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Lietuvos asociacija ,, Gyvastis”

Prezidenté Ugné Sakiiniené
Tel. 868448979
El pastas gyvastis@donoras.lt

Tarybos pirmininké
Nina Balechova
Tel. 8 678 53535
El. pastas gyvastis@mail.ru
Vilnius

Vilma Radaviciené

Tel. 8 673 58115

El pastas
vilma.radaviciene@gmail.com

Kaunas

Irma Juodiené

Tel. 8 650 10719

El pastas irma.juodiene@gmail.com

Klaipéda

Irina Tkacenko

Tel. 8 603 52653

El. pastas irina2343@rambler.ru

Siauliai

Jolanta Ramoniené

Tel. 8 675 03241

El pastas nefro.atgaja@gmail.com

Alytus

Vida Bielitinaité
Tel. 8 616 96 737
El. pastas gyvastis @gmail.com
Marijampolé

Vitas Jablonskis

Tel. 8 673 58112

El pastas vitas.jablonskis@gmail.com

Parenge

Monika Miller
Ausra Degutyte
tel. 8 670 12296
el. pastas gyvas onoras.lt
Dizaineris

Leonas Gylys

Zurnala spausdina reklamos agentira
,Small Art”

TiraZas 1000vnt.
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Vilniaus m. savivaldybé
Klaipédos m. savivaldybé
Kauno m. savivaldybé
Kauno r. savivaldybé
Marijampolés savivaldybé
Vilkaviskio r. savivaldybé
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Izanga

Donoro artimieji
[ecipienta

bendrauti gal
raydami laiskus

Nacionalinio transplantacijos biuro
informacija

,Kaip buty galima gauti kontak-
tus Zmoniy, kuriems buvo persodin-
ti mano mamos inkstai?“ — tokiy ir
panasiy praSymy i$ mirusiy donory
artimyjy kartais sulaukia Nacionali-
nis transplantacijos biuras prie Svei-
katos apsaugos ministerijos (toliau
— Biuras). Neretai j Biurg kreipiasi ir
recipientai, uz iSgelbéta savo gyvybe
norintys padékoti donoro artimie-
siems ir ieSkantys jy telefony nume-
riy, adresy. Tokius norus galima su-
prasti — kai Zmogus sunkiai suserga
ir atsirades donoras iSgelbsti gyvybe
— gelbétojui norisi Zemai nusilenkti.
Netekusieji artimojo ir paaukoje or-
ganus transplantacijai nori suZinoti,
kaip sekasi tiems, kurie neSioja dale-
le ju artimo Zmogaus.

,Lietuvos Respublikos Zmogaus
audiniy ir organy donorysteés ir trans-
plantacijos jstatymas“ numato, kad
turi biti iSlaikomas donoro ir re-
cipiento anonimiSkumas, todél nei
adresai, nei telefonai, nei asmens
tapatybé néra nurodoma. Donoro as-
mens duomenys negali biiti atskleisti

recipientui ir jo artimiesiems, o re-
cipiento asmens duomenys — donorui
ir jo artimiesiems.

Taciau Biuras informuoja, kad, jei
pageidauja, mirusiy donory artimieji
ir Zmonés, kuriems buvo persodinti
ty donory organai ir (ar) audiniai,
tarpusavyje bendrauti gali, bet tik —
tarpininkaujant Biuro specialistams
ir tik laiSkais, nenurodant nei vardo,
nei pavardeés, nei adreso, nei telefono
ar kity duomeny.

LaiSkus recipientai arba donory
artimieji siuncia Biuro specialis-
tams, kurie juos persiuncia adresa-
tams. Jei gaunamas atsakymas (dél
suprantamy priezas¢iy taip biina ne
visada — kartais mirusiojo artimie-
siems bendrauti btina per sunku) — jis
persiunCiamas siuntéjui.

Anonimiskai su donory artimai-
siais susiraSinéjantys recipientai
laisSkuose dazniausiai iSreiskia bega-
linj dékinguma uz dovanotg antrg gy-
venimg, domisi, koks buvo Zmogus,
kurio dalele neSioja savo kiine — ko-
kie buvo jo pomégiai, charakteris ir
pan. Donory artimiesiems biina svar-
bu suzinoti, kaip recipiento gyveni-
mas pasikeité po transplantacijos, kg
jis dabar jaucia gyvendamas su per-
sodintu jy artimojo organu. Kartais
tarp susiraSinéjanciyjy uZsimezga
nuoSirdi draugysté, kartais pasikei-
¢iama vos vienu laiSku.

Be to, Biuro specialistai po atlikty
transplantacijy visy donory artimie-
siems recipienty ir juy artimyjy vardu
iSsiuncia padékas, kuriose, be graziy
dékingumo Zodziy, neatskleidziant
jokiy detaliy, nurodoma, kam (vyrui
ar moteriai) buvo persodintas trans-
plantacijai paaukotas organas ir (ar)
audiniai.
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Medicininé informacija

|Sankstiné inksto
transplantacija

Loreta Vareikieneé,
VUL Santariskiy klinikos Nefrologi-
jos ir inksty transplantacijos centras

ISankstiné inksto transplantacija — tai
tokia transplantacija, kuri yra atliekama
dar nepradéjus hemodializés ar perito-
ninés dializés pacientams, sergantiems
létinés inksty ligos galutine stadija. I$-
ankstiné inksty transplantacija Siuo metu
yra laikoma geriausia gydymo priemo-
ne sergantiems galutines stadijos letine
inksty liga. Si transplantacija, lyginant
su nei$ankstine inksty transplantacija le-
mia geresnj tiek paciento, tiek transplan-
tato iSgyvenamumg, reCiau pasitaikan-
Cias transplantato atmetimo reakcijas,
leidZia iSvengti su ilgalaike dialize su-
sijusiy komplikacijy. Be to, tai pagerina
pacienty gyvenimo kokybe, neprivercia
prisiristi prie hemodializés centro ir yra
pigesnis bei labiau ekonomisSkai atsi-
perkantis gydymo biidas nei ilgalaiké
pakeiciamoji inksty terapija dializémis.
Ir visgi nemazai privalumy turintis me-
todas néra itin placiai taikomas dél isky-
lan¢iy kliti¢iy, ypac dél donory stokos.

Kodél reikéty taikyti iSankstine
inksty transplantacija?

Svarbiausi létiniy ligy gydymo tiks-
lai — yra ilginti pacienty iSgyvenamuma
ir gerinti jy gyvenimo kokybe. Paskuti-
niais deSimtmeciais atliekami tyrimai
rodo, kad iSankstiné inksty transplanta-
cija savo naudingumu lenkia visus kitus
pakei¢iamosios inksty terapijos biidus.
Ji sumazina transplantato atmetimo daz-
nj — 25% mirusiy ir 27% gyvy donory.
Sumazéja ir mir¢iy daznis po transplan-
tacijos — 26% po mirusiy donory inksty
transplantacijos ir 31% iS gyvy donory,
lyginant su neiSankstine transplantacija.
Remiantis Asderakio ir bendraautoriy

tyrimu Mancesteryje po transplantacijos
i§ gyvy donory po 10 mety buvo pra-
rastas tik 1 (4,3%) i$ 23 transplantaty,
kuriems buvo atlikta iSankstiné trans-
plantacija ir net 30% transplantaty i 95
transplantacijy po dializiy.

ISankstinés inksto transplantacijos
geresnis ir transplantato, ir recipiento
iSgyvenamumas susijes su reciau pasi-
taikancia pavéluota inksto funkcija ir su
maZesniu imaus transplantato atmetimo
dazniu.

Ilgesnj transplantato iSgyvenamuma,
atliekant iSankstine inksty transplanta-
cija patvirtina ir kitos studijos rezulta-
tai, kurioje teigiama, kad transplantaty
10 mety iSgyvenamumas reikSmingai
didesnis ty pacienty, kuriems buvo tai-
kyta iSankstiné inksto transplantacija,
nei tiems, kuriems buvo taikoma ilga-
laiké ikitransplantaciné dializ¢, atitinka-
mai 94,4% ir 76,5%.

ISankstiné inksto transplantacija tai
galimybé iSvengti dializés. ISvengdami
hemodializés, pacientai kartu iSvengia
ir daugelio pavojy sveikatai, susijusiy su
dialize. Maziau nustatoma imunizacijos
atvejy, maziau su dializés kateteriu susi-
jusiy infekcijy, maziau hepatito atvejy,
reCiau aptinkama Sirdies funkcijos su-
trikimy, retesné staigi mirtis, salygota
Sirdies darbo sutrikinmuy.

Taip pat yra geresné pacienty gyve-
nimo kokybé, jie greiciau gali grizti i
darbo ar mokymosi vietas ir jaustis pil-
naverciais visuomenés nariais. Trans-
plantuoti pacientai neturi prisiristi prie
hemodializés centro, ar nuolat atlikinéti

peritonine dialize namuose. Gdanske at-
likto tyrimo duomenimis 69% po atlik-
tos iSankstinés transplantacijos pacienty
tesé studijas ar darba po transplantacijos
ir tik 27% ty, kuriems taikyta podiali-
ziné transplantacija. Tokiu budu ne tik
geréja pacienty gyvenimo kokybg, bet ir
sumazinami nuostoliai, kuriuos patirty
visuomené dél darbingo amziaus pilie-
¢iy nedarbingumo.

ISankstine inksto transplantacija re-
komenduojama svarstyti dar nepasiekus
galutinés 1étinés inksty ligos stadijos,
kad buty uztikrintas pakankamas laikas
donoro ir recipiento iStyrimui iki diali-
ziy taikymo biitinybés.

Remiantis 2012 m. KDIGO (angl.
Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) gairémis, rekomenduoja-
ma iSankstine inksty transplantacija i$
gyvy donory suaugusiems pacientams
svarstyti, kai GFG (glomeruly filtraci-
jos greitis) pasiekia 20 ml/min/1.73 m2.
Tiek Jungtinés Karalystés NICE (angl.
National Institute for Health and Care
Excellence) institutas, tiek brity Inksty
asociacija (angl. The Renal Assotiation)
savo sukurtose gairése rekomenduoja
suaugusius pacientus su blogéjancia
inksty funkcija, kuriems galima atlikti
transplantacija, jtraukti j nacionalinius
donory sarasus per SeSis ménesius iki
planuojamos jiems taikyti dializés pra-
dZios. Pataisytas Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m.
birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-748 , Dél
inksty transplantacijos paslaugy teiki-
mo...“ nedrauzia jtraukti recipienty
i laukianCiyjy inksto transplantacijos
sarasus dar nepradéjus dializiy. Tai uz-
tikrina iSankstinés inksto transplantaci-
jos galimybe ir i§ mirusio donoro.

ISankstiné transplantacija turéty biiti
laikoma pirmo pasirinkimo gydymo
biidu pacientams, turintiems puikiai ati-
tinkantj ir prieinama donora.

2014 metais iS visy dvylikos i$ gyvo
donoro atlikty transplantacijy Santaris-
kiy Klinikose aStuonios buvo iSanksti-
nes.

Amiius  GFGmlmin Tresplantack- nlfn Ekiﬂil}gj Bypihag i
Mot. 20 5 2014 01 06 77 2015 01 30
Vyr. 27 9 2014 01 15 78 2015 02 11
Vyr. 50 9 2014 04 09 103 201502 17
Vyr. 27 9 2014 05 07 118 2015 02 12
Vyr. 29 7 2014 08 27 120 2015 01 07
Mot. 20 7 2014 10 22 95 2015 02 17
Vyr. 35 10 2014 11 05 109 201502 11
Mot. 41 6 2014 11 19 97 201502 13
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Visiems pacientams transplanta-
cija buvo atlikta, kai nuosavy inks-
ty funkcija, t.y. glomeruly filtraci-
jos greitis buvo mazesnis ar lygus
10 mlI/min. Jokiy komplikacijy po
operacijos nestebéta ir transplantaty
funkcija gera.

Kokie sunkumai ir klititys?

Dél augancios tokio gydymo
sekmeés, inksty transplantacija tapo
pirmo pasirinkimo metodu. Tarp
1980 ir 2009 mety JAV sergamu-
mas galutinés stadijos létine inksty
liga iSaugo beveik 600%, nuo 290
iki 1738 atvejy milijonui gyventojy.
Tad vis daugiau Zmoniy yra uZzraSo-
mi i transplantacijos laukianciyjy sa-
rasus, o tai lemia ilgéjancig laukimo
trukme. Nemazai Siaurés Amerikos
ir Europos studijy parodé, kad ilga-
laikés dializés trukmé yra susijusi su
blogesnémis iSeitimis po transplan-
tacijos tiek i gyvo, tiek i$ mirusio
donoro. Tokie duomenys leidZia ma-
nyti, kad geriausia alternatyva gydant
léting inksty liga yra iSankstiné inks-
ty transplantacija, taciau jos taikymas
yra pasunkeéjes, bitent dél donory
trikumo. Siuo metu Lietuvoje inksty
transplantacijos laukia 147 asmenys,
o transplantacijy 2014 metais Lietu-
voje buvo atlikta tik 70.

Inksty recipientas Lietuvoje vi-
dutini$kai donorinio organo laukia
3-4 metus. PanaSiai yra ir kitose
Salyse, pavyzdziui Jungtinése Ame-

Didlizuojamy
pacienty paruosimas
[traukimui ]
laukianciyju inkst
recipienty 3rasy

Ilona Rudminiene,
VUL Santariskiy kliniky Nefrologi-
Jjos centro nefrologe

Visiems pacientams, kuriems yra
diagnozuota galutinés stadijos létiné
inksty liga, optimalus gydymo biidas
yra inksty transplantacija, jei tam néra
absoliu¢iy kontraindikacijy. Inksto
transplantacija yra operacija, kurios
metu kito asmens inkstas persodina-
mas j recipiento kiing. Sis naujasis
inkstas atlieka visa darba, kurio nega-
li atlikti nuosavi nefunkcionuojantys
inkstai.

Paciento atranka ir iStyrimas trans-
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rikos valstijose ir Anglijoje donori-
nio inksto recipientai vidutiniskai
laukia tris metus. Lietuvoje ypac
mazai transplantacijy atliekama i$
gyvu donory, o biitent gyvi donorai
leidZia lengviau taikyti iSanksting
transplantacija. Esant inksty donory
trikumui, transplantatai i§ negyvy
donory pirmiausia yra sitilomi jau
dializuojamiems pacientams, todél
reikia suprasti, kad iSankstinés trans-
plantacijos ateitis yra itin susieta su
gyvy donory prieinamumu. Svarbu
paaiskinti pacientams ir jy artimie-
siems (nefrologo kabinete, dializés
istaigoje, transplantacijy centre) apie
gyva donoryste, jos galimybes ir
sunkumus. Neretai net ir turintiems
potencialy gyva donora pacientams
iSankstiné inksto transplantacija
nebiina atliekama. Tai lemia vélyva
diagnostika ir prastas pacienty in-
formavimas. 2007 metais atliktoje
pacienty apklausoje JAV iSryskéjo
jvairios Kklititys trukdancios atlik-
ti iSankstine inksty transplantacija,
net ir nesant donoro trikumui. Apie
20% apklaustyjuy létinés inksty ligos
diagnozavimo metu buvo beveik pa-
sieke galuting inksty nepakankamu-
mo stadijg ir neiSvengiamas dializés
poreikis uZzkirto kelig iSankstinés
inksty transplantacijos atlikimo ga-
limybei. Didelé dalis apklaustyjy
klaidingai suprato iSankstinés trans-
plantacijos reikSme. 53% apklausty-

—— N L
plantacijai sudétingas ir ilgas procesas,
itraukiantis daugelio sri¢iy specialis-
tus. IStyrimas gali uztrukti. Gydytojai
taip pat turi skirti pakankamai laiko
pacienty informavimui apie transplan-
tacijos rizika ir nauda, transplantacijos
rasis.

Savo ruoztu, pacientai, kuriems
taikoma pakaitiné inksty terapija turi
palaikyti gera sveikatos bukle ir buti
pasiruose transplantacijai. RuoSiantis
inksto transplantacijai reikéty atsisa-
kyti Zalingy jprociy. Tabako ir priklau-
somybe sukelianc¢iy vaisty vartojimas
turi biiti nutrauktas. Rukymas skatina
kraujagysliy ateroskleroze, kuri saly-
goja jvairias komplikacijas. Ilgalai-
kis riikymas padidina sergamuma bei
mirtinguma nuo jvairiy ligy, jskaitant
Sirdies nepakankamumg ir miokardo

ju palaikeé dialize bttina salyga pries$
atliekant transplantacija, o0 36% jvar-
dijo transplantacija kaip paskutinio
pasirinkimo gydymo galimybe.

Kitoje JAV dializuojamy pacien-
ty apklausoje, netgi tarp ty, kuriuos
nefrologai laiké tinkamais transplan-
tacijai, tik pusé pazyméjo kalbéje
apie inksty transplantacijos galimy-
be prieS pradedant dializes. Dides-
nis pirminés sveikatos priezitiros
grandies budrumas padéty anksciau
nustatyti léting inksty liga, tai leisty
laiku nukreipti pacientus speciali-
zuotai nefrologinei prieZitrai. Kon-
sultuodami pacientus dél pakeicia-
mosios inksty terapijos, nefrologai
turéty iSaiskinti iSankstinés inksty
transplantacijos privalumus ir pa-
skatinti ieSkoti potencialiy gyvy do-
nory. Pacientai turéty biti kuo anks-
¢iau nukreipiami j transplantacijos
centrus, kad biity uZtikrintas pakan-
kamas laikas reikalingas iSsamiam
donoro bei recipiento iStyrimui
pries iSsivystant dializés biitinybei.

Skatinant gyvy donory donorys-
te, tinkamai informuojant pacientus
apie iSanksting inksto transplan-
tacijos galimybe bei nustatant tin-
kamiausia taikymo laika galima
padidinti iSankstinés inksty trans-
plantacijos daznj ir ilgainiui pavers-
ti ja rutininiu gydymo budu.

infarkta, plauciy ir kitus vézius (ger-
kly, stemplés, kasos, Slapimo pislés,
gimdos kaklelio, kraujo) bei 1étine obs-
trukcine plauciy liga (LOPL). Alkoho-
lio pageidautina atsisakyti.

Reguliarus danty patikrinimas yra
bitinas. Burnos infekcijos rizika po
transplantacijos didéja, jeigu dantys ir
dantenos yra blogos biiklés.

Dializés rezimo laikymasis yra
svarbi pasiruoSimo transplantacijai
dalis. Pacientai privalo laikytis tam
tikry gyvenimo, mitybos, skysciy apri-
bojimo rekomendacijy. Hemodializés
procedury praleidimas ar trumpinimas,
netvarkingai vartojami paskirti vaistai,
dietos nesilaikymas blogina sveikatos
biikle. Pavyzdziui, jei tarp hemodia-
liziy vartojama daug druskos, vargi-
na troSkulys, iSgeriama daug skysciy,
vystosi hipervolemija (skysciy perte-
klius organizme) ir hipertenzija, tarp
hemodializiy priaugama daug svorio
(skysciy saskaita). Tada hemodializés
procediiros metu tenka pasalinti didelj
skyscio kiekj, kas, savo ruoztu, susije
su didesniu skai¢iumi hemodializés
komplikacijy ir neigiamu poveikiu
Sirdies ir kraujagysliy sistemai. Svar-
bu islaikyti normalig kiino mase iki
transplantacijos. VirSsvorj turintys pa-



cientai po transplantacijos turi didesne
rizika chirurginiy komplikacijy atsira-
dimui, susirgti koronarine Sirdies liga,
cukriniu diabetu. Yra duomeny apie
blogesn] transplantato iSgyvenamuma
po inksty persodinimo, ypac rizika di-
déja kai KMI >36kg/m>.

Gera arterinio kraujo spaudimo
kontrolé prisideda prie teigiamy trans-
plantacijos rezultaty. Negydoma hiper-
tenzija gali sukelti organy-taikiniy pa-
Zeidimga: Sirdies raumens (miokardo)
infarkta, galvos smegeny insulta, Sir-
dies nepakankamuma, regos sutrikima.

Fizinio aktyvumo nauda negin-
Cytina. Reguliari manksta pagerina
atsigavimo laika po operacijos, krau-
josptuidzio kontrole, nuotaika ir bendra
savijauta. Pavyzdziui, 40 minuciy pa-
sivaiks$¢iojimas 3-4 kartus per savai-
te gerina Sirdies ir griautiy raumeny
kraujotaka, darbo iStverme bei ekono-
miskumg (mazéja nuovargio tempai),
mazina cholesterolio kiekj kraujyje,
mazina aterosklerozeés ploksteliy kiekj
arterijose, sumazina riebalinio audinio
kieki kiine (nutukimg) bei gliukozés
kiekj kraujyje, sumazina stresa, depre-
sija (didina atsparuma stresui), suteikia
teigiamy emocijy. Fiziniai pratimai
neturi bati varginantys — éjimas vidu-
tiniu ar sparciu Zingsniu yra pakanka-
mas Jiisy sveikatai palaikyti ir gerinti.
Aerobinis kravis — éjimas, bégimas,
plaukimas ir pan. Jie stiprina Sirdies
susitraukimy jéga ir plaucius, labai
pagerina kraujotaka. Jégos pratimai —
tokie pratimai kaip svoriy kilnojimas
ugdo jéga ir padeda apsaugoti kaulinj
audinj. Kelkite nedidelius svorius (iki
2 kg), kad nepablogéty kraujotaka ir
nesutrikty Sirdies ritmas. Lankstumo
pratimai — gimnastikos pratimai, tai
chi, joga islaikys Jusy sanarius lanks-
¢ius. Venkite staigiy lenkimo judesiy
sprando ir kaklo srityse.

Pacientai, kurie buvo sékmingai
iSgydyti nuo vézio gali buti recipien-
tais inksty transplantacijai, taciau re-
komenduojamas tam tikras laukimo

Dializuojamy
pacienty dietinio
gydymo rekomendacijos

Regina Galubauskiené,
VSI Respublikinés Siauliy ligoninés
gvdytoja dietologe

Tesinys, pradzia 2014-4, 2015-1
ParasSyta knyga ,,Dializuojamy
pacienty dietinio gydymo reko-

NEFRO

laikas. Daugelis klinikiniy gairiy re-
komenduoja laukimo laika daugumai
pacienty po vézio gydymo nuo 2 iki
5 mety. Tai sumazina véZzio recidyvy
rizika po transplantacijos. Sitilomas
laukimo laikas iki transplantacijos turi
biti individualizuojamas remiantis
paciento ir onkologinio susirgimo cha-
rakteristikomis. Svarbu onkologiniy
ligy prevencija. Rekomenduojama ti-
krinti dél vézio pagal taikomas bendrai
populiacijai rekomendacijas. Pacien-
tai neturi pamirsti apie patikras pagal
programas (gimdos kaklelio, kriity,
prostatos, storosios Zarnos).

Skiepai bitina pasiruoSimo inks-
to transplantacijai dalis. Vakcinaci-
ja iSgelbéjo daugiau gyvybiy nei bet
kuri kita medicininé intervencija. Po
geriamo vandens kokybés gerinimo
vakcinacija yra pati veiksmingiau-
sia sveikatos iSsaugojimo priemoné.
Létinémis ligomis sergantys Zmoneés
maziau atspariis jvairioms infekci-
joms. Infekeijos yra svarbi pacienty su
inksty nepakankamumu sergamumo
ir mirtingumo priezastis. Taip pat pa-
cientai, vartojantys imunosupresinius
vaistus, yra ypa¢ imliis infekcinéms
ligoms. Todél labai svarbu Siuos paci-
entus skiepyti. Dializuojami pacientai
turéty biiti paskiepyti gripo, hepatito
B, pneumokokine ir vé&jaraupiy (jei pa-
cientas nesirges ir iki to neskiepytas)
vakcinomis, kuriems pasalinta bluznis
turéty biti paskiepyti Haemophilus
influenzae ir meningokokine vakcina.
Po transplantacijos galima skiepyti
tik negyvomis vakcinomis, gyvomis
vakcinomis (pvz. véjaraupiy) skiepyti
negalima.

Daug Zmoniy kiekvienais metais
serga gripu, neiSvengiama rimty gripo
komplikacijy. Todél svarbu pasiskie-
pyti sezonine gripo vakcina (rizikos
grupéms priskiriami pacientai skiepi-
jami valstybés léSomis, reikia kreip-
tis i Seimos gydytoja). Gripo vakcina
100 proc. neapsaugo nuo susirgimo,
pagrindinis tikslas — sumazinti gripo

mendacijos“ yra skirta ypac len-
gvai pazeidZiamiems pacientams,
kuriems atliekamos dializés bei
laukiantiems inksto transplanta-
cijos.

Kiti produktai

Ypac daug kalio ir fosforo turi
arbatzolés (juodosios), kavos pu-
pelés, kakavos milteliai, aguonos
ir praktiSkai beveik visi rieSutai ir
séklos. Netinkamas rudasis cukrus
dél jame esancio kalio, ketcupas,
jame yra daug kalio ir dar daugiau
natrio. GarstyCiose taip pat yra
nemazai natrio. Tie produktai, ku-
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komplikacijy ir miréiy skai¢iy nuo
pagrindiniy ligy patiméjimy. Galima
skiepyti visus (jei néra pieSparodymuy)
létine inksty liga sergancius pacientus.
Pacientus po inksto transplantacijos
gripo vakcina galima skiepyti praéjus
1 mén. po transplantacijos operacijos,
jeigu yra gripo sezonas. Nuo gripo (ar
kitos infekcijos) gali apsaugoti vadina-
moji kokono strategija, kai paskiepija-
mi visi Seimos nariai, medicininis per-
sonalas tam, kad jie ,,nepernesty” gripo
viruso létine liga serganCiam pacientui
ar pacientui po inksto transplantacijos.

Taciau net ir pasiskiepijus nereikia
pamirsti sveikos gyvensenos princi-
pu — organizmo grudinimas, suderinta
mityba ir reguliarus fizinis kravis yra
svarbtis sveikatos iSsaugojimo veiks-
niai. Deja, vien jie nuo gripo neap-
saugo. Siekiant uzkirsti kelig gripui,
reikalingas visas minéty priemoniy
kompleksas, jskaitant vakcinas.

Po inksto transplantacijos recipien-
tai turi vartoti daug vaisty (imunosu-
presiniai, antihipertenziniai vaistai,
infekcijy profilaktikai skirti vaistai ir
kt.). Vaistai vartojami grieztai pagal
laika. Vaisty dozes gali koreguoti tik
gydytojas. Labai svarbi gydymo dalis
yra vaisty vartojimas, nustatytomis
dozémis, kiekvieng diena, visg trans-
plantato gyvavimo laika. Gydytojo
nurodymy nevykdymas yra susijes su
didesne iminio atmetimo ir transplan-
tato praradimo rizika.

Apibendrinant galima pasakyti, kad
transplantacija yra prioritetas pacientui
serganCiam terminaliniu inksty nepa-
kankamumu, pacienty motyvacija ir
gydytojo nurodymy vykdymas mazina
Uminio ir létinio atmetimo bei trans-
plantato praradimo rizika, vakcinacija
mazina infekciniy ligy rizika. Paci-
ento ruoSimas transplantacijai, tai ko-
mandinis darbas jtraukiantis daugelio
sri¢iy specialistus, pacientas turi bati
aktyvus Sios komandos narys.

riuose yra daugiau natrio, netin-
kami sergant hipertonija.

Kiekvienas Zmogus — individu-
alus pacientas, todél jam ir valgia-
rastis turi biiti individualus. Idealu
biity, kad pacientas valgyty savo
meégstamus patiekalus, patariama,
pagal jo esama patologija ir gana
gerai toleruojamus. TaCiau turint
knygele ,Dializuojamy pacienty
dietinio gydymo rekomendacijos®
reikia ja studijuoti ir galbiit pa¢iam
prisitaikyti.
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Kuo ypatingi, pasirode valgia-
raStyje augalinés kilmés maisto
produktai?

Burnotis

Dabartinis burnociy atgimimas
prasidéjo praeito Simtmecio antroje
puséje, pradéta jy selekcija. Ypac¢ daug
dirbama JAV, Kinijoje, Rusijoje (Cia
pavyko sukurti aliejy, geriausio pa-
saulyje imuninés sistemos aktyvatoriy
slopinantj véZiniy lasteliy vystymasi).
Be to, jis turi antisklerotinj poveiki.
Lietuvoje burnoCiai pradéti auginti
1978 metais.

BurnoCiy maistingumas prilygs-
ta motinos pienui. Seniau grudiniai
burnociai buvo viena i§ svarbiausiy
maistiniy augaly r@iSiy. Ju séklose yra
15-17 proc. baltymy, 5-8 proc. riebaly
ir 5,7 proc. lastelienos, tai yra gerokai
daugiau, nei kituose varpiniuose ja-
vuose. Ypac mitybai yra svarbi amino
rigstis lizinas. Lizino amino riigsties
pats organizmas pasisavinti negali, to-
dél ji butina gauti su maistu. Tai miisy
baltymy statybos pamatas. Lizino
gausu raudonojoje mésoje, vistienoje,
kalakutienoje, griidinése kulttirose.
Lizino burno€iuose yra du kartus dau-
giau nei kvieCiuose, tris kartus dau-
giau nei kukurGizuose ar sojose. Yra
varSkéje ir iSrligose, jogurte, taCiau
jis Zenkliai prasCiau jsisavinamas, jei
pieno produktai ruoSiami su cukrumi.
BurnocCiuose gausu kalcio, geleZies,
magnio, yra fosforo ir kalio. Ypac ver-
tingos séklos, parduodamos ,,Amaran-
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to pavadinimu. Siy sékly aliejuje yra
skvaleno, kuris daugiausiai gaunamas
iS rykliy kepeny. Burnocius galima
paruoSti su siriu, déti j kiauSiniene,
sriubas, salotas. Skaniis burnociy Sal-
tibarS¢iai ir barSciai. Lapus ir jaunus
burnociy stiebus galima troskinti, vir-
ti, Saldyti, konservuoti, dZiovinti, juos
galima naudoti kaip garnyra (pavirus,
troskinant su sviestu). Burnotis nesun-
kiai iSauginamas ir yra labai skanus
meésos pakaitalas. Sékly galima jsigyti
Lietuvos Zemdirbystés institute. Bur-
nociy aliejus gaminamas ir Latvijoje,
tik brangokas. Gali biiti ir ,,Amaranto*
pavadinimu. Dabar yra selekcionuotos
keturios burnoCiy grupés: salotiniai
(lapiniai), grudiniai, darZiniai ir de-
koratyviniai.

Boliviné balanda (Kynva)

Tai Piety Amerikoje augantis
augalas, kurio vaisiai itin turtingi
maistinémis medZiagomis, neseniai
pradétas auginti ir Siaurés Amerikos
kalnuotose vietovése. Kynvos au-
galas nepriklauso javams, taiau ju
vaisiai kulinarijoje traktuojami kaip
griidai. Balti ir didesni griidai verti-
nami labiausiai. Daug juose baltymy
100 g-13,7 g., angliavandeniy 56,7g
(i$ju cukry 3,5 g), riebaly 7,1 g (iS ju
sociyju 0,96 g), skaiduliniy medzia-
gu 9 g, daug mangano. DidZiojoje
Britanijoje supakuotas ir sertifikuo-
tas ekologiSkas produktas. Kynva
lengvai virSkinama, neturi glitimo.
Tinka déti j sriubas, troSkinius, sa-
lotas, daigintas barstyti ant jvairiy

patiekaly, valgyti kaip karsta koSe.
IS kynvos gaminami ir makaronai
bei miltai. Galima gauti ir kruopy.

Avinzirniai

Turkijoje iSaugintas, Didziojoje
Britanijoje supakuotas ekologiSkas
produktas. Prie§ verdant avinZirnius,
reikia mirkyti 8-12 valandy. ISvire
jie turi rieSuty skonj. AvinZirniai turi
daug skaiduliniy medziagy ir balty-
my, mazai riebaly. Baltymuose yra 9
esminés amino riigStys. Yra omega-3
nesoCiyjy riebiyjy riigsciy Saltinis.
Skantis vieni su jvairiais padazais,
dedami j troSkinius, sriubas, salotas,
gaminama avinZirniy ko$é su aliejumi
ir prieskoniais, kepsneliai. Tai sotus
maisto produktas, ankstinis.

Lesis

Savo maistingumu pakeicia duo-
na, kruopas ir dalinai mésa. Nuo seny
laiky verdama leSiy sriuba, daznai
jie gaminami kartu su ryZziais. Juose
ypa¢ daug baltymy, angliavandeniy
iki 60 procenty, iS juy cukry 1,1 g.,
nemazai yra kalio ir fosforo, daug
skaiduliniy medziagy iki 8,9 g.

Duopama NAUDOTINU ATITINKAMAIS KIEKIAIS MAISTO PRODUKTU IR JU MAISTINES SUDETIES LENTELE:

Produktas 100 g. B g Reg. Ag. Kcal Namg Kmg Camg Fmg Fe mg
Avinzirniai (konservuoti) 43 1,05 23,07 119 299 172 32 90 1,3
Avinzirniai 16,75 5,6 61,5 364 24 875 105 366 6,2
Burnotis (amarantas) 11,77 6,53 66,25 371 508 159 557 7,6
Boliviné balanda-kynva 14,13 6,16 64,25 368 563 47 457 4,6
Topinambai (Zieminés bulvés) 2 0 17 61 397 14 78 3,4
Lesis 25,40 1,10 55,70 312 10 847 78 371 5,8
Cukinija 1,20 0,10 3,40 16 250 25 45 0,40
Molitigas 1 0,1 42 25 4 204 25 25 0,40
Bo_llg;iib;g?da 2,8 123 | 1285 | 736 1 112,6 94 91,4 0,02

Taigi, rinkités, valgykite jvairy maista, tik gerai subalansuotg.



PROFESINES
REABILITAGLIOS
PASLAUGU POREIKIO
NUSTATYMAS

Nejgalumo ir darbingumo nusta-
tymo tarnyba prie Socialinés ap-
saugos ir darbo ministerijos (toliau
— NDNT) parengé medziaga (lanks-
tinukus) nejgalumo lygio, darbin-
gumo lygio, specialiyjy poreikiy ir
profesinés reabilitacijos paslaugy
poreikio nustatymo klausimais.

Sia informacija taip pat galite
rasti NDNT internetinéje svetainéje
adresu www.ndnt.lIt, skiltyje ,,Infor-
macija ASP]*.

Kas yra profesiné reabilitacija?

Profesiné reabilitacija — asmens
darbingumo, profesinés kompeten-
cijos ir pajégumo dalyvauti darbo
rinkoje atkiirimas arba didinimas
ugdymo, socialinio, psichologinio,
reabilitacijos ir kitomis poveikio
priemonémis.

Profesinés reabilitacijos paslau-
gomis siekiama ugdyti ar atkurti
nejgaliyjy darbinguma ir didinti jy
jsidarbinimo galimybes.

Kas nustato profesinés reabilita-
cijos paslaugy poreikj (PRP)?

PRP nustato Nejgalumo ir darbin-
gumo nustatymo tarnyba prie Socia-
linés apsaugos ir darbo ministerijos
(toliau — NDNT).

Kam gali biiti nustatytas PRP?

PRP gali buti nustatytas asme-
nims nuo 18 mety iki senatvés pen-
sijos amzZiaus, kai jie:

1. pirma kartg kreipiasi i NDNT
dél darbingumo lygio nustatymo;

2. turi nustatyta darbingumo lygi
ir dél PRP | NDNT siunc¢iami terito-
rinés darbo birzZos.

Kokius dokumentus pateikti
NDNT?

1. Kai PRP nustatomas asmens
darbingumo lygj vertinant pirma
karta, papildomy dokumenty (issky-
rus tuos, kuriy reikia darbingumo ly-
giui nustatyti) pateikti nereikia.

2. Kai asmuo dél PRP | NDNT
kreipiasi su teritorinés darbo birzos
siuntimu, jis ne véliau kaip per 3 d.d.
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Teisineé informacija

nuo siuntimo gavimo dienos NDNT
teritoriniam skyriui pateikia arba
iSsiuncia registruotu laisku (siuncia-
my dokumenty originaly kopijos turi
buti patvirtintos teisés akty nustatyta
tvarka):

* teritorinés darbo birzos iSduota
siuntima;

 praSyma (ji galima uzpildyti ir
atvykus i NDNT arba uzpildyti in-
ternete ir iSsispausdinti);

+ asmens tapatybe patvirtinantj
dokumenta (Lietuvos Respublikos
pilie¢io pasa ar asmens tapatybés
kortele, arba leidima nuolat gyventi
Lietuvos Respublikoje).

Kas vertinama nustatant PRP?

Nustatant PRP, vertinami Sie Kri-
terijai:

Zvelgiant i asmens bazinj darbingu-
ma);

2. funkciniai (vertinami atsizvel-
giant i valandy, kurias asmuo gali
dirbti, skaiCiy);

3. profesiniai (vertinamas iSsi-
lavinimas, profesiné kvalifikacija,
kuriuos asmuo gali panaudoti darbo
vietoje);

4. kiti kriterijai (amZius, motyva-
cija).

Kaip nustatomas PRP?

Isvada dél PRP nustatymo da-
roma, suskaic¢iavus pagal kriterijy
reikSmes palankias ir vidutinio pa-
lankumo bei nepalankias aplinkybes
PRP nustatyti.

Kada PRP nenustatomas?

PRP nenustatomas, kai:

1. asmeniui reikalinga nuolatiné
slauga;

2. asmuo serga sunkia, greit pro-
gresuojancia, nepasiduodancia gy-
dymui liga, kai profesiné reabilita-
cija ir darbas yra negalimi;

3. yra paskirti griezti gydymo re-
zimo apribojimai patiméjus ligai,
iSskyrus asmenis, kuriems paskirtos
priver¢iamosios medicinos priemo-
nés — ambulatorinis stebéjimas pir-
minés psichikos sveikatos priezii-
ros salygomis;

4. asmens sveikatos buklé netruk-
do vykdyti profesinés veiklos;

5. asmens sveikatos buklé, truk-
danti profesinei veiklai, tikétina, ar-
timiausiu metu pagerés vien tik dél
gydymo ir (ar) sveikatos prieziiiros
priemoniy poveikio, ir (arba) mini-
maliai pritaikius atitinkamas techni-
nes pagalbos priemones, darbo vieta
arba darbo salygas, asmuo, nedaly-
vaves profesinés reabilitacijos pro-
gramoje, galés grizti i darba;

6. asmuo neturi profesinés reabi-
litacijos (nesutinka dalyvauti pro-
fesinéje reabilitacijoje) ir darbinés
veiklos motyvacijos.

Kada PRP gali biiti nustatomas
pakartotinai?

Pakartotinai PRP gali biti nusta-
tomas ne anksciau kaip po 5 mety
nuo profesinés reabilitacijos progra-
mos baigimo ar nutraukimo, iSsky-
rus Siuos atvejus, kai dél objektyviy
prieZzasCiy pakartotiné profesiné rea-
bilitacija reikalinga anksc¢iau:

1. asmuo, pablogéjus sveikatos
biiklei, negali dirbti ankstesnio dar-
bo;

2. profesinés reabilitacijos pro-
grama buvo nutraukta dél asmens
sveikatos biiklés pablogéjimo;

3. profesiné reabilitacija buvo
nutraukta dél néstumo ir gimdymo
atostogy ar atostogy vaikui prizitiré-
ti, kol jam sueis treji metai;

4. buvo iSduota profesinés rea-
bilitacijos paslaugas teikiancios js-
taigos (toliau — centro) iSvada, kad
asmeniui dalyvauti profesinés reabi-
litacijos programoje netikslinga, bet
pasikeité jo darbingumo lygis.

Kai profesinés reabilitacijos pro-
grama buvo nutraukta dél to, kad as-
muo buvo laikinai nedarbingas dél
ligos ar Seimos nario slaugos ilgiau
kaip 60 kalendoriniy dieny per da-
lyvavimo profesinés reabilitacijos
programoje laikotarpj, pakartotinai
PRP asmeniui gali bliti nustatomas
ne anksciau kaip po 1 mety nuo pro-
fesinés reabilitacijos programos nu-
traukimo dienos.

Kokios yra neobjektyvios profe-
sinés reabilitacijos programos nu-
traukimo priezZastys?

1. asmuo neatvyksta j teritorine
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darbo birza per 3 d.d nuo i$vados dél
profesinés reabilitacijos paslaugy
poreikio nustatymo gavimo dienos
be objektyvios prieZasties arba atsi-
sako dalyvauti profesinés reabilita-
cijos programoje;

2. asmuo neatvyksta i centra siun-
time nurodyta diena be pateisinamos
prieZasties ar atvyksta neblaivus, ap-
svaiges nuo alkoholio, narkotiniy ar
kt. medziagy;

3. paaiSkéja, kad buvo gauta ne-
teisinga informacija apie asmenj;

4. asmuo jsidarbina profesinés re-
abilitacijos programos metu;

5. asmuo profesing reabilitacijos
programg nufraukia asmenine inici-
atyva;

6. asmuo nesilaiko sutarties su
centru dél dalyvavimo profesinés re-
abilitacijos programoje saly%q" )
7. asmuo profesinés réabilitaci-

os programoje nedalyvavo daugiau
t.alp 3 d.d. be pateisinamos priezas-
ies.

Ka daryti, jeigu nesutinkate su
NDI\?T tel}ﬁorlmi% skyriaus spren-
dimu?

_NDNT teritorinio skyriaus 1S}E)ren—
dimas gali buti skundZziamas NDNT
direktoriui per 30 kalendoriniy die-
ny nuo dokumenty gavimo dienos.

INFORMACIJA TELEFONU
(8 5) 233 3320
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SMULKESNE INFORMACIJA
TEIKIAMA':

* Vilniaus dokumenty registravimo
skyriuje Tel. (8 5) 213 9062

+ Kauno dokumenty registravimo
skyriuje Tel.(8 37) 314 177

+ Klaipédos dokumenty registravi-
mo skyriuje

Tel. (8 46) 412 470

+ Siauliy dokumenty registravimo
skyriuje Tel.(8 41) 523 387

* Alytaus teritoriniame skyriuje

Tel. (8 315) 39 880

* Birzy teritoriniame skyriuje

Tel. (8 450) 31 077

* Marijampolés teritoriniame sky-
riuje Tel. (8 343) 53 576

* Panevézio teritoriniame skyriuje

Tel. (8 45) 464 677

* Plungés teritoriniame skyriuje

Tel. (8 448) 53 656

*Taurageés teritoriniame skyriuje

Tel. (8 446) 61 887

« Utenos teritoriniame skyriuje

Tel. (8 389) 72 954

+ Sprendimy kontrolés skyriuje

Tel. (8 5) 233 9511

» Metodikos ir informatikos sky-
rigje Tel. (8 5) 213 5921

Interneto svetainéje www.ndnt.lt,
Elektroniniu pastu info@ndnt.lt

TERITORINIY SKYRIUADRESAI

* Vilniaus teritoriniai skyriai
Svitrigailos g. 10, 03223 Vilnius
* Kauno teritoriniai skyriai
Savanoriy pr. 118, 44148 Kaunas
+ Klaipédos teritoriniai skyriai
Silutés pl. 4B, 91173 Klaipéda

* Siauliy teritoriniai skyriai
Vilniaus g. 117, 76355 Siauliai

* Alytaus teritorinis skyrius
Tvirtovés g. 38, 62109 Alytus

* Birzy teritorinis skyrius
Vilniaus g. 117-204, 41115 Birzai
* Marijampolés teritorinis skyrius
Kriaucitino g. 2, 68298 Marijampolé
* Panevézio teritorinis skyrius
Respublikos g. 66, 35158 Panevézys
* Plungés teritorinis skyrius

J. Tumo Vaizganto g. 89, 90143 Plungé
* Taurageés teritorinis skyrius
Baznyciy g. 16, 72253 Tauragé

« Utenos teritorinis skyrius
Aukstakalnio g. 5, 28151 Utena

Sprendimy kontrolés skyrius
Sevéenkos g. 13, 03223 Vilnius

Auganciam vaikui
mediku pagalba
teikiama nemokamai

Valstybines ligoniy kasos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos
informacija

Valstybiné ligoniy kasa prie Svei-
katos apsaugos ministerijos (VLK)
primena, kad vaikai nuo gimimo iki
18 mety yra draudZiami valstybés
1éSomis, todél uz suteiktas sveikatos
prieziiiros paslaugas gydymo istai-
goje mokéti nereikia — uz tai sumoka
ligoniy kasos Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (PSDF) 1éSomis.

VLK atkreipia démesj, kad vaiky
sveikatos priezitirai skiriamas dide-
lis démesys, o paslaugy, uz kurias
mokéti nereikia, saraSas yra ilgas:
Seimos gydytojo paslaugos, gydy-
tojy specialisty konsultacijos su
Seimos ar kito gydytojo siuntimu,
tyrimai, psichikos sveikatos speci-
alisto pagalba, skiepai pagal nusta-
tyta kalendoriy, danty prieziiira ir
gydymas, medicininé reabilitacija,
profilaktiniai sveikatos patikrinimai

bei pazymos, kurias reikia pateikti
Svietimo ir ugdymo jstaigoms vaika
ruoSiant darzeliui ar mokyklai.

VLK Paslaugy ekspertizés, meto-
dinio vadovavimo ir kontrolés sky-
riaus vyriausiosios specialistés Ok-
sanos Burokienés teigimu, téveliams
svarbu Zinoti, kad uz gydytojo speci-
alisto konsultacijas mokéti nereikia,
jei kreipiamasi su siuntimu.

,»Turint siuntima galima pasirink-
ti gydymo jstaiga, sudariusia sutartj
su teritorine ligoniy kasa (TLK) dél
Siy paslaugy apmokéjimo, ir joje dir-
bantj specialistg. Jo konsultacija gali
buti suteikta nebttinai toje jstaigoje,
kurioje vaikas yra priraSytas. Todél
téveliams verta pasidométi, kurioje
gydymo jstaigoje yra trumpesné eilé
pas reikalinga specialista. Informa-
cijos apie laukimo eiles galima rasti
ligoniy kasy interneto svetainése®,
— pataria O. Burokiené.

Jos teigimu, be siuntimo nemo-
kamai gali biti teikiamos gydytoju
specialisty konsultacijos, jei vaikui
reikia biitinosios pagalbos, dermato-
venerologo konsultacijos.

»Siuntimo nereikia ir pakartotinai
kreipiantis i ta patj specialista dél tos
pacios prieZasties, taip pat jei vaikas
serga tam tikra létine liga ir jam rei-
kalinga ilgalaiké stebésena. Gydan-
tis gydytojas turi informuoti, kokio-

mis ligomis sergantiems vaikams ir
kokiu periodiskumu reikia lankytis
pas specialista pagal nustatytg tvarka.
Kitais atvejais, kai i gydytoja speci-
alista kreipiamasi neturint siuntimo,
uz suteiktas paslaugas reikés susimo-
kéti“, — sako O. Burokiené.

Jei prireikia psichiatro pagalbos,
galima pasirinkti ir priregistruoti
vaika psichikos sveikatos jstaigoje,
kur su juo bus lankomasi. Uz psichi-
kos sveikatos prieziiira ir gydyma
mokéti nereikés, jei tévai (globéjai)
su vaiku kreipsis j jstaigg, kuri yra
sudariusi sutartj su TLK. Siy jstaigu
saraSa privalo pateikti poliklinika,
kurioje vaikas prirasytas.

Svarbu zinoti ir tai, kad ruoSiant
vaika darZeliui ar mokyklai, rei-
kia pasir@ipinti profilaktiniu vaiko
sveikatos patikrinimu ir sveikatos
pazymeéjimu. Geriausia iS anksto
uzsiregistruoti pas Seimos gydytoja
ir odontologa, kurie patikrins vai-
ko sveikatos ir danty biikle, o jei
reikés — skirs ir gydyma). Visi rei-
kalingi tyrimai ir konsultacijos turi
biti atlikti nemokamai, o uz gydy-
tojo iSduotg pazymeéjima moketi taip
pat nereikia. Sio sveikatos tikrinimo
metu jvertinamas vaiko ugis, svo-
ris, kraujo spaudimas, rega, klausa,
kraujotaka, kvépavimas, stuburo ir
kity organu bei ju sistemy biiklé. Jei



randama pakitimy, vaikas siuncia-
mas pas specialista konsultacijai
arba skiriami reikalingi tyrimai.
Tuo tarpu odontologas jvertina vai-
ko danty ir zandikauliy biukle, pri-
reikus — skiria gydyma. Pas Seimos
gydytoja rekomenduojama atvykti
jau pasitikrinus danty bikle.

VLK atkreipia démesj j tai, kad
vaiko sveikatos paZyméjimas néra

NEFRO

formalus dokumentas. Jame gydy-
tojas jraSo iSvadas ir rekomendaci-
jas dél vaiko galimybiy dalyvauti
ugdymo veikloje (jskaitant kiino
kultiiros pamokas). Nustacius 1étine
liga ar alergija, iraSoma, kokiy pir-
mosios pagalbos priemoniy reikéty
imtis, jei jam prireikty skubios pa-
galbos darZelyje ar mokykloje.
Tévams ir globéjams reikia Zino-
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ti, kad vaikams iki 16 mety sveika-
tos priezitros paslaugos teikiamos
tik su ju atstovy (tévy, globéjy ar
kt.) sutikimu.

Ripimus klausimus galima pa-
teikti el. pasSto adresu info@vlk.It
arba ligoniy kasy informacijos tele-
fono numeriu 8 700 88888.

Asociacijos . Gyvastis™
konferencija-diskusija
Kas [aukia susirgus inksty véziu?

Kovo 12 dieng pasaulio bendruo-
mené mini Pasauline inksty diena,
0 visas ménuo paskelbtas kovos su
inksty véziu ménesiu. Siuo laiku vi-
suomeneé raginama susimastyti, kaip
lengva prarasti sveikata ir koks su-
détingas tampa gyvenimas susirgus
sunkia inksty liga.

Norédama prisidéti prie pasauli-
niy iniciatyvy, Lietuvos asociacija
,Gyvastis®, kuri vienija inksty li-
gomis sergancius, dializuojamus ir
transplantuotus Zmones, kovo 9 d.
kvieté j konferencija—diskusija ,,Kas
laukia susirgus inksty véziu?“, kuri
vyko LR Seimo Spaudos konferen-
cijy saléje.

ISsivysCiusiose pasaulio Saly-
se inksty vézys yra devintoji pagal

Konferencija ,Nejgalumas
ir darbingumas, socialinés
garantijos ir medicinines
bei profesines
reabilitacijos galimyhés™

Laima Svaronaite,
Lietuvos asociacijos ,, Gyvastis”
Vilniaus skyriaus nare

Siy mety balandzio 17 diena Vil-
niaus vieSbutyje ,,Panorama“ vyko
konferencija apie nejgalumg ir dar-
binguma, socialines garantijas ir
medicininés bei profesinés reabili-
tacijos galimybes. Pirmiausia savo
sveikinimo Zzodj visiems susirin-
kusiems taré Lietuvos asociacijos
,Gyvastis®“ prezidenté Ugné Sakii-
niené, sveikatos apsaugos vicemi-
nistré Laimuté Vaideliené, naujoji

daznuma onkologiné liga. Lietuvoje
kasmet nustatoma beveik 700 nau-
ju inksty vézio atvejy, 2013 m. nuo
Sios ligos miré 249 Zmoneés.
Mazdaug 85 proc. Zmoniy, su-
sirgusiy inksty véziu, kencia nuo
inksty Igsteliy karcinomos. Net trec-
daliui ligoniy nustatoma jsisenéjusi
liga. O penkerius metus iSgyvena
tik kas deSimtas Zmogus, kurio liga
btina pasiekusi ketvirta stadija.
Inksty vézys — klastinga ir viena
sunkiausiai gydomy piktybiniy ligy.
,Lietuvoje susirge zmonés gydomi
pirmiausia pasirenkamais vaistais.
Daugeliui ligoniy po tokio gydymo
pasiekiama ilga remisija“, — sako
Lietuvos asociacijos ,,Gyvastis*“ va-
dové Ugné Sakiiniené. Taciau yra
Zmoniy, kuriems ilgainiui liga atsi-
naujina. Mokslo tyrimy duomenys
rodo, kad ligoniams, kuriems nepa-
deda pirmosios eilés gydymas, gali
padéti antrosios eilés gydymas — Siy
Zmoniy iSgyvenamumas pailgéja
dvejais metais, be to, nenukencia ju

Daiva
Valadkevitiené

Asta
Kandratavi¢iene

| Skaigé Tulyté

Nejgaliyjy reikaly departamento di-
rektoré Asta Kandrataviciené.
Konferencijos metu Sveikatos
apsaugos ministerijos vyr. specia-
listé Rasa BiekSiené supazindino su
medicininés reabilitacijos pakaiti-
nés inksty terapijos, transplantuo-

gyvenimo kokybé. Dabar Lietuvoje
yra apie 60-100 Zmoniy, kuriems
reikéty antrosios eilés gydymo.

,,Labai svarbu, kad Zmonés turéty
galimybe labai retas ligas gydytis
auksciausius Europos reikalavimus
atitinkanc¢iame centre, kurio speci-
alistai turéty pakankamai patirties
ir kvalifikacijos gydyti tokias ligas.
Retoms ligoms, kurioms gydyti rei-
kia milziniSkos patirties ir specia-
lios jrangos, auksciausio lygio re-
sursai turi buti koncentruoti vienoje
vietoje“, — kalbédama apie sunkiy
rety ligy gydymga pabrézé sveikatos
apsaugos ministré Rimanté SalaSe-
vicitte.

Konferencijoje sveikatos po-
litikai, gydytojai, pacienty orga-
nizacijos atstovai pasidalijo savo
izvalgomis, kokiy reikéty imtis nea-
tidéliotiny veiksmuy, kad Salies Zmo-
néms tapty prieinamas Siuolaikiskas,
efektyvus gydymas, dalijosi Siy sun-
kiy ligy diagnostikos problemomis
ir naujausiais gydymo laiméjimais.

Juraté
Balcitniené

tiems, sergantiems cukriniu diabetu
bei jo komplikacijomis ir onkologi-
némis ligomis sergantiems pacien-
tams. Medicininé reabilitacija gali
buti ambulatoriné arba stacionari-
né. Reabilitacija biina trijy etapy:
pirmasis etapas biina imiu ligos pe-
riodu, nuo pirmyjy gydymo dieny,
kai pradedamos teikti pirmojo eta-
po paslaugos. Antrasis etapas — sta-
cionariné reabilitacija (reabilitacija
I), kai Privalomojo sveikatos drau-
dimo fondo 1éSomis apmokama me-
dicininés reabilitacijos paslaugos,
maitinimo ir pragyvenimo islaidos
ir treCiasis etapas (reabilitacija II),
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kai ambulatorinés reabilitacijos
metu Privalomojo sveikatos drau-
dimo fondo 1éSomis apmokama re-
abilitacijos paslaugos, o maitinimo
ir pragyvenimo iSlaidas pacientas
apmoka pats. Sergantiems inksty
ligomis stacionarinés reabilitaci-
jos trukmé yra 16 dieny, ambula-
torinés reabilitacijos I trukmé — 10
apsilankymuy, reabilitacijos 11 — 12
apsilankymy. Sergantiems cukriniu
diabetu stacionarinés reabilitaci-
jos trukmé 18 dieny, ambulatorinés
reabilitacijos I trukmé 12 dieny,
reabilitacija I — 14 dieny. Sergan-
tiems onkologinémis ligomis sta-
cionariné reabilitacija skiriama po
operacijy ir specifinio gydymo ir
trunka 16-18 dieny, ambulatoriné
— 12-14 apsilankymy. Medicininé
reabilitacija po organy transplanta-
cijy pritaikoma kiekvienam indi-
vidualiai priklausomai nuo atliktos

transplantacijos raSies. Siuntima
medicininei reabilitacijai iSraSo
gydantis gydytojas.

Daiva Valadkeviciené iS Nej-
galumo ir darbingumo nustatymo
tarnybos skaité pranesima apie dar-
bingumo lygio, nejgalumo lygio ir
pirminiy spec. poreikiy vertinimo
aktualijas ,,Gyvasties® atstovau-
jamiems sergantiesiems. Darbin-
gumo lygis — asmens pajégumas
igyvendinti anksCiau jgyta profe-
sing kompetencija ar jgyti nauja
profesine kompetencija arba atlikti
mazesnés profesinés kompetencijos
reikalaujancius darbus. Nejgalumo
lygis — kompleksiskai jvertinus nu-
statytas asmens sveikatos biiklés,
savarankiSkumo kasdienéje veiklo-
je ir galimybiy ugdytis netekimo
mastas. Dokumentai reikalingi dar-
bingumo lygiui nustatyti: asmens
praSymas darbingumo lygio nusta-
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Aquarius

Ugné Sakiiniené
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tymui, asmenj gydantis gydytojas
nustato diagnoze ir atsizvelges j tai,
kad taikant gydyma iSliko organiz-
mo funkcijy sutrikimy parengia ir
jteikia asmeniui arba NDNT siun-
tima ir papildomus dokumentus.
Asmuo ne véliau kaip per 60 kalen-
doriniy dieny nuo siuntimo patei-
kimo papildomai pateikia asmens
tapatybe patvirtinantj dokumenta,
dokumentus patvirtinan¢ius asmens
iSsilavinima, specialybe, kvalifika-
cija, 3x4 dydzio nuotrauka, praSyma
nustatyti darbingumo lygij. Profesi-
nés reabilitacijos paslaugy poreikis
nustatomas asmenims, kurie be Siy
paslaugy negali dirbti ankstesnio
darbo pagal igyta profesing kvalifi-
kacija arba kito darbo, atitinkan-
cio juy profesine kvalifikacija, arba
igyti nauja profesine kvalifikacija,
arba atlikti kitos profesinés kvalifi-
kacijos reikalaujancius darbus dél
ligos, sveikatos biuklés ar organiz-
mo funkcijy sutrikimy. Profesiné
reabilitacija nenustatoma, kai as-
meniui reikalinga nuolatiné slauga,
asmuo serga sunkia, greitai progre-
suojancia, nepasiduodancia gydy-
mui liga, kai profesiné reabilitacija
ir darbas yra negalimi, yra paskirti
grieZti gydymo reZimo apribojimai
patuméjus ligai, iSskyrus asmenis,
kuriems paskirtos priver¢iamosios
medicinos priemonés, asmens svei-
katos biiklé netrukdo vykdyti pro-
fesinés veiklos, asmens sveikatos
bukle, trukdanti profesinei veiklai,
tikétina, artimiausiu metu pagerés
vien tik dél gydymo ir (ar) sveika-
tos priezitiros priemoniy poveikio,
ir (arba), minimaliai pritaikius ati-
tinkamas techninés pagalbos prie-
mones, darbo vieta arba darbo saly-
gas, asmuo, nedalyvaves profesinés
reabilitacijos programoje, galés

grizti i darba, asmuo neturi pro-
fesinés reabilitacijos motyvacijos
(nesutinka dalyvauti profesinéje
reabilitacijoje) ir darbinés veiklos
motyvacijos.

Nustatomi specialieji poreikiai:
nuolatinés slaugos poreikis, nuola-
tinés prieziiiros (pagalbos) porei-
kis, lengvojo automobilio jsigijimo
ir jo techninio pritaikymo iSlaidy
kompensacijos poreikis, transpor-
to iSlaidy kompensacijos poreikis.
Specialusis nuolatinés slaugos po-
reikis nustatomas asmenims, ku-
riems yra biitina nuolatiné slauga ir
kuriy fiziné bei psichiné negalia vi-
siskai apriboja jy galimybes orien-
tuotis, judéti, dirbti ir savarankis-
kai tvarkyti asmeninj bei socialinj
gyvenimg. Specialusis nuolatinés
prieziiiros (pagalbos) poreikis nu-
statomas asmenims, kuriems deél
labai dideliy organizmo funkcijos
sutrikimy reikalinga nuolatiné kito
asmens prieZitra (pagalba) namuo-
se. Sis poreikis priklauso visiems,
kam nustatytas persodinto organo II
ir didesnio laipsnio funkcijos nepa-
kankamumas.

Specialusis lengvojo automobilio
isigijimo ir jo pritaikymo poreikis
nustatomas asmenims nuo 18 m.,
esant atitinkamoms organizmo bi-
kléms (pvz. atliekant hemodializés
procediiras). Specialusis transporto
islaidy kompensacijos poreikis nu-
statomas asmenims, labai ryskiai
sutrikus jy judéjimo funkcijai, esant
atitinkamoms organizmo biikléms.

Konferencijos metu Skaisté Tu-
lyté, VU ligoninés ,,Santariskiy kli-
nikos“ Onkologijos chemoterapijos
skyriaus vedéja, gydytoja onkologé
chemoterapeuté pristaté Siuolaiki-
nes inksty vézio gydymo galimy-
bes. K3 reikéty Zinoti ruoSiantis pa-
kaitinei inksty terapijai kalbéjo VU
ligoninés ,Santariskiy klinikos“
Nefrologijos centro gydytoja nef-
rologé Ernesta Brazdzituté. LSMUL
ligoninés ,,Kauno klinikos“ Akiy
ligy klinikos gydytoja oftalmologé,
moksly medicinos daktaré, docenté
Vilma Jiraté Balcitiniené informa-
vo apie Geltonosios diabetinés dé-
més gydymo galimybes.

Po visy praneSimy vyko diskusi-
ja, nes daug kam kilo jvairiy klau-
simy apie nejgalumo ir darbingumo
nustatyma.

Konferencijos partneriai: Ne-
igaliyjy reikaly departamentas
prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos, UAB ,,Baxter Lithu-
ania“, Novartis Pharma Services
Inc. atstovybé Lietuvoje, UAB ,,Ro-
che Lietuva*.



Respublikines Listuvos
asociacijos ,.Gyvastis™
sporto varZybos Suvalkijoje

Ilona Masaitiene,

Lietuvos asociacijos ,,Gyvastis”
Marijampoleés skyriaus projekty
koordinatore

Birzelio 13 d. sportiskai nusiteike
i Marijampolés profesinio rengimo
centro mokyklos sporto sale atskubéjo
Lietuvos asociacijos ,, Gyvastis‘ spor-
tininky komandos i$ Vilniaus, Kauno,
Siauliy, Alytaus, Marijampolés, Vil-
kaviskio, Panevézio. Sportininkai var-
7€si septyniose sporto rungtyse: Zie-
dy métyme, baudy métyme, taikluma
iSbandé smiginyje, Zaidé ping-ponga,

SaSkémis, bocia ir be jokios abejonés
krepsinj 3x3. Pacios atkakliausios ko-
vos vyko Saskiy komandinése rungty-
se ir krepSinyje 3x3. Pati jauniausia
Zaidyniy dalyve alytiské Akvilé da-
lyvaujanti pirma kartg ir laiméjusi du
medalius, pazadéjo dalyvauti ir kitais
metais. Savo juokeliais jsikarS¢iavu-
sius sportininkus prablaskydavo vil-
nieté Rita. Kaunieté Aurika kelis me-
tus iS eilés baudy métyme jrode, kad
yra neaplenkiama. Saskése geriausius
éjimus suskeldavo vilkaviskieté Rai-
monda. Tie kurie medaliy nelaiméjo
nei kiek nenusiminé, medaliy neis-
sivezé, bet iSsivezé gera nuotaika.
Susumavus rezultatus paaiskéjo, kad
SeSiolika medaliy, i$ jy penkis aukso
laiméjo Vilniaus komanda, penkiolika
medaliy, i$ jy keturis aukso laiméjo
Marijampolés-Vilkaviskio komanda,
vienuolika medaliy, iS juy penkis auk-

so i$sivezé Kauno komanda, septynis
medalius, i$ ju viena aukso laimé&jo
Alytaus komanda, du medalius, iS
ju vieng auksinj iSsivezé Siauliy ko-
manda. Taigi, pirmoji vieta atiteko
Vilniui, antroji Marijampolei-Vilka-
viSkiui, treCioji-Kaunui, Kketvirtoji
Alytui, penktoji-Siauliy komandai.
Pereinamoji tauré Siais metais iSva-
Ziavo j sostine.

Nuosirdy aciti tariame Marijam-
polés profesinio rengimo centro di-
rektoriui Vidui- Juozui SalaSeviciui
uz nuoSirdy bendravima, uz suteiktas
patalpas sportuoti, uz tai, kad sporti-
ninkai buvo pamaitinti ir apnakvin-
dinti.

Projektas finansuojamas is Lietu-
vos Respublikos valstybés biudzete
Lietuvos Respublikos socialinés ap-
saugos ir darbo ministerijai patvirtin-
ty asignavimy pagal programas.
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Lietuvos asociacijos
Syvastis” visuotinis
susirinkimas

Visuotinio pakartotinio Lietuvos
asociacijos ,,Gyvastis® susirinkimo
metu prezident¢é Ugné Sakiiniené
pristaté ,,Gyvasties* 2014 m. veiklos
ataskaitg. Veiklos ataskaita patvir-
tinta vienbalsiai.

Finansininké Irma Juodiené pri-
staté ,,Gyvasties 2014 m. finansine
ataskaita. Revizijos komisijos narés
Irmos Juodienés pristatyta revizijos
komisijos ataskaita patvirtinta vien-
balsiai.

Susirinkimo pirmininké Ugné
Sakiiniené pristate, kokias paraiskas

Visuotinis KKNLD ,Kauno
Gyvastis” susirinkimas

Kovo 15 d. rinkomés j visuotinj
nariy susirinkima, kuriame dalyva-
vo didelis biirys Kauno gyvastieCiy.
Juk visuotinis susirinkimas yra pri-
valomas draugijos nariams.

Susirinkimo metu buvo pristatyta
KKNLD ,,Kauno Gyvastis® veiklos
(pristaté Gaiva Vilkeviciené) ir fi-
nansine (pristaté Irma Juodiené) uz
2014 metus ataskaitos, taip pat buvo
pristatyta (pristaté AuSra Deguty-
té) Lietuvos asociacijos ,,Gyvastis*
veikla, kurioje dalyvavo ir Kauno
gyvastieCiai. Psichologé Renata Ne-
liubSiené paskaité paskaity ,,Stresas
ir inkstai“.

Susirinkimo metu buvo aptarti

Pasauliné inksty diena
Briuselyje

Kovo (! d. Europos inksty svei-
katos aljanso (aljansui priklauso nef-
rologijos, transplantacijos ir dializés
srityse veikianciy gydytojuy, slaugy-
tojy ir pacienty organizacijos) inici-
atyva vyko Europos Sgjungos inksty
forumas, skirtas Pasaulinei inksty
dienai. Renginj globojo grupé euro-
parlamentary, o jo tema buvo tvari
inksty ligy priezitira. Forume daly-
vave medikai, pacientai, europarla-
mentarai, Europos Komisijos atsto-
vai diskutavo apie galutinio inksty
funkcijos nepakankamumo gydymo
galimybes — vienareikSmiSkai buvo
pripazinta, kad geriausias ir ekono-
miSkiausias gydymo biidas — inksty

NEFrO

projektams Lietuvos asociacija ,,Gy-
vastis“ teiké 2014 m.
Diskusijy metu buvo aptariami
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transplantacija. Olandijos atstovai
papasakojo jdomia savo patirtj. Kal-
béjo vyras dovanojes inksta nepa-
Zjstamam Zmogui (Olandijoje, kaip
ir daugelyje Europos Saliy galima
anoniminé donorysté), taip pat paci-
entas, kuriam antra inksto transplan-
tacija buvo atlikta inksta dovanojus
biitent tokiam, anoniminiam inksty
donorui. Donoras pasakojo apie al-
truistiSka savo sprendima, Seimos
nariy susijaudinimg, o sergantysis
— apie varginancias dializés proce-
diiras ir sugrazinta visavertj gyve-
nima. Renginio metu taip pat buvo

aktualiis ,,Gyvasties” nariams klau-
simai, pristatytos 2015 m. planuoja-
mos ir jau vykdomos veiklos.

aktualiis Kauno gyvastie¢iams klau-
simai: nejgalumo nustatymo ir prate-
simo, renginiy poreikio — paskaitos,
ekskursijos, Sventés, gimtadieniy
sveikinimai ir kt.

Nuspresta, kad vasarg yra didZiu-
lis poreikis ekskursijoms ir pagal
galimybes kiekvieng vasaros meé-
nesj suorganizuoti po ekskursija,
stengiantis pritraukti kuo daugiau
Kauno gyvastie€iy ir kity nejgaliyju
bei ju artimqjq, skatinant bendradar-
biavima tarp Zmoniy, kity nejgaliyjy
organizacijuy.

Kvieciame prisijungti prie misy
visus norincius Kauno krasto zZmo-
nes po organy transplantacijy, ser-
ganCius inksty ligomis, cukriniu
diabetu ir kt.

pristatytos Europos inksty sveikatos
aljanso parengtos tvarios inksty ligy
priezitiros rekomendacijos. Rengi-
nyje dalyvavo Lietuvos asociacijos
,»Gyvastis“ prezidenté Ugné Saki-
niené ir tarybos naré Irma Juodiené.
Lietuvos nefrology bendruomenei
atstovavo Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ,,Kauno klinikos* Nef-
rologijos klinikos profesorés Inga
Ariiné Bumblyté ir Edita Ziginskieneé.




Yilniuje - apie Europos
nefrologiniu pacienty
problemas

Geguzés 15-17 d. Vilniuje jau
antra karta vyko Europos nefrolo-
giniy pacienty federacijos (EKPE,
buv. CEAPIR) generaliné asambléja.
Asambléjoje dalyvavo nacionaliniy
dializuojamus ir transplantuotus pa-
cientus jungianéiy organizacijy at-
stovai i§ deSimties Europos Saliy.

Europos nefrologiniy pacienty fe-
deracija kartu su Europos dializés ir
transplantacijos asociacija, jungian-
Cia nefrologus, Europos nefrologijos
slaugytojy asociacija bei Tarptautine
inksty fondy federacija priklauso Eu-
ropos inksty sveikatos aljansui. Pa-
grindinis Sio aljanso tikslas — siekti,
kad inksty sveikatos ir inksty ligy
klausimai turi bati svarstomi euro-
piniu lygiu — Europos Komisijoje
bei Europos Parlamente, ir kad Sios
institucijos padéty visy Europos Sa-
liy vyriausybéms spresti $ioje srityje
kylancias problemas. Kaip Zinia, ga-
lutiniu inksty funkcijos nepakanka-
mumu serganciy pacienty gydymas
(ypatingai dializés proceduros) kai-
nuoja labai brangiai. Nieko keisto,
kad didéjant tokiy pacienty skaiciui,
ne vienos Europos Salies vyriausybé
svarsto, kaip Sias iSlaidas sumazin-

Kaip aktyvinti organy
donoryste? Diskusija
Klaipédoje

Nacionalinio transplantacijos biuro
informacija

Donorystés pasiekimai, plétros
galimybés ir trukdziai Klaipédos
krasto ligoninése — j tokig diskusija
Nacionalinis transplantacijos biuras

e

by,

ti. Tai gali grésti prastesne gydymo
kokybe. Todél Siemet Europos inks-
ty sveikatos aljansas parengé tvarios
inksty ligy priezitiros rekomendaci-
jas.

Vienas iS EKPF generalingje
asambléjoje svarstyty klausimy — pa-
cienty organizacijy jsijungimas i Si
projekta.

Generalinés asambléjos metu taip
pat buvo pristatyta nefrologiniy pa-
cienty situacija jvairiose Salyse, taip
pat serganciuosius vienijanciy orga-
nizacijy veikla. Siuo metu litidniau-
sia situacija Ukrainoje. Ukrainos or-
ganizacijos ,,Nefro Nadija“ vadoveé
Tatjana Olkchovyk papasakojo, kad
ju Salyje gydomas tik kas penktas
zmogus, kurio savi inkstai nebevei-
kia. Kai pries keleta ménesiy Kije-
ve buvo sustabdytos hemodializés
procediiros, ,,Nefro Nadija“ kreipési
i Europos nefrologiniy pacienty fe-

prie Sveikatos apsaugos ministerijos
pakvieté Klaipédos krasto donoriniy
ligoniniy atstovus.

Diskusijoje  dalyvavo Klaipé-
dos Universitetinés, Respublikinés,
Vaiky, Jurininky ligoniniy, taip pat
Plungés, Mazeikiy, Silutés, Taura-
gés ligoniniy atstovai — reanimaci-
jos ir intensyviosios terapijos skyriy
gydytojai, administracijos atstovai.
ISklause Nacionalinio transplantaci-
jos biuro direktorés Astos Kubilienés
praneSima, susitikimo dalyviai dis-
kutavo ir aiSkinosi, kaip i donorys-
tés procesa galima biity jsitraukti ir
regioninéms ligoninéms. Diskutuota
apie smegeny mirties diagnostika
instrumentiniais budais, nes ne vi-
sose ligoninése yra galimybé atlikti
angiografijos ar kompiuterinés tomo-
grafijos angiografijos tyrima, tartasi,
kaip organizuoti smegeny mirties nu-
statymo konsiliumus, kai néra nuolat
budinciy trijy gydytojy, galiniy da-
lyvauti konsiliume.

Aptartas ir gydytojo reanimato-
logo darbo kriivis, kai ligoninéje,
kurios reanimacijos skyriuje yra 6
lovos, budi tik vienas gydytojas. Tam
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deracija. Bendromis Ukrainos pa-
cienty ir tarptautiniy organizacijy
pastangomis, dializés Kijeve buvo
tesiamos toliau.

Galima pasidziaugti, kad Lietu-
voje situacija nepalyginama — gydo-
mi visi pacientai, kuriy savi inkstai
nebefunkcionuoja.

Asambléjoje  tradiciSkai  buvo
skaitomos paskaitos, pristatancios
jvairiy Saliy patirtj, aktualius nef-
rologiniams pacientams klausimus.
Pagrindine paskaita, kuri kiekvie-
nais metais skiriama pirmajam
EKPF prezidentui danui Willie Jagd
Jensen, skaité Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ,,Kauno Kklini-
kos“ Nefrologijos klinikos profeso-
rius Vytautas Kuzminskis ir profeso-
ré Inga Ariiné Bumblyté. PraneSimo
tema — ,Nefrologija Lietuvoje ir
Baltijos Salyse®. Vilniaus universi-
teto ligonineés ,,SantariSkiy klinikos*
Nefrologijos centro nefrologé Er-
nesta Brazdzitté pristaté kasmeti-
ne transplantuoty pacienty patikra
Lietuvoje. Farmacinés kompanijos
Merck Sharp & Dohme regiono me-
dicinos vadové Karen Hagan pristaté
,,Kaip gali biiti pagerinta hepatitu C
infekuoty létine inksty liga sergan-
¢iy pacienty sveikata“, o kompani-
jos ,,Otsuka“ atstovas Nathan Cope
— inksty policistoze bei jos gydymo
galimybes.

Dékojame UAB ,,Diaverum uz
parama EKPF generalinés asamble-
jos organizavimui.

paciam gydytojui, be reanimacijos
skyriuje esancCiy ligoniy gydymo,
tenka dalyvauti ir operacijose taikant
anestezija, jis kvieCiamas ir j priémi-
mo skyriy konsultacijai. Todél tokiu
dideliu kriiviu dirban¢iam gydytojui
kalbéti dar ir apie donoro ruoSimg —
sudétinga.

Svarstyti sitilymai dél donorystés
koordinatoriaus pareigybés jsteigimo
ligoningje ar papildomo priedo prie
atlygio skyrimo. Gydytojai dalinosi
patirtimi, kaip dél organy donorystés
sekasi kalbétis su mirusiyjy artimai-
siais. ,,Dirbame ypatingomis salygo-
mis — nuolat patiriame psichologine
jtampa, todél pokalbis su mirusiy
Zmoniy artimaisiais yra labai sudé-
tingas. Tai turéty iSgirsti ir tie, kurie
formuoja sveikatos politika“, — kalbé-
jo gydytojai.

Buvo diskutuojama ir apie verty-
bes, kurios skatina dirbti atsakinga
gydytojo darba, ir apie trukdZius, ku-
rie griauna gydytojo autoriteta — apie
straipsnius Ziniasklaidoje, kurie men-
kina gydytojo jvaizdj visuomenéje.

Svarstytas ir apmokéjimo uz pa-
ruosta donora klausimas: kaip pa-
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skirstomos 1éSos uz donoro ruoSimo
etapus, kokios patirties yra jgije di-
desnés ligoninés, ruoSian¢ios dono-
Tus.

Organy donorysté — ypatinga me-
dicinos sritis, apjungianti visuomene,
gydytojus ir daugybés Siame procese
dalyvaujanciy tarnyby atstovus. Kal-
bédami apie organy donoryste, neis-
vengiamai turime kalbéti apie mirtj.
Jos sukeliamo skausmo suvokimas
nesikeicia, todél kalba apie organy

Partneryste ir
bendradarbiavimas suteikia
platesnes galimybes

Balandzio 2 dieng Kauno Sirdy-
je, miesto RotuSéje, sveciai rinkosi
j Lietuvos medicinos studenty aso-
ciacijos (LiMSA) 25-3ji gimtadie-
nj. Trumpam sustoti ir pasidziaugti
drauge nuveiktais darbais Lietuvos
sveikatos apsaugos ir bendruome-
nés sveikatingumo vardan atvyko
garbiis sveciai. Susirinke Vyriau-
sybés atstovai, Svietimo ir gydymo
istaigy atstovai, nevyriausybiniy,
jaunimo organizacijy lyderiai dziau-
gesi drauge pasiektais rezultatais ir
negailéjo graziy zodziy jauniesiems
kolegoms. 5

Sveikatos apsaugos ministré R. Sala-
Sevicitté dziaugési busimyjy mediky
iniciatyvomis ir graZia Vilniaus bei

Nacionaliniai lygybes
apdovanojimai

Elona Rutkauskiené,
Lietuvos asociacijos ,, Gyvastis ™
Vilniaus skyriaus naré

Keletas Lietuvos asociacijos
,Gyvastis®“ atstovy §. m. balandzio
28 dieng dalyvavo Lygiy galimy-
biy kontrolieriaus tarnybos kartu su
Nacionalinio lygybés ir jvairovés
forumo (NLJ]F), kurio nariu yra ir
Lietuvos nejgaliyjuy forumas, Vilniu-
je organizuotuose Nacionaliniuose
lygybés ir jvairovés apdovanojimuo-
se 2014, kuriy metu apdovanoti la-
biausiai lygybés ir jvairovés srityje
nusipelne asmenys ir organizacijos.
Lietuvos nejgaliyju forumo Kriziy
eitynés organizuotos gruodzio 2 die-
na buvo nominuotos ,,Mety prover-
zio“ nominacijoje. ,,Gyvastis® yra
Lietuvos nejgaliyju forumo naré.

Renginio metu koncertavo gru-
pé ,,Garbanotas bosistas“ ir atlikéja

NEFrO

donoryste turi biiti labai atsakinga, ir
tai suvokti turéty visi, kurie dalyvau-
ja organy donorystés procese.
Susitikima su donoriniy ligoniniy
reanimacijos ir intensyviosios terapi-
jos skyriy gydytojais pradéjo Lietu-
vos asociacijos ,,Gyvastis” Klaipédos
skyriaus pirmininké Irina Tkacenko,
atstovai Rima ir Olegas. Jy papa-
sakotos asmeninés istorijos — kaip
Zmogaus gyvenimas pasikeicia po
transplantacijos, dékingumas donory

vieno tikslo. Svietimo ir mokslo
ministras D. Pavalkis studentams
linkéjo toliau iSlikti stipriais ne
tik akademiskai, bet ir pilietiskais.
Sveikinimo Zodziy negailéjo kity
nevyriausybiniy organizacijy atsto-
vai, Jaunimo reikaly departamento
direktorius, Vyriausybés atstovai,
kity organizacijy nariai.

Renginyje dalyvavo ir Lietuvos
asociacijos ,,Gyvastis“ narés Irma
Juodiené ir AuSra Degutyté. Studen-
tai atstovéms jteiké padéka dékoda-
mi uZ partneryst¢ ir bendradarbia-
vimg. Jau kelerius metus vykdomi
bendri renginiai, atveria vis plates-

TiSkevic-Hasanova.

Asmenys, organizacijos, jvai-
rios iniciatyvos, projektai, idéjos,
poelgiai ir veiksmai, prisidéje prie
lygybés ir jvairovés sklaidos bei
puoseléjimo buvo apdovanoti Siose
devyniose kategorijose: Lyc¢iy ly-
gybés, Etno dialogo, Vaivorykstés,
Auksinio amziaus, Religiju jvairo-

Ieva Narkuté. Renginj vedé Beata

artimiesiems ir padéka gydytojams —
tai didelis paskatinimas gydytojams
dirbti, nes jprastai recipienty (lau-
kianc¢iyju transplantacijos) gydytojai
reanimatologai nemato, nes Sie paci-
entai gydomi kitose ligoninése.

Nacionalinis transplantacijos biu-
ras susitikimus su donorinémis ligo-
ninémis organizuos nuolatos.

Dékojame Klaipédos miesto savi-
valdybei uz diskusijai suteiktas pa-
talpas.

nes bendradarbiavimo galimybes.

Vakaro metu jaunieji medikai de-
kojo partneriams ir draugams, kurie
prisidéjo prie nuolatinio LiMSA or-
ganizacijos augimo ir tobuléjimo.

,Svarbiausias visuomenés, val-
dzios ir mokslo partneris, suteikian-
tis salygas biomedicinos moksly
studentams tobuléti kaip ateities
sveikatos specialistams, kurti savo
gerove ir aktyviai prisidedant prie
visuomeneés sveikatinimo kurti vals-
tybés gerove. Mes tikime, kad pa-
saulj reikia pradéti keisti nuo saves.*
— tokia Lietuvos medicinos studenty
asociacijos vizija dalijosi jos prezi-
denté Aisté Mikalauskaite.

ks Lyorats in
PR s Forunas

vés, Mety proverzio, Mety Zurna-
listo, Gyvenimo nuopelny. Jveiktos
klitities apdovanojimas jteiktas Sari-
nui Grigalitinui uz socialinj tinklala-
pio ,,DisabledEnabled”, kurio tikslas
padéti nejgaliesiems jveikti kelionéje
kylancias klittis, ir analogy neturin-
¢io nejgaliyjy vezimélio priedo sukii-
rima.



byvastis™ Vilniaus
skyriaus nariai dalyvavo
Balsiy hendruomenés
25-megio Sventeje
Edita Markeviciiite,

Lietuvos asociacijos ,, Gyvastis” Vil-
niaus skyriaus projekty koordinatore

Lietuvos asociacija ,,Gyvastis®
2015 m. birzelio 6 d. dalyvavo Bal-
siy mitologiniame parke vykusioje
tradicinéje Balsiy bendruomenés
Sventéje, skirtoje Balsiy mikrora-
jono jkiirimo 25-—osioms metinéms
paminéti - ,,Balsiai — jauni ir ener-

gingi“. Sio renginio metu vykusiose
»Sveikatos duzgese”, ,,Gyvasties®
nariai populiarino organy donoryste,
bendravo su Sventés dalyviais ir sve-
¢iais. Svente aplanké Vilniaus mies-
to vicemeras Linas Kvedaravicius,
taip pat renginyje dalyvavo Sveika-
tos apsaugos ministré Rimanté Sa-
lasevicituté, kuri pasveikino visus
renginio dalyvius ir svecius, paskui
pati asmeniSkai su visais nusifoto-
grafavo bei palinkéjo sveikatos ir
sekmés. Taip pat buvo perskaitytas
Lietuvos Respublikos prezidentés
Dalios Grybauskaités praneSimas.
,GyvascCiai“ atstovavo prezidenté
Ugné Sakiniené ir aktyviis nariai:
Rimvydas Vekerotas, Leonas Gylys,
kuris jamZino graZiausias renginio
akimirkas; Mindaugas Pacevicius,
Edita Markeviciité, renginio metu

Gyvenu
su

dovantu

atlikusi pareiga donorystei ir davusi
kraujo; Rimgaudas Tuménas, Brigi-
ta BalCitinaité, Sigitas Leimontas,
tikrasis Balsiy bendruomenés narys,
dalyvaves SiaurietiSko ¢jimo Zygyje.
Sventé buvo tikrai smagi, bendra-
vome su kolegomis iS Nacionalinio
transplantacijos biuro. Acit kole-
goms uzZ Siltg priémima, kadangi bu-
vome priimti ir globojami nuo kars-
tos tadien kaitinusios saulutés.
Norime padékoti Sventés orga-
nizatoriams ir Lietuvos zmoniy su
negalia prezidentei Rasai Kava-
liauskaitei uz kvietima prisijungti ir
dalyvauti Siame kasmetiniame Bal-
siy bendruomenés renginyje.
Renginio metu 16 asmeny oficia-
liai iSreiské savo apsisprendima po
mirties tapti organy donorais, o 26
asmenys neatlygintinai davé kraujo.
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ACIU, KAD MUMS RASOTE

Organy donorystei ,Taip™
pareiske jau 1 tukstantis
Lietuvos gyventojy

Nacionalinio transplantacijos biuro
informacija

Kaip informuoja Nacionalinis
transplantacijos biuras prie Sveikatos
apsaugos ministerijos, iki $iy mety
birzelio Lietuvoje sutikima po savo
mirties tapti organy ir (ar) audiniy
donorais buvo iSreiSke jau daugiau
kaip 21 tiikstantis Zmoniy.

2318 gyventojy $ig savo valig i$-
saké, sutikimg uzpilde elektroniniu
btidu. IS 21 089 Zmoniy, pasiryZusiy
po mirties paaukoti savo organus ir
(ar) audinius donorystei, net 65 proc.
(13 683) — motery ir 35 proc. (7806)
— Vyry.

Labiausiai organy donorystés
idéjai pritaria 18-30 mety jaunimas
— §ios amziaus grupés gyventojai pa-
siras¢ 11 969 sutikimus. Svetimam
skausmui neabejingi ir 31-40 mety
Zmonés — jie pasirasé 4942 sutiki-
mus. 41-50 mety gyventojai — 2586
sutikimus, 51-60 mety — 1018 sutiki-
my. 61 - 81 mety amZiaus gyventojai
organy donorystei pritaria maZiausiai
—jie i$ viso pasirasé 564 sutikimus.

Daugiausia pritarianciyjy organy
donorystei — 7703 — gyvena Vilniaus
apskrityje. Kauno apskrityje prita-
rianCiyjy — daugiau kaip 3800, Siau-
liy apskrityje — daugiau kaip 2100,
Panevézio apskrityje — daugiau kaip

Jiaverum” pacienty
Svielimo programa

Ugné Sakiiniené,
Lietuvos asociacijos ,, Gyvastis”
prezidente

Pasaulinis ,Diaverum® dializes
istaigy tinklas parengé pacienty Svie-
timo programg. UAB ,Diaverum*
Lietuvoje jau iSverté Sig programa
i lietuviy kalba ir pradéjo taikyti
savo dializés klinikose. ,,IS pradziy
personalas buvo santiiriai nusiteikes
pacienty Svietimo programos atzvil-
giu“, - saké ,Diaverum“ kliniky
vadové Vaida Kojaliené. — , Tac¢iau
pradéjus dirbti pagal Sig programa ir
pamacius, kad yra pacienty, kuriems
tikrai triksta net pagrindiniy Ziniy,
$i nuomoné pasikeité. Po specialiy

DONORO KORTE

1800, Klaipédos apskrityje — daugiau
kaip 1700. Marijampolés ir Alytaus
apskriciy gyventojai organy donorys-
tei pritaria daugmaZz vienodai — ¢ia
pasirasiusiyjy sutikimg yra daugiau
kaip po 1100. Utenos apskrityje suti-
kimus yra pasiras¢ 650 Zmoniy, Tel-
Siy apskrityje — 527 Zmonés, Taura-
gés apskrityje — 367 Zmoneés.

IS visy sutikimg pasiraSiusiy gy-
ventojy net 20 159 Zmonés donorystei
sutinka aukoti visus savo audinius ir
(ar) organus, 930 Zmoniy — ne visus.

DaZniausiai atsisakoma dovanoti
ragenas ir Sirdj. Kodél? IS pokalbiy
su Zmonémis per donorystés akcijas
matyti: dazniausia atsisakymo prie-
Zastis — baimé, kad bus sudarkytas
velionio kiunas. Baiminamasi, kad,
pavyzdziui, transplantacijai bus is-
imta visa akis. Taciau tokios baimés
— visiSkai nepagristos, nes trans-
plantacijai imama ne visa akis, o tik
ragena — skaidrus priekinés akies
dalies dangalas, savo forma panasus
i laikrodzio stikliuka. | iSimtos rage-
nos vietg jstatomas dirbtinis leSiukas.
Todél mirusiojo iSvaizda nesudarko-
ma. Kita priezastis, dél kurios bai-
minamasi aukoti ragenas — religiniai

mokymy ,,Diaverum* slaugytojos su
pozityviu nusiteikimu bendrauja su
pacientais svarbiausiais jiems klau-
simais®.

Programoje pateikiama infor-
macija apie létine inksty liga, koki
gydymo biida rinktis nustojus funk-
cionuoti inkstams, kas yra krauja-
gysliné jungtis (pacienty jprastai va-
dinama , fistule®) ir kaip ja saugoti,
kokius maisto produktus ir gérimus
rinktis, kaip interpretuoti laboratori-
niy tyrimy rezultatus, kaip gydymas
hemodializémis paveikia paciento
gyvenimo jprocius.

Vilniuje ir Kaune vyko platesni
Sios programos pristatymai.

Geguzés 10 d. Vilniuje nefrolo-
gé Danuté Keinaité ir ,Diaverum*
klinikiné specialisté pacientams is-
samiai papasakojo apie kraujagysli-
ne jungtj, dializés metu naudojamy
filtry reikSme ir, turbiit, vieng svar-

jsitikinimai: bijoma, kad pomirtinia-
me gyvenime velionis nieko nematys
ir pan. Tokiais atvejais galéty talkinti
kunigai, paaiSkindami religines tie-
sas, kurios donorystei neprieStarauja.

Beje, pagal galiojancCius jstatymus
Zmogus gali pasiraSyti ir nesutikima
donorystei. Jo duomenys, taip pat
kaip ir sutinkanciyjy tapti donorais,
jvedami j duomeny bazg¢ ir saugomi
Zmogaus audiniy ir organy donory
bei recipienty registre. Nesutikimag
donorystei yra pasiras¢ 69 Zmonés.

PasiraSiusiems sutikima ir pa-
geidaujantiems iSsiun¢iama donoro
kortelé — simbolinis patvirtinimas,
kad jos turétojas savanorisSkai ir neat-
lygintinai iSreiSké valig po savo mir-
ties dovanoti organus ir (ar) audinius
transplantacijai.

Iki Siol misy Salyje registruoti trys
potencialiis organy donorai, kurie,
gyvi bidami, buvo iSreiske valia po
mirties tapti organy donoru. Kitaip
tariant, buvo pasirase sutikima dono-
rystei ir turéjo donoro kortele.

Paradoksalu, ta¢iau didzioji dau-
guma organy donory sutikimo do-
norystei nebiina iSreiSke, todél po
Zmogaus mirties sprendimg priima
jo artimieji. O jiems apsispresti daz-
niausiai biina labai sudétinga, pa-
grindinis varginantis klausimas — jie
nezino, ko biity noréjes mirusysis.
Todél apie organy donoryste biitina
pasikalbéti su artimaisiais — kad nu-
tikus nelaimei, Sis klausimas nekelty
papildomy riipescCiy.

Donoro kortele galima uzpildyti
ir internetu: www.transplantacija.lt,
»,PasiraSyk internetu*.

biausiy dalyky, — dializés procediiry
trukmeés jtaka dializuojamy Zmoniy
iSgyvenamumui. Pacientai daznokai
praSo slaugytojy, kad sutrumpinty
dializés procediira — 4 valandos dau-
geliui atrodo varginancios. Ne vie-
nos dializés jstaigos slaugytojos ir
gydytojai skundZiasi niekaip neijti-
kinantys, kad 4 valandy trukmés dia-
lizés procediiros svarbiausios jiems
patiems. Bitent nuo ketvirtos diali-
zés valandos pradeda valytis kai ku-
rios medziagos, kurios neiSvalomos
ankscCiau. Taigi ir tiems, kurie ateina
ne tris, o keturis kartus per savaite,
dializés trumpinti nereikéty. ,,Pasku-
tiné valanda“ itin svarbi. Trumpesné
dializé reiskia trumpesnj gyvenima.
Manome, kad tai svarbiausia paskai-
tos Zinia, paskatinsianti pacientus
atsakingiau zvelgti i savo sveikata.



Pacientu ir mediky glaudus
1ySys suteikia stiprybés

Nina Balechova,
KKNLD ,, Kauno Gyvastis” naré

Lietuvoje Siuo metu yra 59 hemo-
dializés centrai jvairiuose Lietuvos
miestuose. Turime ir privaciy, ir
valstybiniy juridiniy vienety. Sian-
dien mes, pacientai, tikrai turime
pasirinkima, o dar prieS 25 metus
dializuotis buvo galima tik didziuo-
siuose miestuose.

Siuo metu, dializeés jstaigos ne tik
teikia kraujo valymo paslaugas, bet
ir yra misy, pacienty, draugai. Nei
kiek neabejoju, kad visiems ,,Gy-
vasties® skyriams yra ka papasakoti
apie draugiSka centry dalyvavima
pacienty veikloje. AS noréciau padé-
koti Kauno miesto dializés centrams
uz ilgamete draugyste bei bendra-
darbiavimg. Tai ir UAB ,,Dializés
centras®, o véliau tapusiu ,,B.Braun
Avitum®, kuris nuo pat savo pirmos
jsikiirimo dienos, suteikia ,,Kauno
Gyvasciai“ kabineto patalpas, lei-
dzia prie apskrito stalo savo jau-
kioje salytéje vykdyti reguliarius
jvairius ,gyvastieCiy“ susitikimus
(savipagalbos grupes, susitikimus
su psichologu, meninius grupinius
uzsiemimus). Taip pat ir ,Diave-
rum Kaunas“ klinikai, kuri savo
iniciatyva, organizavo mokymus ne
tik savo klinikos pacientams, bet
pakvieté ir visus ,,Kauno Gyvastis*
narius, kuriems buvo jdomios pa-
sitilytos temos (Bendra informacija
apie inkstus; inksty funkcijos nepa-
kankamumo gydymas; kraujagysliy
jungtis; maistas ir skysciai; tyrimy
rezultatai; medikamentai ir gyveni-

Sirdies ransplantacijos
laukianciyjp =~
331338 - daugiausia vyrai

Nacionalinio transplantacijos biuro
informacija

Kaip informuoja Nacionalinis
transplantacijos biuras prie Sveika-
tos apsaugos ministerijos, Siuo metu
Lietuvoje Sirdies transplantacijos
laukia 36 recipientai. Siame lau-
kianciyjy sarase — net 33 vyrai ir tik
3 moterys.

Kodél Sirdies persodinimo laukia
tiek daug vyry? Ar tai reiSkia, kad
jie labiau linke sirgti Sirdies ligo-
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mas su hemodialize). Taip pat esame
labai dékingi Kauno kliniky Nefro-
logijos klinikos kolektyvui, kuriam
Siuo metu vadovauja prof. Inga Art-
né Bumblyté. Dar nuo seny laiky, kai
klinikai vadovo prof. Vytautas Kuz-
minskis, kartu su ,,Kauno Gyvastim*
eile mety rengdavom Kalédinius
susitikimus pacientams bei jy vai-
kams. Visada sutinka paskaityti jdo-
mius praneSimus pacienty konferen-
cijose, aktyviai dalyvaudavo miisy
organizuojamuose organy donoryste
propaguojanciuose renginiuose.

mis, po kuriy iSsivysto Sirdies rau-
mens nepakankamumas?

Pasak Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno klini-
ky gydytojos kardiologés dr. Loretos
Jankauskienés, viena priezasciy, ko-
dél taip yra — ta, kad jaunesnio am-
Ziaus vyrams dazniau nei moterims
diagnozuojama iSeminé Sirdies liga
(iSeminé kardiomiopatija), kurios
metu pakenkiamos Sirdies krauja-
gyslés, paZeidziamas Sirdies rau-
muo, iSsivysto Sirdies nepakanka-
mumas ir prireikia donoro Sirdies.

Moterims Si iSeminé Sirdies liga
dazniau diagnozuojama vyresniame
amziuje.

Antra kardiologiné liga, dél ku-
rios iSsivysto Sirdies nepakankamu-
mas — dilataciné kardiomiopatija.
Literatiros duomenimis, ja taip pat

Mano manymu, toks rySys, tarp
pacienty ir dializés kliniky, yra labai
vertingas. Ji biitinai reikia palaikyti
ir vystyti toliau.

Tikiuosi, kad niekas neprieSta-
raus, jei as visy ,,Kauno Gyvasties*
nariy vardu padékosiu visiems Kau-
no Nefrologijos klinikos gydytojams
bei ,B.Braun Avitum“ ir ,Diave-
rum® dializés centry vyr. slaugyto-
joms Virginijai MaZelytei ir Jovitai
LukoSienei uz nuoSirdy bendradar-
biavima.

daZniau serga vyrai (santykiu 1:1,5
- 1:1,7).

Hipertenziné kardiopatija, jgim-
tos Sirdies ligos — kitos Sirdies nepa-
kankamumo, kurio gydymui biitinas
Sirdies persodinimas, priezZastys.

,Tokia situacija yra visame pa-
saulyje — daugiau vyry laukia Sir-
dies transplantacijos, daugiau Siy
operacijy jiems ir atliekama“, — ko-
mentuodamas minétg statistika, sakeé
Vilniaus universiteto ligonines San-
tariSkiy kliniky Sirdies chirurgijos
centro vadovas prof. Kestutis Ru-
Cinskas. Jis teigé negaljs medicinis-
kai paaiskinti, kodél taip yra. ,,Matyt,
vyrai silpnesni, 0 moterys atsparesnés,
nes jas gamta labiau saugo®, — filoso-
fiskai svarsté prof. K. Rucinskas.
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Klaipedos skyriaus veiklos
Naizdeliai

Rima Petroliené,
Lietuvos asociacijos ,, Gyvastis
Klaipédos skyriaus naré

Prasidéjus  pavasariui, atSilus
orams, kaip visada uzderéjo ir rengi-
niy. Kovo pradZioje buvome pakvies-
ti i Siauliuose surengta konferencija,
skirta Inksty dienai paminéti. Mums
labai patiko praneSimy jvairové ir
renginio organizavimas, dziugino ir
tai, kad vaziavimas j abi puses truko
tik po 2 valandas, o po ilgesniy kelio-
niy, jskaitant konferencijos trukme,
kai kurie skyriaus nariai jau¢ia nuo-
vargi.

Balandzio 9 d. | savarankisko gy-
venimo jgiidZiy ugdymo grupés susi-
rinkimg pakvietéme Klaipédos soci-
alinés paramos skyriaus darbuotojas,
kurios atsakingjo j i$ anksto jiems uz-
duotus misy klausimus, kurie iSkilo
bendravimo metu. Kai taip daznai pa-
pildomi ir kei¢iami jstatymai, tokios
Zinios mums tiesiog biitinos.

Balandzio 17 d. dalyvavome Lie-
tuvos asociacijos ,,Gyvastis“ ataskai-
tiniame susirinkime ir konferenci-
joje, kurioje taipogi gavome naujos,
labai naudingos informacijos ir pasi-
dalinome ja su negaléjusiais dalyvau-

Marijampolieciai dalyvauja
miesto Sventese

Ilona Masaitiene,

Lietuvos asociacijos ,,Gyvastis”
Marijampoleés skyriaus projekty
koordinatore

Balandzio 23 d, per Jurgines, Mari-
jampolés Vytauto parke vyko vaikysteés
arkliuko Svente, skirta Sv. Jurgio Ma-
rijampolés globéjo garbei. Sventés
metu buvo prisiminta Jurginiy-pa-
vasario Sventés tradicijos. | renginj
rinkosi mazieji su savo pagamintais
arkliukais ir suauge pazitréti j links-
mus ir laimingus vaikus. Su amaty
birelyje pagamintais vaikystés ar-
kliukais dalyvavo ir Marijampolés
,Gyvastis®, kuri po renginio savo
pagamintus arkliukus padovanojo
Marijampolés ligoninés vaiky ligy
skyriui. Tikimés, kad misy paga-
minti arkliukai padés greic¢iau pa-
sveikti maziesiems ligoniukams.

Geguzes 22 d, jau SeStg karta Ma-
rijampoléje vyko akcija ,,Zydintis
tiltas“. Padovanok géle savo miestui.

NEFrO

OLEGO KARAVAICEVO FOTO
ti Siame renginyje.

BalandZzio 22 d. Nacionalinis
Transplantacijos  biuras sukvieté
Klaipédos reanimatologus apsvarsty-
ti abiem puséms ripimus klausimus.
Mus pakvieté tam, kad medikai pa-
matyty Zmones su persodintais orga-
nais, taip pat vis dar jy laukiancius.
Atéjome pasipuosg savo simboliniais

iSCiais, papasakojome savo

inkstuky istorijas, nuoSirdziai padé-
kojome uz jy darba, uz tuos pirmus
zingsnelius inkstuko keliongje nuo
donoro iki transplantuojamojo. Vé-
liau, prasidéjus jy darbiniam susirin-
kimui, posédziy salés foje kalbéjomés
su miisy miesto laikras¢io ,,Vakary
Ekspresas® Zurnalistais ir kitg dieng
miestieCiai skaitydami dienraStj, ga-
1éjo daugiau suzinoti apie donoryste.
Kelias valandas bendravome ir su sa-
vivaldybés darbuotojais, kurie noréjo
daugiau suzinoti apie donoro kortele,
keli i8 jy uzpildé anketg jai gauti.

Nuo vasario mén. lankomés sava-
rankiSkumo grupése, meno terapijos
uzsiémimuose, plaukiojame basei-
ne. Gyvenimas verda ir kunkuliuoja,
veiklos yra, daug kas priklauso nuo
misy paciy aktyvumo, tad neuZzsida-
rykime savyje.

Tiltas per SeSupe miesto centre pa-
sipuos$é gélémis. Tesdami grazig tra-
dicija, Sioje akcijoje trecius metus i$
eilés sudalyvavome ir mes Lietuvos
asociacijos ,,Gyvastis“ Marijampo-
lés skyrius. Prie savo miesto grazi-
nimo prisidéjome trimis svyrancio-
mis pelargonijomis, kurios tikimes
sékmingai prigis ir dziugins praei-
nancius marijampoliecius bei mies-
to sveCius ne tik karStomis vasaros
dienomis, bet iki pat Salny.
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Kauno Gyvastis™ Sokiai
pajury
Gaiva Vilkeviciene,
KKNLD ,,Kauno Gyvastis” naré

Sokis — tai dvasios bisena, teigia
man brangus Zmogus. Ir tikrai, kiekvie-
na (jau ketvirta) pavasarj, geguzés pa-
baigoje mes tai pajuntame.

Mes Zavimés Zmonémis sugeban-
Ciais Sokti taip, kad net uzgniauzia kva-
pa. Ir nesvarbu, ar jie jauni, ar vyresni,
jie sugeba jsijausti ir Sokti taip, kad no-
risi vél ir vél ateiti j Sokiy klubg ,,Salsa-
manija“ ir mokytis. Mokytis Sokti, kad

Biisimieji slaugytojai
domisi ne tik teorinémis
Ziniomis

Vida Bieliiinaite,
Alytaus visuomeninés organizacijos

,,Dalia” pirmininké

Jau tapo tradicija, kad Alytaus pro-
fesinio rengimo centro socialinio
slaugytojo profesijos mokytoja Rita
Ribinskiené pamokoms apie inksty
ligas, kartu su biisimomis slaugyto-
jomis atvyksta j UAB ,,Diaverum*
Alytuje esantj privaty dializés cen-

Lietuvos asociacija
Syvastis” dalyvauja
neatlygintinos kraujo
donorystés ture per Lietuvg

Nacionalinio kraujo donorystés
centro informacija

Didziausia Lietuvoje kraujo do-
norystés jstaiga — Nacionalinis
kraujo centras — pradeda jau tradi-
ciniu tapusj neatlygintinos kraujo
donorystés tura per Lietuva. Kraujo

e

i

r mes pajustume Sokio galia. Ir mes
einame. Ne visada norai ir galimybés
sutampa, bet juk kodél nepasistengus ir
neiSmokus naujo Sokio, naujo Zingsne-
lio.

KKNLD ,,Kauno Gyvastis* nariai
jau ketvirti metai kiekvieng savaite
Sokame, 0 geguzés pabaigoje su Sokiy
klubu ,,Salsamanija“ vykstame j Pa-
langg savaitgaliui - j sezono uZdarymo
Svente. Jura, saulé ir pajurio klimatas
sukuria puikia nuotaika. Sokiy stovy-
klautojy darbotvarké jtempta: Sokiy
treniruoté 2 kartus per diena, iSvyka
dviracCiais iki Sventosios. Lietus truputj
pakoregavo dviraCiy mégéju gretas ir
atstumus, bet mes vaziavome. Véliau
Sokiy vakaras. Labai dékojome vado-
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tra. Cia i$ ar¢iau biisimos slaugyto-
jos susipazijsta, kas yra dializé, kaip
ji vyksta, ka jaucia prijungtas prie
aparaty dializuojamas ligonis.

Pacientai atvirai papasakojo savo
ligos istorijas, apie prisitaikyma
prie naujo gyvenimo biido, pradéjus
hemodializés procediras.

Skaitomos paskaitos apie inks-

Nuotr. Neatlygintinos kraujo donorystés
turo ambasadoreé — dainininké
Monika Linkyté
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vams, negailintiems savo kantrybés.

Visus gyvastieCius-kauniecius kvie-
Ciame prisijungti prie misy. Mes Soka-
me linijinius Sokius ketvirtadieniais,
poromis Sokame antradieniais ir ketvir-
tadieniais po linijiniy Sokiy repeticijos.

Mielieji, ateikite ir pamatysite, kad
Sokis tai ir sportas, ir poilsis, ir gera
nuotaika.

, Kauno Gyvastis“, vwkdo 2015 m.
socialinés reabilitacijos paslaugy ne-
igaliesiems bendruomenéje projektq,
kuris finansuojamas is Lietuvos Respu-
blikos valstybés biudzete Lietuvos Res-
publikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerijal patvirtinty asignavimy pa-
gal programas.

ty ligas, pirmus poZymius susirgus
inksty ligomis. Pasakojame apie or-
gany donoryste, kokiu budu galima
gauti donoro kortele. Paskaitos metu
buvo pakviesti Zmonés po inksto
transplantacijos, kurie patys galé-
jo atsakyti i klausimus. Biisimoms
slaugytojams buvo jdomu kaip atlie-
kama inksto transplantacija, koks
biina pasiruoSimo laikotarpis, kaip
pasikeicia paciento gyvenimas po
transplantacijos.

Daugelis biisimy slaugytojy net
nebuvo girdéje apie dializés proce-
diras, todél pamoka UAB , Diave-
rum® dializés centre joms suteiké
daugiau Ziniy.

donorystei skirti renginiai prasidéjo
birzelio 11 dieng ir per deSimt die-
ny aplanké 11 Salies miesty (Vilniy,
Kaung, Klaipéda, PanevéZzj, Jonava,
Visaging, Taurage, Siaulius, Mari-
jampole, Kédainius, Alyty). Rengi-
nio dalyviy lauké pramogos, kon-
certai, réméjy dovanos ir galimybé
atlikti gera darba — paaukoti kraujo.

Daugelyje renginiy dalyvavo ir
Lietuvos asociacijos ,,Gyvastis“ na-
riai, gyvenantys persodinty organy
déka bei laukiantys transplantacijy.
Jie mielai atsakinéjo j klausimus
apie organy donoryste. Renginiy
metu norintieji galéjo uzpildyti an-
keta donoro kortelei gauti. Kai kam



galbtt tai yra patogiau uz pritarimo
donorystei uzpildyma elektroniniy
valdzios varty pagalba.

Birzelio 14-3ja visas pasaulis
mini_ Pasauling kraujo donory die-
n3. Sia proga Nacionalinio kraujo
centro komanda kasmet keliauja po
visag Salj ir supazindina Lietuvos
gyventojus su kraujo donorystés mi-
sija, svarba, kviecia prisijungti prie
gausios donory bendruomenés. ,, Tai
— geriausia proga padékoti visiems
kraujo aukojantiems zmonéms. Kaip
visuomet, tikimés, kad turo metu
kraujo paaukoti ateis ne tik nuolati-
niai donorai, bet ir tie, kurie iki Siol
to neisdrjso padaryti. Tai puiki ga-
limybé susipazinti su kraujo dono-
ryste i§ labai arti, todél asmeniskai
kvieciu kiekvieng abejojantj ar sto-
kojantj informacijos — kartu galime
iSties daug. Be to, smagiai pralei-
sime laika,” — prisijungti prie turo
renginiy kvieté Nacionalinio kraujo
centro direktoré Joana BikulCiene.

Siy mety turo Siikis — ,,Kartu — uz
gyvybe!“ Turo metu organizatoriai
ragina Zmones nebiiti abejingais
ir parodyti, kad esame iSskirtinai
vieningi ir visi kartu galime labai
daug — iSgelbéti Simtus gyvybiy.
Turo akcentu tapo vieninga visy
padéka, prie kurios sukiirimo gali
prisideéti kiekvienas, apsilankes turo
renginiuose savo mieste. Sitaip pri-
sidedame prie Pasaulio Sveikatos
Organizacijos (WHO) Siy mety Pa-
saulinei kraujo donory dienai orga-
nizuojamos reklaminés kampanijos,
skelbiancios padéka visiems kraujo
aukojantiems Zmonéms — ,,ACil uz
iSgelbéta gyvybe® (,,Thank You For
Saving My Life®).

Prie 2015 mety ,,Neatlygintinos
kraujo donorystés turo per Lietuva”
prisijungé neseniai ,,Eurovizijo-
je” milijonus europieciy suZavéjusi
dainininké Monika Linkyté. , Labai
dziaugiuosi, jog buvau pakviesta
tapti Sios akcijos ambasadore. Prie§
kelias savaites pati puikiai pajau-
Ciau, ka reiSkia susivienijusi tauta.
Noriu pakviesti Zmones nebiiti abe-
jingais ir savo vienybe iSreiksti dar
syki. Si karta neatlygintinai aukojant
kraujo kitam. AS pati jau seniai no-
réjau paaukoti kraujo, nes suprantu,
kaip tai yra svarbu... Tac¢iau kol kas
to padaryti negaliu - mano kraujas
neatitinka tam tikry kriteriju. To-
dél jauciu dar didesne atsakomybe
paskatinti tuos Zmones, kurie gali,
biitinai tai padaryti. Mes daZnai pa-
sineriame j ruting, galvojame, jog li-
gos, nelaimingi nutikimai mus visa-
da apeis. Ir tik tada, kai atsiduriame
bédoje, suprantame, kokia svarbi yra
kity pagalba. Tiesiog tikiu ir Zinau,

NACIONALINIS
KRAUJO
CENTRAS
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jog mes, lietuviai - draugiska tauta ir
kity nelaiméms nesame abejingi. AS
kvie€iu parodyti savo pilietiSkuma,
juk taip gera daryti gera!”

Nacionalinio kraujo centro orga-
nizuojamas kraujo donorystés turas
kasmet aplanko vis daugiau Salies
miesty, sulaukia vis didesnio susi-
doméjusiy Zmoniy skaiciaus. Tu-
ras tapo laukiamu jvykiu daugelyje
miesty ir j vieng biirj susirinkti pa-
kviecia tukstancius kraujo donorys-
tei neabejingy Zmoniy.

Norintieji jrodyti, kad kartu gali-
me viska, dalyvavo turo renginiuose
Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Pane-
vézyje, Jonavoje, Visagine, Taurage-
je, Siauliuose, Marijampoléje, Ke-
dainiuose, Alytuje.

Pritari organy donorystei?
"3 prisijunk ir tapk




