taip pažįstama ir 

artima. Tačiau pasibaigus spekta-
kliui mes dar tikrai nesiskirstėm. Į 
užkulisius pasikvietėm Marių, nes 
norėjom jam įteikti dovanėlę. Tas 
susitikimas buvo labai šiltas ir drau-
giškas, o jam atėjus visi pasisvei-
kinom, kaip su senu draugu. Taip 
pat norėjom šį susitikimą kaip nors 
įamžinti, todėl nusifotografavom 
visi kartu. Šiek tiek pabendravom, 
padėkojom už tokį įdomų spektaklį 
ir atsisveikinom. Atsisveikindami 
nesakėm „viso gero“ ar pan. Sakėm 
„iki pasimatymo“. Tai reiškia, kad 
galbūt mes visi turėsim dar ne vie-
ną tokį šiltą susitikimą. Šis susitiki-
mas, praėjus kuriam laikui po to, kai 
nebevyksta vaidybos užsiėmimai tik 
parodė, kad tarp Vilniaus „gyvastie-
čių“ ir Mariaus Mačiulio užsimezgė 
tvirta ir nuoširdi draugystė, o mums 
labai smagu ir gera tarp savo draugų 
turėti tokius šiltus, draugiškus ir įdo-
mius žmones. Užbaigdama norėčiau 
paminėti vieną gražią mintį, kurią 
kažkada perskaičiau apie draugystę: 
„Turtai, kuriuos mes sukuriame ir 
paliekame žemėje, yra mūsų draugai 
ir mūsų draugystė, kuria dalinamės 
su pasauliu“. 

daugybės faktų, kad ir tai, jog Šiauliai 
turėjo ir turi gynybinę pilį, kurią priešų 
apgulties metu atstodavo Šiaulių Ka-
tedra, kuri XV–XVI buvo aukščiau-
sia Katedra Lietuvoje, kad Šiauliuose 
gimė amerikietiško cento kūrėjas, ir 
daug kitų dalykų, kad Šiauliai ne tik 
Kryžių kalnas, ar gūdi provincija...

Užvirė gyva diskusija, kad mums 
reikia ir norime dar daugiau informa-
cijos apie mūsų miestą, nes manėme, 
kad ekskursija jau eina link pabaigos, 
bet gidas pateikė dar vieną staigmeną, 

pasiūlė pratęsti pažintį su miestu seno-
siose miesto kapinėse...

Vaje, na kokia dar miesto istorija 
kapinėse? Pasirodo kapinės gyvos, gy-
vos savo legendomis, padavimais ir net 
mistika.

Šiose kapinėse, kurių istorija sie-
kia net XIV amžių, atgulė nusipelnę 
miestui žmonės, burmistrai, kuni-
gai, vyskupai, radome kriptą, kurio-
je pavaizduoti Gedimino stulpai, 
kurių nesunaikino net sovietmetis, 
mergaitės-vampyrės kapas...

Ekskursija baigėsi, V. Puronas 
paklaustas atsakė, kad dar yra ką pa-
pasakoti ir parodyti apie neatrastą 
miestą - Šiaulius, kuo mes tikrai ne-
abejojame ir gerdami arbatą ,,Pres-
to“ arbatinėje, nusprendėme, norime 
atrasti savo miestą.

Mieli ,,Gyvastiečiai“, pabandyki-
te ir Jūs atrasti kitokį savo, netradi-
cinį, nežinomą miestą.

Dėkojame mūsų pirmininkės pa-
vaduotojui Egidijui Kalinaičiui.
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Europos žmonių su 
persodintomis širdi-
mis ir plaučiais sporto 
žaidynės Lietuvoje – 
iššūkis ir išbandymas 
Lietuvai

  
Aušra Degutytė, 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis” 
tarybos narė

Lietuvos asociacija „Gyvastis“ 
jungia žmones, gyvenančius per-
sodintų organų (inkstų, širdies, 
plaučių, kepenų) dėka, ar laukian-
čius transplantacijos. Esame keleto 
tarptautinių organizacijų, tarp jų ir 
Europos žmonių su persodintomis 

širdimis ir plaučiais federacijos (Eu-
ropean Heart and Lungs Transplant 
Federation) nariai. 

Šios federacijos taryba patikė-
jo „Gyvasčiai“ 2014 m. Europos 
žmonių su persodintomis širdimis 
ir plaučiais žaidynes organizuoti 
Lietuvoje, Vilniuje. Žaidynės vyks 
liepos 12–17 dienomis. Tai bus jau 
XV-osios tokios žaidynės į kurias su-
važiuoja apie 310 atstovų iš 20 Euro-
pos šalių. 

Pagrindinis žaidynių tikslas – 
propaguoti organų donorystę, pa-
rodyti, kad žmonės, gyvenantys su 
persodintomis širdimis gali ne tik 
kokybiškai gyventi, bet ir sportuoti 
bei padėkoti donorų šeimoms, suti-
kusioms paaukoti artimųjų organus 
ir išgelbėjusioms jiems nepažįstamų 
žmonių gyvybes.

Žaidynes globoja Lietuvos Respu-
blikos Prezidentė.

Į Lietuvą atvyksta dalyviai iš 
Airijos, Austrijos, Belgijos, Bulga-
rijos, Danijos, Graikijos, Italijos, 
Jungtinės Karalystės, Norvegijos, 
Nyderlandų, Prancūzijos, Rumuni-
jos, Slovakijos, Slovėnijos, Suomi-
jos, Švedijos, Vengrijos, Vokietijos. 
Planuojama, kad Lietuvai žaidynėse 
atstovaus 3–4 Lietuvos asociacijos 
“Gyvastis” atstovai, gyvenantys per-
sodintos širdies dėka.

Iš visų dalyvių 110 gyvena su per-
sodinta širdimi, 56 su persodintais 
plaučiais. 2 Jungtinės Karalystės ir 
2 Danijos atstovai gyvena su per-
sodintu širdies ir plaučių komplek-
su, Norvegija ir Austrija siunčia po 
vieną „dvigubos“ transplantacijos 
dėka gyvenantį dalyvį. Daugiausiai 

dalyvių, net 24, atvyksta iš Jungtinės 
Karalystės, 19 - iš Nyderlandų, 18 - 
iš Norvegijos.

Pats vyriausias žaidynių dalyvis 
80-metis prancūzas, gyvenantis su 
persodinta širdimi, jauniausia - 15 m. 
mergina, gyvenanti persodintos šir-
dies dėka, iš Nyderlandų. 

Žaidynių, vyksiančių 2014 m. lie-
pos 12–17 dienomis, antrą gyveni-
mą gavę žmonės rungsis lengvosios 
atletikos, plaukimo, dviračių, teniso, 
stalo teniso, badmintono, golfo, tin-
klinio rungtyse. 

Daugiausiai net 129 dalyviai 
varžysis petankės žaidime. Tarp as-
meninių rungčių populiariausia len-
gvoji atletika, bėgimas ir dviračių 
sportas.

Pasiruošimas šioms žaidynėms 
prasidėjo dar prieš metus. Ne kar-
tą Lietuvoje lankėsi ir su organi-
zaciniu komitetu susitiko Europos 
žmonių su persodintomis širdimis 
ir plaučiais federacijos vadovas ai-
ris Brendanas Giligamas (persodin-
ta širdis) ir tarybos nariai - olandas 
Andre Lassoij (persodinti plaučiai) 
ir anglas Davidas Walkeris (sūnui 
persodinta širdis).

Lietuvos asociacijai „Gyvastis“ 
šių varžybų organizavimas yra dide-
lis iššūkis, pradedant finansais, bai-
giant organizaciniais dalykais. Mes 
stengiamės minimaliomis sąnaudo-
mis išgauti kaip galima geresnį re-
zultatą.

Kovo mėnesį Lietuvai buvo įteik-
ta Europos žmonių su persodintomis 
širdimis ir plaučiais federacijos žai-
dynių vėliava, kaip pasitikėjimo ir 
sėkmės garantas.

„Kauno Gyvasties“ 
šokiai
Asta Zabilavičiūtė, 
KKNLD „Kauno Gyvastis” narė 

Muzika ir šokis - štai be ko gyve-
nimas būtų tikrai liūdnas.

Gaila, kad tik kelis kartus teko ap-
silankyti šokių pamokoje pas Jurgitą. 
Iškart po dializės skubėdavau namo, 
spėdavau arba kartais ir nespėdavau 
užkąsti ir bėgte į mokyklos salę, kur 
ant parketo valandai pamiršdavom 
nepadarytus dienos darbus. 

Mokėmės linijinių šokių žings-
nelių, salsos, valso, čiačios, sambos, 
rumbos ir kt. Porose ir po vieną sma-
gios muzikos ritmu.  

Svarbiausia gera nuotaika, nepa-

liauji juokauti ir juoktis per visą už-
siėmimą. Pabaigoje jautiesi išsekęs, 
šlapias, bet ir atsigavęs, pasikrovęs 
energijos. Norisi namo bėgti šokio 
žingsneliu. Kartu tai ir fizinis akty-
vumas, gera mankšta, šokiai puikiai 
treniruoja ir moko geriau pažinti 
savo kūną.

Man šokis - tai malonumas, jude-
sio laisvė... Šok taip, lyg niekas ta-
vęs nematytų, gyvenk taip, lyg rojus 
būtų žemėje...
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Raudondvario 
įspūdžiai
Aleksandras Loginovas, 
KKNLD „Kauno Gyvastis” narys 

Birželio 15 d. organizatorė Aušra, 
subūrė mus ekskursijai į Raudondvarį. 
Paaiškėjo ten esant lietuvių muzikos 
patriarcho Juozo Naujalio, 1869 m. 
Raudondvaryje gimusio, dar cariniais 
laikais įsteigusio slaptą „Dainos“ chorą 
bei pirmąjį lietuvišką knygyną, muzie-
jų. 1919 m. Naujalis įsteigė savo muzi-
kos mokyklą, vėliau išugdytą į Kauno 
konservatoriją, 1924 m. jis tapo pirmo-
sios Lietuvoje Dainų šventės rengėju 
ir dirigentu. Lig šiol netyla Naujalio 
sukurtos „Lietuva brangi“, „Vasaros 
naktys“, harmonizuotos liaudies dainos 
„Ant kalno karklai siūbavo“ ir kt. Šio 
įžymaus lietuvio garbei ir pavadino 
muziejų. Ekspozicijos kūrimą pradė-
jo buv. Žemės ūkio mechanizacijos ir 
elektrifikacijos mokslinio tyrimo insti-
tutas, o tęsia Kauno rajono savivaldybė.

Ekskursijos gidė Marcelė supažin-
dino su Raudondvario dvaro renesansi-

nės architektūros pastatais – 400 metų 
senumo pilimi, oficinomis, ledaine, ar-
klidėmis (buv. žirgynu, dabar kuriamu 
Menų inkubatoriumi), Oranžerija (da-
bar restoranu) - ir parku. Nušvietė grafų 
Tiškevičių, bene labiausiai iš buvusių 
šeimininkų išgražinusių ir praturtinu-
sių dvarą, kūrybingą veiklą ir keliones. 
Pastarųjų fotografijas pamatėme, apžiū-
rinėdami pilies vidų, kur ypač domėta-
si senoviniais tualetais.

Aplankėme ir muziejaus filialą Bi-
liūnų kaime, kur Vida ir Juozapas Lie-
kiai plėtoja etnografinių amatų centrą ir 
eksponuoja senovinę XIX–XX a. tech-
niką. Įdėmiai apžiūrėjome daug įvairių 
variklių kuliamosioms ir kt. mašinoms, 

traktorių ir žemės ūkio padargų. Mo-
teris ypač žavėjo etnografinės audimo, 
verpimo ir mezgimo staklės, senovi-
niai lygintuvai ir mogliai, geldos ir 
sviestamušės. O visi pajutome senovi-
nių technikos ir technologijų dvasią. 
Beje, Juozapas Liekis yra skraidyklių 
konstruktorius ir bandytojas bei sporto 
čempionas; bet lengvieji skraidymo ap-
aratai, matyt, dar netapo etnografiniais, 
tad paskraidyti mums neteko. Užtat bu-
vome pavaišinti šašlykais, kurių kepi-
me meistriškai pasireiškė Irma, Kęstu-
tis, Zigmas, Žydrūnas, o valgyme – visi 
gyvastiečiai, gretindami su Aušros in-
telektiniais žaidimais.

TRUMPAI IŠ SPAUDOS  

Lietuvoje atlikta pirmoji 
revoliucinė transplantacija
www.delfi.lt, 
2014 m. gegužės 19 d.

Pirmą kartą Lietuvoje atlikta kau-
lų čiulpų transplantacija panaudojant 
virkštelės kraują, pranešė Vilniaus 
universiteto ligoninės Santariškių 
klinikų Vaikų ligoninė.

Čia sunkiu įgimtu kombinuotu 
imunodeficitu sergančiam metų ir 
trijų mėnesių mažyliui vaikų on-
kohematologai atliko kamieninių 
kraujodaros ląstelių transplantaciją, 
panaudodami virkštelės kraują. Do-
norinės ląstelės atgabentos iš Ispani-
joje esančio kamieninių kraujodaros 
ląstelių banko specialiame konteine-
ryje ir tą pačią dieną sulašintos ma-
žyliui. 

Šia liga sergančių vaikų pasaulyje 
gimsta 1–2 iš 100 tūkst., Lietuvoje ši 
liga vaikui diagnozuota antrą kartą, 

tačiau gydytojos vaikų hematologės 
Godos Vaitkevičienės įsitikinimu, 
jų galėjo būti ir daugiau. Tokie vai-
kai miršta pirmais - antrais savo 
gyvenimo metais dėl nesuvaldomų 
infekcijų, net nespėjus diagnozuoti 
šios ligos.

Pirmoji alogeninė kamieninių 
kraujodaros ląstelių transplantacija, 
naudojant virkštelės kraują, pasau-
lyje atlikta 1988 metais mergaitei, 
sirgusiai Fankoni anemija.

 

Santariškėse policija 
blokavo eismą, nusileido 
sraigtasparnis, atskraidi-
nęs donoro organą
www.15min.lt, 
2014 m. gegužės 14 d.

Nacionalinis transplantacijos biu-
ras prie SAM informuoja, kad Vals-

tybės sienos apsaugos tarnybos sraig-
tasparniu buvo pergabentas krūtinės 
ląstos donorinis organas. Sraigtas-
parnis leidosi Santariškių transporto 
žiede. Šio donorinio organo trans-
plantacijos operacija pradėta VU li-
goninės Santariškių klinikose. Pilvo 
srities organų transplantacijos vyksta 
LSMUL Kauno klinikose. Šiemet 
registruoti 42 potencialūs donorai, 
efektyviais tapo 14. Sraigtasparnis su 
donoriniais organais skrido jau šeštą 
kartą.

Ar antibiotikai kenkia 
inkstams?
www.vlmedicina.lt, 
2014 m. kovo 20 d.

Klausimas. Susirgau sinusitu, iš 
pradžių gydytoja išrašė silpnesnių 
antibiotikų. Kai padarė rentgeno 
nuotrauką, išrašė stipresnių antibio-
tikų, iš viso juos gėriau 10 dienų. Si-

Europos žmonių su persodinto-
mis širdimis ir plaučiais žaidynės 
organizuojamos kas du metus, kas-
kart vis kitoje šalyje. Prieš 2 metus 
Nyderlanduose vykusiose žaidynėse 

Lietuvai atstovavo Rimvydas Veke-
rotas, prieš ketverius metus Švedi-
joje – Nerijus Maskolaitis. Abu šie 
„Gyvasties“ nariai gyvena persodin-
tų širdžių dėka.

Organizuodami žaidynes tikime, 
kad tai galimybė parodyti Lietuvą, 
jos svetingumą ir grožį, populiarin-
ti Lietuvos vardą tarp kitų Europos 
šalių.
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nusitas vis nepraeina, nuolat užgulta 
nosis. Po mėnesio gavau siuntimą 
pas ausų, nosies, gerklės gydytoją, 
per apžiūrą ji atrado nosies polipų, 
paskyrė prienosinių ančių kompiu-
terinę tomografiją ir vėl išrašė an-
tibiotikų bei dar poros rūšių vaistų. 
Nesu stipri, antibiotikus visada geriu 
nedrąsiai, nes turiu problemų dėl 
virškinimo, žarnyno, be to, anksčiau 
porąkart yra buvęs inkstų uždegi-
mas ir nuo to laiko jie ypač jautrūs 
stipresniems vaistams. Po pirmojo 
antibiotikų kurso nieko nebuvo, bet 
dabar tik antrą dieną geriu vaistus 
ir vis jaučiu inkstų skausmą, dažniau 
einu šlapintis, po šlapinimosi apima 
nemalonus jausmas. Bijau, kad gali 
prasidėti uždegimas arba kitaip pa-
kenksiu inkstams, bet nežinau, ar ga-
lima nutraukti antibiotikų vartojimą. 
Gal inkstų skausmai po kurio laiko 
praeis? Mėja, 21 m.

Atsako Kauno UAB Rasos klini-
kos vidaus ligų gydytoja Rasa Bori-
sovienė

Jeigu gydytojas paskyrė antibioti-
kų, jų vartojimo pačiai nutraukti ne-
galima. Antibiotikų kursą nutrauk-
ti gali tik tas gydytojas, kuris juos 
paskyrė. Vieni antibiotikai daugiau 
skiriasi per kepenis, kiti – per inks-
tus, tad gali būti, kad jums paskirti 
antibiotikai skiriasi būtent per inks-
tus, todėl ir jaučiatės nemaloniai. 
Tačiau inkstų uždegimo antibiotikai 
sukelti tikrai negali. Reikia užbaigti 
antibiotikų kursą ir imtis kitokio gy-
dymo, kadangi nosies polipai trikdo 
sekreto nutekėjimą ir jei nebus ima-
masi chirurginių veiksmų – nosies 
polipų operacijos, sinusitas vis atsi-
naujins ir atsinaujins. Nuolat vartoti 
antibiotikus – ne išeitis.

Apdovanotas studentas, 
kuriantis inksto glomerulų 
atpažinimo algoritmą
www.manosveikata.lt, 
2014 m. kovo 20 d.

 

VGTU studentas Marius Kazlaus-
kas, bendradarbiaudamas kartu su 
Valstybinio patologijos centro, VšĮ 
VULSK filialo, direktoriumi prof. 
A. Laurinavičiumi ir nefrologijos 
specialybės gydytoja rezidente Er-
nesta Brazdžiūte, šių metų vasario 
26 dieną buvo apdovanotas Lietuvos 
mokslų akademijos ir asociacijos In-
fobalt 4,5 tūkst. lt vertės vardine sti-
pendija. Nugalėtojus apdovanojimų 
ceremonijoje pasveikino ir premje-
ras A. Butkevičius.

Nugalėtojų apdovanojimų cere-
monija

2-jus metus besidomintis algori-
tmų kūrimu vaizdų analizės srityje 
studentas teigia, kad didžiausias iš-
šūkis ir atvira erdvė eksperimentams 
– universalaus algoritmo nebuvimas. 
Kiekvienas uždavinys reikalauja vis 
naujo algoritmo. Algoritmą studen-
tas kuria C++ programavimo kalba, 
naudodamas plačiai vaizdų apdoro-
jime paplitusią „opencv“ biblioteką. 
Galutinis M. Kazlausko tikslas - su-
kurti pagalbinę priemonę gydytojui 
patologui, kuri leis objektyviau įver-
tinti kiekybinius pakitimus inksto 
audinyje. Tokiu būdu bus galima 
tiksliau įvertinti įvairius kiekybi-
nius pokyčius imunoglobulino A 
nefropatijos histologiniuose vaiz-
duose ir pagal tai spręsti apie šios 
ligos eigą, prognozę ir imunosupre-
sinių vaistų poreikį.

Algoritmo panaudojimo vizija
Studento sukurtame algoritme 

kertinį vaidmenį atlieka apskritimi-
nis gaboro filtras ir vandenskyros 
transformacija.

Algoritmas ir jo sudedamosios 
dalys

Sukurtas algoritmas užduotį įvei-
kia per 40 sekundžių HE ir PAS 
dažymuose bei tinkamai atpažįsta 
glomerulus vaizde, kurio 1/20-oji 
dalis dalyvauja apmokyme. Sie-
kiant, atpažinti glomerulus ir kitų 
mėginių vaizduose, dar reikalingas 
papildomas algoritmo apmokymas 
bei tobulinimas. Didžiausia kliūtis – 
tai milijonai variantų, kuriuos reikia 
perrinkti ir įvertinti, norint gauti tin-
kamą, o tinkamų variantų gali būti ir 
ne vienas, o keli.

Organų donorystę stabdo 
virusiniai B ir C hepatitai
www.15min.lt, 
2014 m. gegužės 23 d.

Nacionalinis transplantacijos biuras 
prie Sveikatos apsaugos ministerijos 
informuoja, kad per penkis šių metų 

mėnesius (iki gegužės 22 d.), lyginant 
su tuo pačiu praėjusių metų laikotar-
piu, užregistruota daugiau potencia-
lių donorų, tačiau šiek tiek sumažėjo 
efektyvių donorų, kurių organai ir 
audiniai buvo paimti transplantaci-
jai, skaičius. 

Nekaltas širšės įkandimas 
vilnietei baigėsi ilgu 
gydymu ir dviem inkstų 
transplantacijomis
Dovilė Jablonskaitė,
www.15min.lt, 2014 m. kovo 30 d.

Širšės įgėlimas 3,5 metų dukrai 
Augustei vilniečių Balašaičių šei-
mos gyvenimą apvertė aukštyn ko-
jomis. Poilsis sodyboje prie ežero 
baigėsi Vilniaus universiteto ligo-
ninės (VUL) Santariškių klinikose. 
Nuo tos dienos dabar 15-metė Au-
gustė ligoninėse praleido daug laiko 
ir iškentė dvi inkstų transplantacijas.

Asmeninio albumo nuotr. / 
Augustė Balašaitytė Sicilijoje.

Nuo šešerių mergaitei teko atlikti 
dializes – pakaitinę inkstų terapiją.

„Iš pradžių peritonines, tačiau tyri-
mų rezultatai buvo blogi, todėl po aš-
tuonių mėnesių perėjome prie hemo-
dializės, kurią ištverti dar sunkiau, 
nes reikia laikytis griežtos dietos, 
riboti skysčių vartojimą, atsisakyti 
bananų ir šokolado – visko, kas vai-
kui skanu“, – apgailestavo J. Balašai-
tienė.

Inkstas „užsivedė“ tik po dviejų 
mėnesių

Pirmoji inkstų transplantacija 
Augustei buvo atlikta, vos sulaukus 
septynerių. Anuomet donoro inkstai 
Lietuvą pasiekė iš Talino.

Balašaičiai vylėsi, kad dukra pa-
galiau grįš į normalų gyvenimą. 
Tačiau operacija nevyko taip sklan-
džiai, kaip tikėtasi – transplantuotas 
inkstas „užsivedė“ tik po dviejų mė-
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nesių nuo operacijos.

Kai jis pradėjo dirbti, dializių ne-
bereikėjo, kasdienybė palengvėjo: 
atsikvėpėme ir meldėmės, kad inks-
tas tarnautų visą gyvenimą.

Tačiau organo galiojimo laikas 
buvo gerokai trumpesnis: po penke-
rių metų Augustės kūne jis sustrei-
kavo, mergaitės sveikata vėl pašlijo 
– inkstą teko pašalinti ir laukti, kol 
atsiras naujas tinkamas donoras.

Laukimas truko trejus metus. Tiek 
laiko Augustė vėl tvėrė dializes. Po 
metų hemodializės buvo atsisakyta 
dėl didelės apkrovos širdžiai, grįžta 
prie peritoninės dializės.

Gyvenimas grįžta į vėžes
Manoma, kad antra transplanta-

cijos operacija yra rizikingesnė ir 
sudėtingesnė, bet Augustės atveju ji 
vyko sklandžiai: persodintas inkstas 
prigijo iš karto – ėmė veikti dar ope-
racinėje.

Augustės gyvenime nebelikus 
dializių, tiek jai, tiek visai šeimai 
atsirado daug laisvo laiko.

„Grįžtame į vėžes – visai kita gy-
venimo kokybė.“

Retą ligą nustatė per vėlai
 

Marijana Jasaitienė,
www.kauno.diena.lt, 
2014 m. balandžio 6 d.

V. ir A. Mikalainiai – visada dviese, 
o taip įveikti ligą lengviau.
Tomo Raginos nuotr.

Šiandien medikai jau diagnozuoja 
tokias ligas, kuriomis serga vos keli 
ar keliasdešimt mūsų šalies gyventojų. 
Jų gyvybę gelbsti medikų budrumas ir 
profesionalumas.

Laimingas loterijos bilietas?
Virginija Mikalainienė gyvena Vil-

kaviškyje, bet nuolat būna Kaune. Ir tą 
lemtingą dieną, kai jai buvo pasiūlytas 
pats laimingiausias loterijos bilietas 
– galimybė išgyventi, taip pat buvo 
Kauno mieste.

Prieš pusantrų metų, tuomet 47 m. 
moteriai vienintelė sąlyga išgyventi 

buvo širdies ir plaučių transplantacija. 
Kai atsirado donoras, sudėtingos ope-
racijos atsisakyti negalėjo. Priešingu 
atveju būtų pasirašiusi sau mirties 
nuosprendį. 

Tik 50 iš milijono 
„Iki tol, kol nepajutau plautinės hi-

pertenzijos simptomų, buvau visiškai 
sveika“, – grįžta į praeitį Virginija, kai 
susėdame pokalbio.

Apie retą ligą, kuria serga apie 50 
žmonių iš milijono, Virginija ir jos 
vyras Almyras žino tik tiek, kad plau-
čių arterijoje smarkiai padidėja krau-
jospūdis.

Dabar Virginijos sveikatos būklę 
stebintis Lietuvos sveikatos mokslų 
universiteto (LSMU) Pulmonologijos 
ir imunologijos klinikos sektoriaus 
vadovas profesorius Kęstutis Mala-
kauskas paaiškina, kad taip atsitinka, 
kai kraujagyslės, išeinančios iš širdies 
į plaučius, smarkiai susiaurėja ir su-
storėja. Kodėl, mokslas dar neatrado. 
Dažnai tai būna įgimta.

Ligą išdavė nuovargis
Iki plautinės hipertenzijos V. Mi-

kalainienė buvo visiškai sveika ir lai-
minga. Susilaukė dviejų vaikų, dirbo 
vaikų darželyje, tvarkėsi namuose.

Tačiau ilgainiui pradėjo jausti nuo-
vargį, nebegalėjo tiek nuveikti, kaip 
anksčiau, pajuto, kad dūsta greičiau 
eidama, nekalbant apie bėgimą. Du-
sulys kankino vis labiau, ir Virginija 
vėl nuėjo pas šeimos gydytoją. Šįkart 
ji davė siuntimą kardiologo konsulta-
cijai.

„Širdies gydytoja iš kardiogramos 
kažką pamatė. Dar įtarė plaučių em-
boliją, todėl liepė važiuoti į Kauną“, 
– apie ligos paieškas pasakoja vilka-
viškietė.

Kauno klinikose buvo nustatyta 
daug retesnė liga – plautinė hiperten-
zija. Ir širdis jau buvo pakenkta.

Profesorius K. Malakauskas paaiš-
kina, kad dėl labai didelio slėgio plau-
čių kraujagyslėse širdžiai buvo labai 
sunku prastumti kraują.

Transplantacijos neišsigando
Kai paaiškėjo, kad gydymas vais-

tais neefektyvus, gydytojai savo paci-
entei pasakė: kito metodo nėra, tik šir-
dies ir plaučių transplantacija. Ši žinia 
Virginijos ir jos vyro nepribloškė.

Transplantacijai vadovavo LSMU 
Širdies, krūtinės ir kraujagyslių chi-
rurgijos klinikos vadovas profesorius 
Rimantas Benetis.

Moteris džiaugiasi nauju gyveni-
mu. Ji buvo trečia Lietuvoje, patyrusi 
tokią dviejų organų komplekso trans-
plantaciją. Praėjusiais metais mūsų 
šalyje atlikta dar viena tokia operacija. 
Širdies ir plaučių komplekso laukia 
keturi recipientai, vien plaučių – taip 
pat keturi, vien širdies – 16 ligonių.

„Bijojome, kad gydytojai neturi pa-
tirties, nes dar mažai tokių operacijų 
pas mus atlikta, bet Kauno klinikų gy-
dytojai padarė stebuklą, ir mes jiems 
labai dėkingi“, – tvirtai sako A. Mika-
lainis.

Profesorius K. Malakauskas taip 
pat džiaugiasi, kad jo pacientės svei-
katos būklė stabilizavosi ir viliasi, kad 
viskas bus dar geriau, nei yra dabar.

Visiškai nepažįstamai 
mergaitei moteris dovanojo 
gyvybę
Reuters, 2014 m. gegužės 2 d.

 
Dvejų metų Arianos Moor iš Mi-

nesotos gyvybę palaikė tik dializės 
aparatai. Mergaitei buvo diagnozuo-
tas retas genetinis inkstų sutrikimas, 
kai ji buvo vos septynių savaičių. 
Mažylės tėvai gyveno neviltyje, kol 
viena visiškai nepažįstama moteris 
nusprendė mergaitei išgelbėti gyvy-
bę.

Paauglio vos nepražudė 
pavojinga liga, medikų laikyta 
paprasčiausia depresija
www.delfi.lt, 2014 m. gegužės 7 d.

Pavojingai pasiligojęs paauglys 
medikams nesukėlė jokių įtarimų – 
jie nusprendė, jog vaikiną kankina 
nerimas ir paprasčiausia depresija.

Prireikė daugiau nei metų, kol 
medikai praregėjo, jog iš tikrųjų ne-
galavimo priežastis – sunki kepenis 
pažeidusi liga, skelbia „TheDaily-
Mail“.

Šešiolikmečiui Davidui Acottui iš 
Jungtinės Karalystės tiksli diagnozė 
nustatyta tik tada, kai vaikiną teko 
skubiai gabenti į ligoninę – jo akių 
baltymai pageltonavo, o šlapime pa-
sirodė kraujo. Kol buvo nustatyta 
tiksli ligos priežastis, vaikinas labai 
sunkiai sunegalavo, jam gyvybę iš-
gelbėjo skubiai atlikta kepenų perso-
dinimo operacija.

Pasakoja vaikino motina 47 metų 
Janet Acott: „Neįtikėtini pokyčiai 
– vos per savaitę nuo paprasčiausia 
depresija sergančio paauglio jis virto 
sunkiu ligoniu, kuriam teko perso-
dinti kepenis. Buvo labai gera paga-
liau sužinoti, kodėl jis visą tą laiką 
jautėsi taip siaubingai“.
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