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Įžanga

Donoro artimieji ir 
recipientai 
bendrauti gali 
rašydami laiškus
Nacionalinio transplantacijos biuro 
informacija

„Kaip būtų galima gauti kontak-
tus žmonių, kuriems buvo persodin-
ti mano mamos inkstai?“ – tokių ir 
panašių prašymų iš mirusių donorų 
artimųjų kartais sulaukia Nacionali-
nis transplantacijos biuras prie Svei-
katos apsaugos ministerijos (toliau 
– Biuras). Neretai į Biurą kreipiasi ir 
recipientai, už išgelbėtą savo gyvybę 
norintys padėkoti donoro artimie-
siems ir ieškantys jų telefonų nume-
rių, adresų. Tokius norus galima su-
prasti – kai žmogus sunkiai suserga 
ir atsiradęs donoras išgelbsti gyvybę 
– gelbėtojui norisi žemai nusilenkti. 
Netekusieji artimojo ir paaukoję or-
ganus transplantacijai nori sužinoti, 
kaip sekasi tiems, kurie nešioja dale-
lę jų artimo žmogaus.

„Lietuvos Respublikos žmogaus 
audinių ir organų donorystės ir trans-
plantacijos įstatymas“ numato, kad 
turi būti išlaikomas donoro ir re-
cipiento anonimiškumas, todėl nei 
adresai, nei telefonai, nei asmens 
tapatybė nėra nurodoma.  Donoro as-
mens duomenys negali būti atskleisti 

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

Tačiau Biuras informuoja, kad, jei 
pageidauja, mirusių donorų artimieji 
ir žmonės, kuriems buvo persodinti 
tų donorų organai ir (ar) audiniai, 
tarpusavyje bendrauti gali, bet tik – 
tarpininkaujant Biuro specialistams 
ir tik laiškais, nenurodant nei vardo, 
nei pavardės, nei adreso, nei telefono 
ar kitų duomenų.

Laiškus recipientai arba donorų 
artimieji siunčia Biuro specialis-
tams, kurie juos persiunčia adresa-
tams. Jei gaunamas atsakymas (dėl 
suprantamų priežasčių taip būna ne 
visada – kartais mirusiojo artimie-
siems bendrauti būna per sunku) – jis 
persiunčiamas siuntėjui.

Anonimiškai su donorų artimai-
siais susirašinėjantys recipientai 
laiškuose dažniausiai išreiškia bega-
linį dėkingumą už dovanotą antrą gy-
venimą, domisi, koks buvo žmogus, 
kurio dalelę nešioja savo kūne – ko-
kie buvo jo pomėgiai, charakteris ir 
pan. Donorų artimiesiems būna svar-
bu sužinoti, kaip recipiento gyveni-
mas pasikeitė po transplantacijos, ką 
jis dabar jaučia gyvendamas su per-
sodintu jų artimojo organu. Kartais 
tarp susirašinėjančiųjų užsimezga 
nuoširdi draugystė, kartais pasikei-
čiama vos vienu laišku.

Be to, Biuro specialistai po atliktų 
transplantacijų visų donorų artimie-
siems recipientų ir jų artimųjų vardu 
išsiunčia padėkas, kuriose, be gražių 
dėkingumo žodžių, neatskleidžiant 
jokių detalių, nurodoma, kam (vyrui 
ar moteriai) buvo persodintas trans-
plantacijai paaukotas organas ir (ar) 
audiniai. 
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Išankstinė inksto 
transplantacija 

Loreta Vareikienė, 
VUL Santariškių klinikos Nefrologi-
jos ir inkstų transplantacijos centras

Išankstinė inksto transplantacija – tai 
tokia transplantacija, kuri yra atliekama 
dar nepradėjus  hemodializės ar perito-
ninės dializės pacientams, sergantiems 
lėtinės inkstų ligos galutine stadija. Iš-
ankstinė inkstų transplantacija šiuo metu 
yra laikoma geriausia gydymo priemo-
ne sergantiems galutinės stadijos lėtine 
inkstų liga. Ši transplantacija, lyginant 
su neišankstine inkstų transplantacija le-
mia geresnį tiek paciento, tiek transplan-
tato išgyvenamumą, rečiau pasitaikan-
čias transplantato atmetimo reakcijas, 
leidžia išvengti su ilgalaike dialize su-
sijusių komplikacijų. Be to, tai pagerina 
pacientų gyvenimo kokybę, nepriverčia 
prisirišti prie hemodializės centro ir yra 
pigesnis bei labiau ekonomiškai atsi-
perkantis gydymo būdas nei ilgalaikė 
pakeičiamoji inkstų terapija dializėmis. 
Ir visgi nemažai privalumų turintis me-
todas nėra itin plačiai taikomas dėl išky-
lančių kliūčių, ypač dėl donorų stokos.

Kodėl reikėtų taikyti išankstinę 
inkstų transplantaciją?

Svarbiausi lėtinių ligų gydymo tiks-
lai – yra ilginti pacientų išgyvenamumą 
ir gerinti jų gyvenimo kokybę. Paskuti-
niais dešimtmečiais atliekami tyrimai 
rodo, kad išankstinė inkstų transplanta-
cija savo naudingumu lenkia visus kitus 
pakeičiamosios inkstų terapijos būdus. 
Ji sumažina transplantato atmetimo daž-
nį – 25% mirusių ir 27% gyvų donorų. 
Sumažėja ir mirčių dažnis po transplan-
tacijos – 26% po mirusių donorų inkstų 
transplantacijos ir 31% iš gyvų donorų, 
lyginant su neišankstine transplantacija. 
Remiantis Asderakio ir bendraautorių 

tyrimu Mančesteryje po transplantacijos 
iš gyvų donorų po 10 metų buvo pra-
rastas tik 1 (4,3%) iš 23 transplantatų, 
kuriems buvo atlikta išankstinė trans-
plantacija ir net 30% transplantatų iš 95 
transplantacijų po dializių.

Išankstinės inksto transplantacijos 
geresnis ir transplantato, ir recipiento 
išgyvenamumas susijęs su rečiau pasi-
taikančia pavėluota inksto funkcija ir su 
mažesniu ūmaus transplantato atmetimo 
dažniu.

Ilgesnį transplantato išgyvenamumą, 
atliekant išankstinę inkstų transplanta-
ciją patvirtina ir kitos studijos rezulta-
tai, kurioje teigiama, kad transplantatų 
10 metų išgyvenamumas reikšmingai 
didesnis  tų pacientų, kuriems buvo tai-
kyta išankstinė inksto transplantacija, 
nei tiems, kuriems buvo taikoma ilga-
laikė ikitransplantacinė dializė, atitinka-
mai 94,4% ir 76,5%.

Išankstinė inksto transplantacija tai 
galimybė išvengti dializės. Išvengdami 
hemodializės, pacientai kartu išvengia 
ir daugelio pavojų sveikatai, susijusių su 
dialize. Mažiau nustatoma imunizacijos 
atvejų, mažiau su dializės kateteriu susi-
jusių infekcijų, mažiau hepatito atvejų, 
rečiau aptinkama širdies funkcijos su-
trikimų, retesnė staigi mirtis, sąlygota 
širdies darbo sutrikimų.

Taip pat yra geresnė pacientų gyve-
nimo kokybė, jie greičiau gali grįžti į 
darbo ar mokymosi vietas ir jaustis pil-
naverčiais visuomenės nariais. Trans-
plantuoti pacientai neturi prisirišti prie 
hemodializės centro, ar nuolat atlikinėti 

peritoninę dializę namuose. Gdanske at-
likto tyrimo duomenimis 69% po atlik-
tos išankstinės transplantacijos pacientų 
tęsė studijas ar darbą po transplantacijos 
ir tik 27% tų, kuriems taikyta podiali-
zinė transplantacija. Tokiu būdu ne tik 
gerėja pacientų gyvenimo kokybė, bet ir 
sumažinami nuostoliai, kuriuos patirtų 
visuomenė dėl darbingo amžiaus pilie-
čių nedarbingumo.

Išankstinę inksto transplantaciją re-
komenduojama svarstyti dar nepasiekus 
galutinės lėtinės inkstų ligos stadijos, 
kad būtų užtikrintas pakankamas laikas 
donoro ir recipiento ištyrimui iki diali-
zių taikymo būtinybės.

Remiantis 2012 m. KDIGO (angl. 
Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes) gairėmis, rekomenduoja-
ma išankstinę inkstų transplantaciją iš 
gyvų donorų suaugusiems pacientams 
svarstyti, kai GFG (glomerulų filtraci-
jos greitis) pasiekia 20 ml/min/1.73 m2. 
Tiek Jungtinės Karalystės NICE (angl. 
National Institute for Health and Care 
Excellence) institutas, tiek britų Inkstų 
asociacija (angl. The Renal Assotiation) 
savo sukurtose gairėse rekomenduoja 
suaugusius pacientus su blogėjančia 
inkstų funkcija, kuriems galima atlikti 
transplantaciją, įtraukti į nacionalinius 
donorų sąrašus per šešis mėnesius iki 
planuojamos jiems taikyti dializės pra-
džios. Pataisytas Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. 
birželio 30 d. įsakymas Nr. V-748 „Dėl 
inkstų transplantacijos paslaugų teiki-
mo…“ nedraužia įtraukti recipientų 
į laukiančiųjų inksto transplantacijos 
sąrašus dar nepradėjus dializių. Tai už-
tikrina išankstinės inksto transplantaci-
jos galimybę ir iš mirusio donoro.

Išankstinė transplantacija turėtų būti 
laikoma pirmo pasirinkimo gydymo 
būdu pacientams, turintiems puikiai ati-
tinkantį ir prieinamą donorą.

2014 metais iš visų dvylikos iš gyvo 
donoro atliktų transplantacijų Santariš-
kių klinikose aštuonios buvo išanksti-
nės.

Medicininė informacija

Lytis Amžius GFG ml/min. Transplantaci-
jos data

Kreatini-
nas kraujyje 

mkmol/l
Tyrimo atlikimo 

data

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 2015 02 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 2015 02 11
Mot. 41 6 2014 11 19 97 2015 02 13



NefroInfo4
Visiems pacientams transplanta-

cija buvo atlikta, kai nuosavų inks-
tų funkcija, t.y. glomerulų filtraci-
jos greitis buvo mažesnis ar lygus 
10 ml/min. Jokių komplikacijų po 
operacijos nestebėta ir transplantatų 
funkcija gera.

Kokie sunkumai ir kliūtys?
Dėl augančios tokio gydymo 

sėkmės, inkstų transplantacija tapo 
pirmo pasirinkimo metodu. Tarp 
1980 ir 2009 metų JAV sergamu-
mas galutinės stadijos lėtine inkstų 
liga išaugo beveik 600%, nuo 290 
iki 1738 atvejų milijonui gyventojų. 
Tad  vis daugiau žmonių yra užrašo-
mi į transplantacijos laukiančiųjų są-
rašus, o tai lemia ilgėjančią laukimo 
trukmę. Nemažai Šiaurės Amerikos 
ir Europos studijų parodė, kad ilga-
laikės dializės trukmė yra susijusi su 
blogesnėmis išeitimis po transplan-
tacijos tiek iš gyvo, tiek iš mirusio 
donoro. Tokie duomenys leidžia ma-
nyti, kad geriausia alternatyva gydant 
lėtinę inkstų ligą yra išankstinė inks-
tų transplantacija, tačiau jos taikymas 
yra pasunkėjęs, būtent dėl donorų 
trūkumo. Šiuo metu Lietuvoje inkstų 
transplantacijos laukia 147 asmenys, 
o transplantacijų 2014 metais Lietu-
voje buvo atlikta tik 70.

Inkstų recipientas Lietuvoje vi-
dutiniškai donorinio organo laukia 
3-4 metus. Panašiai yra ir kitose 
šalyse, pavyzdžiui Jungtinėse Ame-

rikos valstijose ir Anglijoje donori-
nio inksto recipientai vidutiniškai 
laukia tris metus. Lietuvoje ypač 
mažai transplantacijų atliekama iš 
gyvų donorų, o būtent gyvi donorai 
leidžia lengviau taikyti išankstinę 
transplantaciją. Esant inkstų donorų 
trūkumui, transplantatai iš negyvų 
donorų pirmiausia yra siūlomi jau 
dializuojamiems pacientams, todėl 
reikia suprasti, kad išankstinės trans-
plantacijos ateitis yra itin susieta su 
gyvų donorų prieinamumu. Svarbu 
paaiškinti pacientams ir jų artimie-
siems (nefrologo kabinete, dializės 
įstaigoje, transplantacijų centre) apie 
gyvą donorystę, jos galimybes ir 
sunkumus. Neretai net ir turintiems 
potencialų gyvą donorą pacientams 
išankstinė inksto transplantacija 
nebūna atliekama. Tai lemia vėlyva 
diagnostika ir prastas pacientų in-
formavimas. 2007 metais atliktoje 
pacientų apklausoje JAV išryškėjo 
įvairios kliūtys trukdančios atlik-
ti išankstinę inkstų transplantaciją, 
net ir nesant donoro trūkumui. Apie 
20% apklaustųjų lėtinės inkstų ligos 
diagnozavimo metu buvo beveik pa-
siekę galutinę inkstų nepakankamu-
mo stadiją ir neišvengiamas dializės 
poreikis užkirto kelią išankstinės 
inkstų transplantacijos atlikimo ga-
limybei. Didelė dalis apklaustųjų 
klaidingai suprato išankstinės trans-
plantacijos reikšmę. 53% apklaustų-

jų palaikė dializę būtina sąlyga prieš 
atliekant transplantaciją, o 36% įvar-
dijo transplantaciją kaip paskutinio 
pasirinkimo gydymo galimybę.

Kitoje JAV dializuojamų pacien-
tų apklausoje, netgi tarp tų, kuriuos 
nefrologai laikė tinkamais transplan-
tacijai, tik pusė pažymėjo kalbėję 
apie inkstų transplantacijos galimy-
bę prieš pradedant dializes. Dides-
nis pirminės sveikatos priežiūros 
grandies budrumas padėtų anksčiau 
nustatyti lėtinę inkstų ligą, tai leistų 
laiku nukreipti pacientus speciali-
zuotai nefrologinei priežiūrai. Kon-
sultuodami pacientus dėl pakeičia-
mosios inkstų terapijos, nefrologai 
turėtų išaiškinti išankstinės inkstų 
transplantacijos privalumus ir pa-
skatinti ieškoti potencialių gyvų do-
norų. Pacientai turėtų būti kuo anks-
čiau nukreipiami į transplantacijos 
centrus, kad būtų užtikrintas pakan-
kamas laikas reikalingas išsamiam 
donoro bei recipiento ištyrimui 
prieš išsivystant dializės būtinybei.

Skatinant gyvų donorų donorys-
tę, tinkamai informuojant pacientus 
apie išankstinę inksto transplan-
tacijos galimybę bei nustatant tin-
kamiausią taikymo laiką galima 
padidinti išankstinės inkstų trans-
plantacijos dažnį ir ilgainiui pavers-
ti ją rutininiu gydymo būdu.

Dializuojamų 
pacientų paruošimas 
įtraukimui į 
laukiančiųjų inkstų 
recipientų sąrašą
Ilona Rudminienė, 
VUL Santariškių klinikų Nefrologi-
jos centro nefrologė

Visiems pacientams, kuriems yra 
diagnozuota galutinės stadijos lėtinė 
inkstų liga, optimalus gydymo būdas 
yra inkstų transplantacija, jei tam nėra 
absoliučių kontraindikacijų. Inksto 
transplantacija yra operacija, kurios 
metu kito asmens inkstas persodina-
mas į recipiento kūną. Šis naujasis 
inkstas atlieka visą darbą, kurio nega-
li atlikti nuosavi nefunkcionuojantys 
inkstai.

Paciento atranka ir ištyrimas trans-

plantacijai sudėtingas ir ilgas procesas, 
įtraukiantis daugelio sričių specialis-
tus. Ištyrimas gali užtrukti. Gydytojai 
taip pat turi skirti pakankamai laiko 
pacientų informavimui apie transplan-
tacijos riziką ir naudą, transplantacijos 
rūšis.

Savo ruožtu, pacientai, kuriems 
taikoma pakaitinė inkstų terapija turi 
palaikyti gerą sveikatos būklę ir būti 
pasiruošę transplantacijai. Ruošiantis 
inksto transplantacijai reikėtų atsisa-
kyti žalingų įpročių. Tabako ir priklau-
somybę sukeliančių vaistų vartojimas 
turi būti nutrauktas. Rūkymas skatina 
kraujagyslių aterosklerozę, kuri sąly-
goja įvairias komplikacijas. Ilgalai-
kis rūkymas padidina sergamumą bei 
mirtingumą nuo įvairių ligų, įskaitant 
širdies nepakankamumą ir miokardo 

infarktą, plaučių ir kitus vėžius (ger-
klų, stemplės, kasos, šlapimo pūslės, 
gimdos kaklelio, kraujo) bei lėtinę obs-
trukcinę plaučių ligą (LOPL). Alkoho-
lio pageidautina atsisakyti. 

Reguliarus dantų patikrinimas yra 
būtinas. Burnos infekcijos rizika po 
transplantacijos didėja, jeigu dantys ir 
dantenos yra blogos būklės.

Dializės režimo laikymasis yra 
svarbi pasiruošimo transplantacijai 
dalis. Pacientai privalo laikytis tam 
tikrų gyvenimo, mitybos, skysčių apri-
bojimo rekomendacijų. Hemodializės 
procedūrų praleidimas ar trumpinimas, 
netvarkingai vartojami paskirti vaistai, 
dietos nesilaikymas blogina sveikatos 
būklę. Pavyzdžiui, jei tarp hemodia-
lizių vartojama daug druskos, vargi-
na troškulys, išgeriama daug skysčių, 
vystosi hipervolemija (skysčių perte-
klius organizme) ir hipertenzija, tarp 
hemodializių priaugama daug svorio 
(skysčių sąskaita). Tada hemodializės 
procedūros metu tenka pašalinti didelį 
skysčio kiekį, kas, savo ruožtu, susiję 
su didesniu skaičiumi hemodializės 
komplikacijų ir neigiamu poveikiu 
širdies ir kraujagyslių sistemai. Svar-
bu išlaikyti normalią kūno masę iki 
transplantacijos. Viršsvorį turintys pa-
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cientai po transplantacijos turi didesnę 
riziką chirurginių komplikacijų atsira-
dimui, susirgti koronarine širdies liga, 
cukriniu diabetu. Yra duomenų apie 
blogesnį transplantato išgyvenamumą 
po inkstų persodinimo, ypač rizika di-
dėja kai KMI >36kg/m².

Gera arterinio kraujo spaudimo 
kontrolė prisideda prie teigiamų trans-
plantacijos rezultatų. Negydoma hiper-
tenzija gali sukelti organų-taikinių pa-
žeidimą: širdies raumens (miokardo) 
infarktą, galvos smegenų insultą, šir-
dies nepakankamumą, regos sutrikimą.

Fizinio aktyvumo nauda negin-
čytina. Reguliari mankšta pagerina 
atsigavimo laiką po operacijos, krau-
jospūdžio kontrolę, nuotaiką ir bendrą 
savijautą. Pavyzdžiui, 40 minučių pa-
sivaikščiojimas 3-4 kartus per savai-
tę gerina širdies ir griaučių raumenų 
kraujotaką, darbo ištvermę bei ekono-
miškumą (mažėja nuovargio tempai), 
mažina cholesterolio kiekį kraujyje, 
mažina aterosklerozės plokštelių kiekį 
arterijose, sumažina riebalinio audinio 
kiekį kūne (nutukimą) bei gliukozės 
kiekį kraujyje, sumažina stresą, depre-
siją (didina atsparumą stresui), suteikia 
teigiamų emocijų. Fiziniai pratimai 
neturi būti varginantys – ėjimas vidu-
tiniu ar sparčiu žingsniu yra pakanka-
mas Jūsų sveikatai palaikyti ir gerinti. 
Aerobinis krūvis – ėjimas, bėgimas, 
plaukimas ir pan. Jie stiprina širdies 
susitraukimų jėgą ir plaučius, labai 
pagerina kraujotaką. Jėgos pratimai – 
tokie pratimai kaip svorių kilnojimas 
ugdo jėgą ir padeda apsaugoti kaulinį 
audinį. Kelkite nedidelius svorius (iki 
2 kg), kad nepablogėtų kraujotaka ir 
nesutriktų širdies ritmas. Lankstumo 
pratimai – gimnastikos pratimai, tai 
chi, joga išlaikys Jūsų sąnarius lanks-
čius. Venkite staigių lenkimo judesių 
sprando ir kaklo srityse.

Pacientai, kurie buvo sėkmingai 
išgydyti nuo vėžio gali būti recipien-
tais inkstų transplantacijai, tačiau re-
komenduojamas tam tikras laukimo 

laikas. Daugelis klinikinių gairių re-
komenduoja laukimo laiką  daugumai 
pacientų po vėžio gydymo nuo 2 iki 
5 metų. Tai sumažina vėžio recidyvų 
riziką po transplantacijos. Siūlomas 
laukimo laikas iki transplantacijos turi 
būti individualizuojamas remiantis 
paciento ir onkologinio susirgimo cha-
rakteristikomis. Svarbu onkologinių 
ligų prevencija.  Rekomenduojama ti-
krinti dėl vėžio pagal taikomas bendrai 
populiacijai rekomendacijas. Pacien-
tai neturi pamiršti apie  patikras pagal 
programas (gimdos kaklelio, krūtų, 
prostatos, storosios žarnos).

 Skiepai būtina pasiruošimo inks-
to transplantacijai dalis. Vakcinaci-
ja išgelbėjo daugiau gyvybių nei bet 
kuri kita medicininė intervencija. Po 
geriamo vandens kokybės gerinimo 
vakcinacija yra pati veiksmingiau-
sia sveikatos išsaugojimo priemonė. 
Lėtinėmis ligomis sergantys žmonės 
mažiau atsparūs įvairioms infekci-
joms. Infekcijos yra svarbi pacientų su 
inkstų nepakankamumu sergamumo 
ir mirtingumo priežastis. Taip pat pa-
cientai, vartojantys imunosupresinius 
vaistus, yra ypač imlūs infekcinėms 
ligoms. Todėl labai svarbu šiuos paci-
entus skiepyti. Dializuojami pacientai 
turėtų būti paskiepyti gripo, hepatito 
B, pneumokokine ir vėjaraupių (jei pa-
cientas nesirgęs ir iki to neskiepytas) 
vakcinomis, kuriems pašalinta blužnis 
turėtų būti paskiepyti Haemophilus 
influenzae ir meningokokine vakcina. 
Po transplantacijos galima skiepyti 
tik negyvomis vakcinomis, gyvomis 
vakcinomis (pvz. vėjaraupių) skiepyti 
negalima.

Daug žmonių kiekvienais metais 
serga gripu, neišvengiama rimtų gripo 
komplikacijų. Todėl  svarbu pasiskie-
pyti sezonine gripo vakcina (rizikos 
grupėms priskiriami pacientai skiepi-
jami valstybės lėšomis, reikia kreip-
tis į šeimos gydytoją). Gripo vakcina 
100 proc. neapsaugo nuo susirgimo, 
pagrindinis tikslas – sumažinti gripo 

komplikacijų ir mirčių skaičių nuo 
pagrindinių ligų paūmėjimų. Galima 
skiepyti visus (jei nėra piešparodymų) 
lėtine inkstų liga sergančius pacientus. 
Pacientus po inksto transplantacijos 
gripo vakcina galima skiepyti praėjus 
1 mėn. po transplantacijos operacijos, 
jeigu yra gripo sezonas. Nuo gripo (ar 
kitos infekcijos) gali apsaugoti vadina-
moji kokono strategija, kai paskiepija-
mi visi šeimos nariai, medicininis per-
sonalas tam, kad jie „neperneštų“ gripo 
viruso lėtine liga sergančiam pacientui 
ar pacientui po inksto transplantacijos.

 Tačiau net ir pasiskiepijus nereikia 
pamiršti sveikos gyvensenos princi-
pų – organizmo grūdinimas, suderinta 
mityba ir reguliarus fizinis krūvis yra 
svarbūs sveikatos išsaugojimo veiks-
niai. Deja, vien jie nuo gripo neap-
saugo. Siekiant užkirsti kelią gripui, 
reikalingas visas minėtų priemonių 
kompleksas, įskaitant vakcinas.

Po inksto transplantacijos recipien-
tai turi vartoti daug vaistų (imunosu-
presiniai, antihipertenziniai vaistai, 
infekcijų profilaktikai skirti vaistai ir 
kt.). Vaistai vartojami griežtai pagal 
laiką. Vaistų dozes gali koreguoti tik 
gydytojas. Labai svarbi gydymo dalis 
yra vaistų vartojimas, nustatytomis 
dozėmis, kiekvieną dieną, visą trans-
plantato gyvavimo laiką. Gydytojo 
nurodymų nevykdymas yra susijęs su 
didesne ūminio atmetimo ir transplan-
tato praradimo rizika.

Apibendrinant galima pasakyti, kad 
transplantacija yra prioritetas pacientui 
sergančiam terminaliniu inkstų nepa-
kankamumu, pacientų motyvacija ir 
gydytojo nurodymų vykdymas mažina 
ūminio ir lėtinio atmetimo bei trans-
plantato praradimo riziką, vakcinacija 
mažina infekcinių ligų riziką. Paci-
ento ruošimas transplantacijai, tai ko-
mandinis darbas įtraukiantis daugelio 
sričių specialistus, pacientas turi būti 
aktyvus šios komandos narys.

Dializuojamų 
pacientų dietinio 
gydymo rekomendacijos
Regina Galubauskienė, 
VšĮ Respublikinės Šiaulių ligoninės 
gydytoja dietologė

Tęsinys, pradžia 2014-4, 2015-1
Parašyta knyga „Dializuojamų 

pacientų dietinio gydymo reko-

mendacijos“ yra skirta ypač len-
gvai pažeidžiamiems pacientams, 
kuriems atliekamos dializės bei 
laukiantiems inksto transplanta-
cijos.

Kiti produktai
Ypač daug kalio ir fosforo turi 

arbatžolės (juodosios), kavos pu-
pelės, kakavos milteliai, aguonos 
ir praktiškai beveik visi riešutai ir 
sėklos. Netinkamas rudasis cukrus 
dėl jame esančio kalio, ketčupas, 
jame yra daug kalio ir dar daugiau 
natrio. Garstyčiose taip pat yra 
nemažai natrio. Tie produktai, ku-

riuose yra daugiau natrio, netin-
kami sergant hipertonija.

Kiekvienas žmogus – individu-
alus pacientas, todėl jam ir valgia-
raštis turi būti individualus. Idealu 
būtų, kad pacientas valgytų savo 
mėgstamus patiekalus, patariama, 
pagal jo esamą patologiją ir gana 
gerai toleruojamus. Tačiau turint 
knygelę „Dializuojamų pacientų 
dietinio gydymo rekomendacijos“ 
reikia ją studijuoti ir galbūt pačiam 
prisitaikyti.
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Kuo ypatingi, pasirodę valgia-

raštyje augalinės kilmės maisto 
produktai?

Burnotis 

Dabartinis burnočių atgimimas 
prasidėjo praeito šimtmečio antroje 
pusėje, pradėta jų selekcija. Ypač daug 
dirbama JAV, Kinijoje, Rusijoje (čia 
pavyko sukurti aliejų, geriausio pa-
saulyje imuninės sistemos aktyvatorių 
slopinantį vėžinių ląstelių vystymąsi). 
Be to, jis turi antisklerotinį  poveikį. 
Lietuvoje burnočiai pradėti auginti 
1978 metais.

Burnočių maistingumas prilygs-
ta motinos pienui. Seniau grūdiniai 
burnočiai buvo viena iš  svarbiausių 
maistinių augalų rūšių. Jų sėklose yra 
15-17 proc. baltymų, 5-8 proc. riebalų 
ir 5,7 proc. ląstelienos, tai yra gerokai 
daugiau, nei kituose varpiniuose ja-
vuose. Ypač mitybai yra svarbi  amino 
rūgštis lizinas. Lizino amino rūgšties 
pats organizmas pasisavinti negali, to-
dėl jį būtina gauti su maistu. Tai mūsų 
baltymų statybos pamatas. Lizino 
gausu raudonojoje mėsoje, vištienoje, 
kalakutienoje, grūdinėse kultūrose. 
Lizino burnočiuose yra du kartus dau-
giau nei kviečiuose, tris kartus dau-
giau nei kukurūzuose ar sojose. Yra 
varškėje ir išrūgose, jogurte, tačiau 
jis ženkliai prasčiau įsisavinamas, jei 
pieno produktai ruošiami su cukrumi.  
Burnočiuose gausu kalcio, geležies, 
magnio, yra fosforo ir kalio. Ypač ver-
tingos sėklos, parduodamos „Amaran-

to“ pavadinimu. Šių sėklų aliejuje yra 
skvaleno, kuris daugiausiai gaunamas 
iš ryklių kepenų. Burnočius galima 
paruošti su sūriu, dėti į kiaušinienę, 
sriubas, salotas. Skanūs burnočių šal-
tibarščiai ir barščiai. Lapus ir jaunus 
burnočių stiebus galima troškinti, vir-
ti, šaldyti, konservuoti, džiovinti, juos 
galima naudoti kaip garnyrą (pavirus, 
troškinant su sviestu). Burnotis nesun-
kiai  išauginamas  ir yra labai skanus 
mėsos pakaitalas. Sėklų galima įsigyti 
Lietuvos  žemdirbystės institute. Bur-
nočių aliejus gaminamas ir Latvijoje, 
tik brangokas. Gali būti ir „Amaranto“ 
pavadinimu. Dabar yra selekcionuotos 
keturios burnočių grupės: salotiniai 
(lapiniai), grūdiniai,  daržiniai ir  de-
koratyviniai. 

Bolivinė  balanda (Kynva)

Tai Pietų Amerikoje augantis 
augalas, kurio vaisiai itin turtingi  
maistinėmis medžiagomis, neseniai 
pradėtas auginti ir Šiaurės Amerikos 
kalnuotose vietovėse. Kynvos au-
galas nepriklauso javams, tačiau jų 
vaisiai  kulinarijoje traktuojami kaip 
grūdai.  Balti ir didesni grūdai  verti-
nami labiausiai. Daug juose baltymų 
100 g-13,7 g., angliavandenių 56,7g 
(iš jų cukrų 3,5 g), riebalų 7,1 g (iš jų 
sočiųjų 0,96 g), skaidulinių medžia-
gų 9 g, daug mangano. Didžiojoje 
Britanijoje supakuotas ir sertifikuo-
tas ekologiškas produktas. Kynva 
lengvai virškinama, neturi glitimo. 
Tinka dėti į sriubas, troškinius, sa-
lotas, daigintas barstyti ant įvairių 

patiekalų, valgyti kaip karštą košę. 
Iš kynvos  gaminami ir  makaronai 
bei miltai. Galima gauti ir kruopų. 

Avinžirniai 

Turkijoje išaugintas, Didžiojoje 
Britanijoje supakuotas ekologiškas 
produktas. Prieš verdant avinžirnius, 
reikia mirkyti 8-12 valandų. Išvirę 
jie turi riešutų skonį. Avinžirniai turi 
daug  skaidulinių medžiagų ir balty-
mų, mažai riebalų.  Baltymuose yra 9  
esminės  amino rūgštys. Yra omega-3 
nesočiųjų riebiųjų rūgščių šaltinis. 
Skanūs vieni su įvairiais padažais, 
dedami į troškinius, sriubas, salotas, 
gaminama avinžirnių košė su aliejumi 
ir prieskoniais, kepsneliai. Tai sotus 
maisto produktas, ankštinis.

Lęšis

Savo maistingumu pakeičia duo-
ną, kruopas ir dalinai mėsą. Nuo senų 
laikų verdama lęšių sriuba, dažnai 
jie gaminami kartu su  ryžiais. Juose 
ypač daug baltymų, angliavandenių 
iki 60 procentų, iš jų cukrų 1,1 g., 
nemažai yra  kalio ir  fosforo, daug 
skaidulinių  medžiagų iki 8,9  g.

Duodama naudotinų atitinkamais kiekiais maisto produktų ir jų maistinės sudėties lentelė:

Produktas 100 g. B  g. R g. A g. K cal Na mg K mg Ca mg F mg Fe mg
Avinžirniai (konservuoti) 4,3 1,05 23,07 119 299 172 32 90 1,3

Avinžirniai 16,75 5,6 61,5 364 24 875 105 366 6,2
Burnotis (amarantas) 11,77 6,53 66,25 371 4 508 159 557 7,6

Bolivinė balanda-kynva 14,13 6,16 64,25 368 5 563 47 457 4,6

Topinambai (žieminės bulvės) 2 0 17 61 397 14 78 3,4

Lęšis 25,40 1,10 55,70 312 10 847 78 371 5,8
Cukinija 1,20 0,10 3,40 16 1 250 25 45 0,40
Moliūgas 1 0,1 4,2 25 4 204 25 25 0,40

Bolivinė balanda
-kynva 20 g. 2,8 1,23 12,85 73,6 1 112,6 9,4 91,4 0,92

Taigi, rinkitės, valgykite įvairų maistą, tik gerai subalansuotą. 
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PROFESINĖS 
REABILITACIJOS 
PASLAUGŲ POREIKIO 
NUSTATYMAS  

Neįgalumo ir darbingumo nusta-
tymo tarnyba prie Socialinės ap-
saugos ir darbo ministerijos (toliau 
– NDNT) parengė medžiagą (lanks-
tinukus) neįgalumo lygio, darbin-
gumo lygio, specialiųjų poreikių ir 
profesinės reabilitacijos paslaugų 
poreikio nustatymo klausimais.

Šią informaciją taip pat galite 
rasti NDNT internetinėje svetainėje 
adresu www.ndnt.lt, skiltyje „Infor-
macija ASPĮ“.

Kas yra profesinė reabilitacija?
Profesinė reabilitacija – asmens 

darbingumo, profesinės kompeten-
cijos ir pajėgumo dalyvauti darbo 
rinkoje atkūrimas arba didinimas 
ugdymo, socialinio, psichologinio, 
reabilitacijos ir kitomis poveikio 
priemonėmis.

Profesinės reabilitacijos paslau-
gomis siekiama ugdyti ar atkurti 
neįgaliųjų darbingumą ir didinti jų 
įsidarbinimo galimybes.

Kas nustato profesinės reabilita-
cijos paslaugų poreikį (PRP)?

PRP nustato Neįgalumo ir darbin-
gumo nustatymo tarnyba prie Socia-
linės apsaugos ir darbo ministerijos 
(toliau – NDNT).

Kam gali būti nustatytas PRP?
PRP gali būti nustatytas asme-

nims nuo 18 metų iki senatvės pen-
sijos amžiaus, kai jie:

1. pirmą kartą kreipiasi į NDNT 
dėl darbingumo lygio nustatymo;

2. turi nustatytą darbingumo lygį 
ir dėl PRP į NDNT siunčiami terito-
rinės darbo biržos.

Kokius dokumentus pateikti 
NDNT?

1. Kai PRP nustatomas asmens 
darbingumo lygį vertinant pirmą 
kartą, papildomų dokumentų (išsky-
rus tuos, kurių reikia darbingumo ly-
giui nustatyti) pateikti nereikia.

2. Kai asmuo dėl PRP į NDNT 
kreipiasi su teritorinės darbo biržos 
siuntimu, jis ne vėliau kaip per 3 d.d. 

nuo siuntimo gavimo dienos NDNT 
teritoriniam skyriui pateikia arba 
išsiunčia registruotu laišku (siunčia-
mų dokumentų originalų kopijos turi 
būti patvirtintos teisės aktų nustatyta 
tvarka): 

• teritorinės darbo biržos išduotą 
siuntimą;

• prašymą (jį galima užpildyti ir 
atvykus į NDNT arba užpildyti in-
ternete ir išsispausdinti);

• asmens tapatybę patvirtinantį 
dokumentą (Lietuvos Respublikos 
piliečio pasą ar asmens tapatybės 
kortelę, arba leidimą nuolat gyventi 
Lietuvos Respublikoje).

Kas vertinama nustatant PRP?
Nustatant PRP, vertinami šie kri-

terijai: 
1. medicininiai (vertinami atsi-

žvelgiant į asmens bazinį darbingu-
mą);

2. funkciniai (vertinami atsižvel-
giant į valandų, kurias asmuo gali 
dirbti, skaičių);

3. profesiniai (vertinamas išsi-
lavinimas, profesinė kvalifikacija, 
darbo patirtis ir darbiniai įgūdžiai, 
kuriuos asmuo gali panaudoti darbo 
vietoje);

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

Kaip nustatomas PRP?
Išvada dėl PRP nustatymo da-

roma, suskaičiavus pagal kriterijų 
reikšmes palankias ir vidutinio pa-
lankumo bei nepalankias aplinkybes 
PRP nustatyti. 

Kada PRP nenustatomas?
PRP nenustatomas, kai:
1. asmeniui reikalinga nuolatinė 

slauga;
2. asmuo serga sunkia, greit pro-

gresuojančia, nepasiduodančia gy-
dymui liga, kai profesinė reabilita-
cija ir darbas yra negalimi;

3. yra paskirti griežti gydymo re-
žimo apribojimai paūmėjus ligai, 
išskyrus asmenis, kuriems paskirtos 
priverčiamosios medicinos priemo-
nės – ambulatorinis stebėjimas pir-
minės psichikos sveikatos priežiū-
ros sąlygomis;

4. asmens sveikatos būklė netruk-
do vykdyti profesinės veiklos;

5. asmens sveikatos būklė, truk-
danti profesinei veiklai, tikėtina, ar-
timiausiu metu pagerės vien tik dėl 
gydymo ir (ar) sveikatos priežiūros 
priemonių poveikio, ir (arba) mini-
maliai pritaikius atitinkamas techni-
nes pagalbos priemones, darbo vietą 
arba darbo sąlygas, asmuo, nedaly-
vavęs profesinės reabilitacijos pro-
gramoje, galės grįžti į darbą;

6. asmuo neturi profesinės reabi-
litacijos (nesutinka dalyvauti pro-
fesinėje reabilitacijoje) ir darbinės 
veiklos motyvacijos.

Kada PRP gali būti nustatomas 
pakartotinai?

Pakartotinai PRP gali būti nusta-
tomas ne anksčiau kaip po 5 metų 
nuo profesinės reabilitacijos progra-
mos baigimo ar nutraukimo, išsky-
rus šiuos atvejus, kai dėl objektyvių 
priežasčių pakartotinė profesinė rea-
bilitacija reikalinga anksčiau:

1. asmuo, pablogėjus sveikatos 
būklei, negali dirbti ankstesnio dar-
bo;

2. profesinės reabilitacijos pro-
grama buvo nutraukta dėl asmens 
sveikatos būklės pablogėjimo;

3. profesinė reabilitacija buvo 
nutraukta dėl nėštumo ir gimdymo 
atostogų ar atostogų vaikui prižiūrė-
ti, kol jam sueis treji metai;

4. buvo išduota profesinės rea-
bilitacijos paslaugas teikiančios įs-
taigos (toliau – centro) išvada, kad 
asmeniui dalyvauti profesinės reabi-
litacijos programoje netikslinga, bet 
pasikeitė jo darbingumo lygis.

Kai profesinės reabilitacijos pro-
grama buvo nutraukta dėl to, kad as-
muo buvo laikinai nedarbingas dėl 
ligos ar šeimos nario slaugos ilgiau 
kaip 60 kalendorinių dienų per da-
lyvavimo profesinės reabilitacijos 
programoje laikotarpį, pakartotinai 
PRP asmeniui gali būti nustatomas 
ne anksčiau kaip po 1 metų nuo pro-
fesinės reabilitacijos programos nu-
traukimo dienos.

Kokios yra neobjektyvios profe-
sinės reabilitacijos programos nu-
traukimo priežastys?

1. asmuo neatvyksta į teritorinę 

Teisinė informacija
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Augančiam vaikui 
medikų pagalba 
teikiama nemokamai
Valstybinės ligonių kasos 
prie Sveikatos apsaugos ministerijos 
informacija

Valstybinė ligonių kasa prie Svei-
katos apsaugos ministerijos (VLK) 
primena, kad vaikai nuo gimimo iki 
18 metų yra draudžiami valstybės 
lėšomis, todėl už suteiktas sveikatos 
priežiūros paslaugas gydymo įstai-
goje mokėti nereikia – už tai sumoka 
ligonių kasos Privalomojo sveikatos 
draudimo fondo (PSDF) lėšomis.

VLK atkreipia dėmesį, kad vaikų 
sveikatos priežiūrai skiriamas dide-
lis dėmesys, o paslaugų, už kurias 
mokėti nereikia, sąrašas yra ilgas: 
šeimos gydytojo paslaugos, gydy-
tojų specialistų konsultacijos su 
šeimos ar kito gydytojo siuntimu,  
tyrimai, psichikos sveikatos speci-
alisto pagalba, skiepai pagal nusta-
tytą kalendorių, dantų priežiūra ir 
gydymas, medicininė reabilitacija, 
profilaktiniai sveikatos patikrinimai 

bei pažymos, kurias reikia pateikti 
švietimo ir ugdymo įstaigoms vaiką 
ruošiant darželiui ar mokyklai.

VLK Paslaugų ekspertizės, meto-
dinio vadovavimo ir kontrolės sky-
riaus vyriausiosios specialistės Ok-
sanos Burokienės teigimu, tėveliams 
svarbu žinoti, kad už gydytojo speci-
alisto konsultacijas mokėti nereikia, 
jei kreipiamasi su siuntimu. 

„Turint siuntimą galima pasirink-
ti gydymo įstaigą, sudariusią sutartį 
su teritorine ligonių kasa (TLK) dėl 
šių paslaugų apmokėjimo, ir joje dir-
bantį specialistą. Jo konsultacija gali 
būti suteikta nebūtinai toje įstaigoje, 
kurioje vaikas yra prirašytas. Todėl 
tėveliams verta pasidomėti, kurioje 
gydymo įstaigoje yra trumpesnė eilė 
pas reikalingą specialistą. Informa-
cijos apie laukimo eiles galima rasti 
ligonių kasų interneto svetainėse“, 
–  pataria O. Burokienė.

Jos teigimu, be siuntimo nemo-
kamai gali būti teikiamos gydytojų 
specialistų konsultacijos, jei vaikui 
reikia būtinosios pagalbos, dermato-
venerologo konsultacijos.

„Siuntimo nereikia ir pakartotinai 
kreipiantis į tą patį specialistą dėl tos 
pačios priežasties, taip pat jei vaikas 
serga tam tikra lėtine liga ir jam rei-
kalinga ilgalaikė stebėsena. Gydan-
tis gydytojas turi informuoti, kokio-

mis ligomis sergantiems vaikams ir 
kokiu periodiškumu reikia lankytis 
pas specialistą pagal nustatytą tvarką. 
Kitais atvejais, kai į gydytoją speci-
alistą kreipiamasi neturint siuntimo, 
už suteiktas paslaugas reikės susimo-
kėti“, – sako O. Burokienė.

Jei prireikia psichiatro pagalbos, 
galima pasirinkti ir priregistruoti 
vaiką psichikos sveikatos įstaigoje, 
kur su juo bus lankomasi. Už psichi-
kos sveikatos priežiūrą ir gydymą 
mokėti nereikės, jei tėvai (globėjai) 
su vaiku kreipsis į įstaigą, kuri yra 
sudariusi sutartį su TLK. Šių įstaigų 
sąrašą privalo pateikti poliklinika, 
kurioje vaikas prirašytas.

Svarbu žinoti ir tai, kad ruošiant 
vaiką darželiui ar mokyklai, rei-
kia pasirūpinti profilaktiniu vaiko 
sveikatos patikrinimu ir sveikatos 
pažymėjimu. Geriausia iš anksto 
užsiregistruoti pas šeimos gydytoją 
ir odontologą, kurie patikrins vai-
ko sveikatos ir dantų būklę, o jei 
reikės – skirs ir gydymą). Visi rei-
kalingi tyrimai ir konsultacijos turi 
būti atlikti nemokamai, o už gydy-
tojo išduotą pažymėjimą mokėti taip 
pat nereikia. Šio sveikatos tikrinimo 
metu įvertinamas vaiko ūgis, svo-
ris, kraujo spaudimas, rega, klausa, 
kraujotaka, kvėpavimas, stuburo ir 
kitų organų bei jų sistemų būklė. Jei 

darbo biržą per 3 d.d nuo išvados dėl 
profesinės reabilitacijos paslaugų 
poreikio nustatymo gavimo dienos 
be objektyvios priežasties arba atsi-
sako dalyvauti profesinės reabilita-
cijos programoje;

2. asmuo neatvyksta į centrą siun-
time nurodytą dieną be pateisinamos 
priežasties ar atvyksta neblaivus, ap-
svaigęs nuo alkoholio, narkotinių ar 
kt. medžiagų;

3. paaiškėja, kad buvo gauta ne-
teisinga informacija apie asmenį;

4. asmuo įsidarbina profesinės re-
abilitacijos programos metu;

5. asmuo profesinę reabilitacijos 
programą nutraukia asmenine inici-
atyva;

6. asmuo nesilaiko sutarties su 
centru dėl dalyvavimo profesinės re-
abilitacijos programoje sąlygų;

7. asmuo profesinės reabilitaci-
jos programoje nedalyvavo daugiau 
kaip 3 d.d. be pateisinamos priežas-
ties. 

Ką daryti, jeigu nesutinkate su 
NDNT teritorinio skyriaus spren-
dimu?

NDNT teritorinio skyriaus spren-
dimas gali būti skundžiamas NDNT 
direktoriui per 30 kalendorinių die-
nų nuo dokumentų gavimo dienos.

INFORMACIJA TELEFONU
(8 5) 233 3320

SMULKESNĖ INFORMACIJA 
TEIKIAMA:

• Vilniaus dokumentų registravimo 
skyriuje Tel. (8 5) 213 9062

• Kauno dokumentų registravimo 
skyriuje Tel.(8 37) 314 177

• Klaipėdos dokumentų registravi-
mo skyriuje

Tel. (8 46) 412 470
• Šiaulių dokumentų registravimo 

skyriuje Tel.(8 41) 523 387
• Alytaus teritoriniame skyriuje
Tel. (8 315) 39 880
• Biržų teritoriniame skyriuje
Tel. (8 450) 31 077
• Marijampolės teritoriniame sky-

riuje Tel. (8 343) 53 576
• Panevėžio teritoriniame skyriuje
Tel. (8 45) 464 677
• Plungės teritoriniame skyriuje
Tel. (8 448) 53 656
•Tauragės teritoriniame skyriuje
Tel. (8 446) 61 887
• Utenos teritoriniame skyriuje
Tel. (8 389) 72 954
• Sprendimų kontrolės skyriuje
Tel. (8 5) 233 9511
• Metodikos ir informatikos sky-

riuje Tel. (8 5) 213 5921

Interneto svetainėje www.ndnt.lt, 
Elektroniniu paštu info@ndnt.lt

TERITORINIŲ SKYRIŲ ADRESAI

• Vilniaus teritoriniai skyriai
Švitrigailos g. 10, 03223 Vilnius
• Kauno teritoriniai skyriai
Savanorių pr. 118, 44148 Kaunas
• Klaipėdos teritoriniai skyriai
Šilutės pl. 4B, 91173 Klaipėda
• Šiaulių teritoriniai skyriai
Vilniaus g. 117, 76355 Šiauliai
• Alytaus teritorinis skyrius
Tvirtovės g. 38, 62109 Alytus
• Biržų teritorinis skyrius
Vilniaus g. 117-204, 41115 Biržai
• Marijampolės teritorinis skyrius
Kriaučiūno g. 2, 68298 Marijampolė
• Panevėžio teritorinis skyrius
Respublikos g. 66, 35158 Panevėžys
• Plungės teritorinis skyrius
J. Tumo Vaižganto g. 89, 90143 Plungė
• Tauragės teritorinis skyrius
Bažnyčių g. 16, 72253 Tauragė
• Utenos teritorinis skyrius
Aukštakalnio g. 5, 28151 Utena
	
Sprendimų kontrolės skyrius
Ševčenkos g. 13, 03223 Vilnius
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Renginiai

randama pakitimų, vaikas siunčia-
mas pas specialistą konsultacijai 
arba skiriami reikalingi tyrimai. 
Tuo tarpu odontologas įvertina vai-
ko dantų ir žandikaulių būklę, pri-
reikus – skiria gydymą. Pas šeimos 
gydytoją rekomenduojama atvykti 
jau pasitikrinus dantų būklę.

VLK atkreipia dėmesį į tai, kad 
vaiko sveikatos pažymėjimas nėra 

formalus dokumentas. Jame gydy-
tojas įrašo išvadas ir rekomendaci-
jas dėl vaiko galimybių dalyvauti 
ugdymo veikloje (įskaitant kūno 
kultūros pamokas). Nustačius lėtinę 
ligą ar alergiją, įrašoma, kokių pir-
mosios pagalbos priemonių reikėtų 
imtis, jei jam prireiktų skubios pa-
galbos darželyje ar mokykloje.

Tėvams ir globėjams reikia žino-

ti, kad vaikams iki 16 metų sveika-
tos priežiūros paslaugos teikiamos 
tik su jų atstovų (tėvų, globėjų ar 
kt.) sutikimu.

Rūpimus klausimus galima pa-
teikti el. pašto adresu info@vlk.lt 
arba ligonių kasų informacijos tele-
fono numeriu 8 700 88888.

Asociacijos „Gyvastis“ 
konferencija-diskusija 
„Kas laukia susirgus inkstų vėžiu?“ 

Kovo 12 dieną pasaulio bendruo-
menė mini Pasaulinę inkstų dieną, 
o visas mėnuo paskelbtas kovos su 
inkstų vėžiu mėnesiu. Šiuo laiku vi-
suomenė raginama susimąstyti, kaip 
lengva prarasti sveikatą ir koks su-
dėtingas tampa gyvenimas susirgus 
sunkia inkstų liga.

Norėdama prisidėti prie pasauli-
nių iniciatyvų, Lietuvos asociacija 
„Gyvastis“, kuri vienija inkstų li-
gomis sergančius, dializuojamus ir 
transplantuotus žmones, kovo 9 d. 
kvietė į konferenciją–diskusiją „Kas 
laukia susirgus inkstų vėžiu?“, kuri 
vyko LR Seimo Spaudos konferen-
cijų salėje.

Išsivysčiusiose pasaulio šaly-
se inkstų vėžys yra devintoji pagal 

dažnumą onkologinė liga. Lietuvoje 
kasmet nustatoma beveik 700 nau-
jų inkstų vėžio atvejų, 2013 m. nuo 
šios ligos mirė 249 žmonės.

Maždaug 85 proc. žmonių, su-
sirgusių inkstų vėžiu, kenčia nuo 
inkstų ląstelių karcinomos. Net treč-
daliui ligonių nustatoma įsisenėjusi 
liga. O penkerius metus išgyvena 
tik kas dešimtas žmogus, kurio liga 
būna pasiekusi ketvirtą stadiją.

Inkstų vėžys – klastinga ir viena 
sunkiausiai gydomų piktybinių ligų. 
„Lietuvoje susirgę žmonės gydomi 
pirmiausia pasirenkamais vaistais. 
Daugeliui ligonių po tokio gydymo 
pasiekiama ilga remisija“, – sako 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ va-
dovė Ugnė Šakūnienė. Tačiau yra 
žmonių, kuriems ilgainiui liga atsi-
naujina. Mokslo tyrimų duomenys 
rodo, kad ligoniams, kuriems nepa-
deda pirmosios eilės gydymas, gali 
padėti antrosios eilės gydymas – šių 
žmonių išgyvenamumas pailgėja 
dvejais metais, be to, nenukenčia jų 

gyvenimo kokybė. Dabar Lietuvoje 
yra apie 60–100 žmonių, kuriems 
reikėtų antrosios eilės gydymo.

„Labai svarbu, kad žmonės turėtų 
galimybę labai retas ligas gydytis 
aukščiausius Europos reikalavimus 
atitinkančiame centre, kurio speci-
alistai turėtų pakankamai patirties 
ir kvalifikacijos gydyti tokias ligas. 
Retoms ligoms, kurioms gydyti rei-
kia milžiniškos patirties ir specia-
lios įrangos, aukščiausio lygio re-
sursai turi būti koncentruoti vienoje 
vietoje“, – kalbėdama apie sunkių 
retų ligų gydymą pabrėžė sveikatos 
apsaugos ministrė Rimantė Šalaše-
vičiūtė.

Konferencijoje sveikatos po-
litikai, gydytojai, pacientų orga-
nizacijos atstovai pasidalijo savo 
įžvalgomis, kokių reikėtų imtis nea-
tidėliotinų veiksmų, kad šalies žmo-
nėms taptų prieinamas šiuolaikiškas, 
efektyvus gydymas, dalijosi šių sun-
kių ligų diagnostikos problemomis 
ir naujausiais gydymo laimėjimais.

Konferencija „Neįgalumas 
ir darbingumas, socialinės 
garantijos ir medicininės 
bei profesinės 
reabilitacijos galimybės“
Laima Švaronaitė, 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis” 
Vilniaus skyriaus narė

Šių metų balandžio 17 dieną Vil-
niaus viešbutyje „Panorama“ vyko 
konferencija apie neįgalumą ir dar-
bingumą, socialines garantijas ir 
medicininės bei profesinės reabili-
tacijos galimybes. Pirmiausia savo 
sveikinimo žodį visiems susirin-
kusiems tarė Lietuvos asociacijos 
„Gyvastis“ prezidentė Ugnė Šakū-
nienė, sveikatos apsaugos vicemi-
nistrė Laimutė Vaidelienė, naujoji 

Neįgaliųjų reikalų departamento di-
rektorė Asta Kandratavičienė.

Konferencijos metu Sveikatos 
apsaugos ministerijos vyr. specia-
listė Rasa Biekšienė supažindino su 
medicininės reabilitacijos pakaiti-
nės inkstų terapijos, transplantuo-

tiems, sergantiems cukriniu diabetu 
bei jo komplikacijomis ir onkologi-
nėmis ligomis sergantiems pacien-
tams.  Medicininė reabilitacija gali 
būti ambulatorinė arba stacionari-
nė. Reabilitacija būna trijų etapų: 
pirmasis etapas būna ūmiu ligos pe-
riodu, nuo pirmųjų gydymo dienų, 
kai pradedamos teikti pirmojo eta-
po paslaugos. Antrasis etapas – sta-
cionarinė reabilitacija (reabilitacija 
I), kai Privalomojo sveikatos drau-
dimo fondo lėšomis apmokama me-
dicininės reabilitacijos paslaugos, 
maitinimo ir pragyvenimo išlaidos 
ir trečiasis etapas (reabilitacija II), 

Laimutė 
Vaidelienė

Daiva 
Valadkevičienė

Ernesta
Brazdžiūtė

Jūratė 
Balčiūnienė

Asta 
Kandratavičienė Skaistė Tulytė  
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kai ambulatorinės reabilitacijos 
metu Privalomojo sveikatos drau-
dimo fondo lėšomis apmokama re-
abilitacijos paslaugos, o maitinimo 
ir pragyvenimo išlaidas pacientas 
apmoka pats. Sergantiems inkstų 
ligomis stacionarinės reabilitaci-
jos trukmė yra 16 dienų, ambula-
torinės reabilitacijos I trukmė – 10 
apsilankymų, reabilitacijos II – 12 
apsilankymų. Sergantiems cukriniu 
diabetu stacionarinės reabilitaci-
jos trukmė 18 dienų, ambulatorinės 
reabilitacijos I trukmė 12 dienų, 
reabilitacija II – 14 dienų. Sergan-
tiems onkologinėmis ligomis sta-
cionarinė reabilitacija skiriama po 
operacijų ir specifinio gydymo ir 
trunka 16-18 dienų, ambulatorinė 
– 12-14 apsilankymų. Medicininė 
reabilitacija po organų transplanta-
cijų pritaikoma kiekvienam indi-
vidualiai priklausomai nuo atliktos 
transplantacijos rūšies. Siuntimą 
medicininei reabilitacijai išrašo 
gydantis gydytojas.

Daiva Valadkevičienė iš Neį-
galumo ir darbingumo nustatymo 
tarnybos skaitė pranešimą apie dar-
bingumo lygio, neįgalumo lygio ir 
pirminių spec. poreikių vertinimo 
aktualijas „Gyvasties“ atstovau-
jamiems sergantiesiems. Darbin-
gumo lygis – asmens pajėgumas 
įgyvendinti anksčiau įgytą profe-
sinę kompetenciją ar įgyti naują 
profesinę kompetenciją arba atlikti 
mažesnės profesinės kompetencijos 
reikalaujančius darbus. Neįgalumo 
lygis – kompleksiškai įvertinus nu-
statytas asmens sveikatos būklės, 
savarankiškumo kasdienėje veiklo-
je ir galimybių ugdytis netekimo 
mastas. Dokumentai reikalingi dar-
bingumo lygiui nustatyti: asmens 
prašymas darbingumo lygio nusta-

tymui, asmenį gydantis gydytojas 
nustato diagnozę ir atsižvelgęs į tai, 
kad taikant gydymą išliko organiz-
mo funkcijų sutrikimų parengia ir 
įteikia asmeniui arba NDNT siun-
timą ir papildomus dokumentus.  
Asmuo ne vėliau kaip per 60 kalen-
dorinių dienų nuo siuntimo patei-
kimo papildomai pateikia asmens 
tapatybę patvirtinantį dokumentą, 
dokumentus patvirtinančius asmens 
išsilavinimą, specialybę, kvalifika-
ciją, 3x4 dydžio nuotrauką, prašymą 
nustatyti darbingumo lygį. Profesi-
nės reabilitacijos paslaugų poreikis 
nustatomas asmenims, kurie be šių 
paslaugų negali dirbti ankstesnio 
darbo pagal įgytą profesinę kvalifi-
kaciją arba kito darbo, atitinkan-
čio jų profesinę kvalifikaciją, arba 
įgyti naują profesinę kvalifikaciją, 
arba atlikti kitos profesinės kvalifi-
kacijos reikalaujančius darbus dėl 
ligos, sveikatos būklės ar organiz-
mo funkcijų sutrikimų. Profesinė 
reabilitacija nenustatoma, kai as-
meniui reikalinga nuolatinė slauga, 
asmuo serga sunkia, greitai progre-
suojančia, nepasiduodančia gydy-
mui liga, kai profesinė reabilitacija 
ir darbas yra negalimi, yra paskirti 
griežti gydymo režimo apribojimai 
paūmėjus ligai, išskyrus asmenis, 
kuriems paskirtos priverčiamosios 
medicinos priemonės, asmens svei-
katos būklė netrukdo vykdyti pro-
fesinės veiklos, asmens sveikatos 
būklė, trukdanti profesinei veiklai, 
tikėtina, artimiausiu metu pagerės 
vien tik dėl gydymo ir (ar) sveika-
tos priežiūros priemonių poveikio, 
ir (arba), minimaliai pritaikius ati-
tinkamas techninės pagalbos prie-
mones, darbo vietą arba darbo sąly-
gas, asmuo, nedalyvavęs profesinės 
reabilitacijos programoje, galės 

grįžti į darbą,  asmuo neturi pro-
fesinės reabilitacijos motyvacijos 
(nesutinka dalyvauti profesinėje 
reabilitacijoje) ir darbinės veiklos 
motyvacijos.

Nustatomi specialieji poreikiai: 
nuolatinės slaugos poreikis, nuola-
tinės priežiūros (pagalbos) porei-
kis, lengvojo automobilio įsigijimo 
ir jo techninio pritaikymo išlaidų 
kompensacijos poreikis, transpor-
to išlaidų kompensacijos poreikis. 
Specialusis nuolatinės slaugos po-
reikis nustatomas asmenims, ku-
riems yra būtina nuolatinė slauga ir 
kurių fizinė bei psichinė negalia vi-
siškai apriboja jų galimybes orien-
tuotis, judėti, dirbti ir savarankiš-
kai tvarkyti asmeninį bei socialinį 
gyvenimą. Specialusis nuolatinės 
priežiūros (pagalbos) poreikis nu-
statomas asmenims, kuriems dėl 
labai didelių organizmo funkcijos 
sutrikimų reikalinga nuolatinė kito 
asmens priežiūra (pagalba) namuo-
se. Šis poreikis priklauso visiems, 
kam nustatytas persodinto organo II 
ir didesnio laipsnio funkcijos nepa-
kankamumas.

Specialusis lengvojo automobilio 
įsigijimo ir jo pritaikymo poreikis 
nustatomas asmenims nuo 18 m., 
esant atitinkamoms organizmo bū-
klėms (pvz. atliekant hemodializės 
procedūras). Specialusis transporto 
išlaidų kompensacijos poreikis nu-
statomas asmenims, labai ryškiai 
sutrikus jų judėjimo funkcijai, esant 
atitinkamoms organizmo būklėms.

Konferencijos metu Skaistė Tu-
lytė, VU ligoninės „Santariškių kli-
nikos“ Onkologijos chemoterapijos 
skyriaus vedėja, gydytoja onkologė 
chemoterapeutė pristatė šiuolaiki-
nes inkstų vėžio gydymo galimy-
bes. Ką reikėtų žinoti ruošiantis pa-
kaitinei inkstų terapijai kalbėjo VU 
ligoninės „Santariškių klinikos“ 
Nefrologijos centro gydytoja nef-
rologė Ernesta Brazdžiūtė. LSMUL 
ligoninės „Kauno klinikos“ Akių 
ligų klinikos gydytoja oftalmologė, 
mokslų medicinos daktarė, docentė 
Vilma Jūratė Balčiūnienė informa-
vo apie Geltonosios diabetinės dė-
mės gydymo galimybes.

Po visų pranešimų vyko diskusi-
ja, nes daug kam kilo įvairių klau-
simų apie neįgalumo ir darbingumo 
nustatymą.

Konferencijos partneriai: Ne-
įgaliųjų reikalų departamentas 
prie Socialinės apsaugos ir darbo 
ministerijos, UAB „Baxter Lithu-
ania“, Novartis Pharma Services 
Inc. atstovybė Lietuvoje, UAB „Ro-
che Lietuva“.

Skaistė Tulytė                             Ernesta Brazdžiūtė       Ugnė Šakūnienė
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Respublikinės Lietuvos 
asociacijos „Gyvastis“ 
sporto varžybos Suvalkijoje
Ilona Masaitienė, 
Lietuvos asociacijos ,,Gyvastis” 
Marijampolės skyriaus projektų 
koordinatorė

Birželio 13 d. sportiškai nusiteikę 
į Marijampolės profesinio rengimo 
centro mokyklos sporto salę atskubėjo 
Lietuvos asociacijos „ Gyvastis“ spor-
tininkų komandos  iš Vilniaus, Kauno, 
Šiaulių, Alytaus, Marijampolės, Vil-
kaviškio, Panevėžio. Sportininkai var-
žėsi septyniose  sporto rungtyse: žie-
dų mėtyme, baudų mėtyme, taiklumą 
išbandė smiginyje, žaidė ping-pongą, 

šaškėmis, bočią ir be jokios abejonės 
krepšinį 3x3. Pačios atkakliausios ko-
vos vyko šaškių komandinėse rungty-
se ir krepšinyje 3x3. Pati jauniausia 
žaidynių dalyvė alytiškė Akvilė da-
lyvaujanti pirmą kartą ir laimėjusi du 
medalius, pažadėjo dalyvauti ir kitais 
metais. Savo juokeliais įsikarščiavu-
sius sportininkus prablaškydavo vil-
nietė Rita. Kaunietė Aurika kelis me-
tus iš eilės baudų mėtyme įrodė, kad 
yra  neaplenkiama. Šaškėse geriausius 
ėjimus suskeldavo vilkaviškietė Rai-
monda. Tie kurie medalių nelaimėjo 
nei kiek nenusiminė, medalių neiš-
sivežė, bet išsivežė gerą nuotaiką. 
Susumavus rezultatus paaiškėjo, kad 
šešiolika medalių, iš jų penkis aukso 
laimėjo Vilniaus komanda, penkiolika 
medalių, iš jų keturis aukso laimėjo 
Marijampolės-Vilkaviškio komanda, 
vienuolika medalių, iš jų penkis auk-

so išsivežė Kauno komanda, septynis 
medalius, iš jų vieną aukso laimėjo 
Alytaus komanda, du medalius, iš 
jų vieną auksinį išsivežė Šiaulių ko-
manda. Taigi, pirmoji vieta atiteko 
Vilniui, antroji Marijampolei-Vilka-
viškiui, trečioji-Kaunui, ketvirtoji 
Alytui, penktoji-Šiaulių komandai. 
Pereinamoji taurė šiais metais išva-
žiavo į sostinę. 

Nuoširdų ačiū tariame Marijam-
polės profesinio rengimo centro di-
rektoriui Vidui- Juozui Šalaševičiui 
už nuoširdų bendravimą, už suteiktas 
patalpas sportuoti, už tai, kad sporti-
ninkai buvo pamaitinti ir apnakvin-
dinti. 

Projektas finansuojamas iš Lietu-
vos Respublikos valstybės biudžete 
Lietuvos Respublikos socialinės ap-
saugos ir darbo ministerijai patvirtin-
tų asignavimų pagal programas.
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Pasaulinė inkstų diena 
Briuselyje

Kovo 30 d. Europos inkstų svei-
katos aljanso (aljansui priklauso nef-
rologijos, transplantacijos ir dializės 
srityse veikiančių gydytojų, slaugy-
tojų ir pacientų organizacijos) inici-
atyva vyko Europos Sąjungos inkstų 
forumas, skirtas Pasaulinei inkstų 
dienai. Renginį globojo grupė euro-
parlamentarų, o jo tema buvo tvari 
inkstų ligų priežiūra. Forume daly-
vavę medikai, pacientai, europarla-
mentarai, Europos Komisijos atsto-
vai diskutavo apie galutinio inkstų 
funkcijos nepakankamumo gydymo 
galimybes – vienareikšmiškai buvo 
pripažinta, kad geriausias ir ekono-
miškiausias gydymo būdas – inkstų 

transplantacija. Olandijos atstovai 
papasakojo įdomią savo patirtį. Kal-
bėjo vyras dovanojęs inkstą nepa-
žįstamam žmogui (Olandijoje, kaip 
ir daugelyje Europos šalių galima 
anoniminė donorystė), taip pat paci-
entas, kuriam antra inksto transplan-
tacija buvo atlikta inkstą dovanojus 
būtent tokiam, anoniminiam inkstų 
donorui. Donoras pasakojo apie al-
truistišką savo sprendimą, šeimos 
narių susijaudinimą, o sergantysis 
– apie varginančias dializės proce-
dūras ir sugrąžintą visavertį gyve-
nimą. Renginio metu taip pat buvo 

pristatytos Europos inkstų sveikatos 
aljanso parengtos tvarios inkstų ligų 
priežiūros rekomendacijos. Rengi-
nyje dalyvavo Lietuvos asociacijos 
„Gyvastis“ prezidentė Ugnė Šakū-
nienė ir tarybos narė Irma Juodienė. 
Lietuvos nefrologų bendruomenei 
atstovavo Lietuvos sveikatos mokslų 
universiteto „Kauno klinikos“ Nef-
rologijos klinikos profesorės Inga 
Arūnė Bumblytė ir Edita Žiginskienė. 

Visuotinis KKNLD „Kauno 
Gyvastis“ susirinkimas 

Kovo 15 d. rinkomės į visuotinį 
narių susirinkimą, kuriame dalyva-
vo didelis būrys Kauno gyvastiečių. 
Juk visuotinis susirinkimas yra pri-
valomas draugijos nariams. 

Susirinkimo metu buvo pristatyta 
KKNLD „Kauno Gyvastis“ veiklos 
(pristatė Gaiva Vilkevičienė) ir fi-
nansinė (pristatė Irma Juodienė) už 
2014 metus ataskaitos, taip pat buvo 
pristatyta (pristatė Aušra Deguty-
tė) Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ 
veikla, kurioje dalyvavo ir Kauno 
gyvastiečiai. Psichologė Renata Ne-
liubšienė paskaitė paskaitą „Stresas 
ir inkstai“.

Susirinkimo metu buvo aptarti 

aktualūs Kauno gyvastiečiams klau-
simai: neįgalumo nustatymo ir pratę-
simo, renginių poreikio – paskaitos, 
ekskursijos, šventės, gimtadienių 
sveikinimai ir kt. 

Nuspręsta, kad vasarą yra didžiu-
lis poreikis ekskursijoms ir pagal 
galimybes kiekvieną vasaros mė-
nesį suorganizuoti po ekskursiją, 
stengiantis pritraukti kuo daugiau 
Kauno gyvastiečių ir kitų neįgaliųjų 
bei jų artimųjų, skatinant bendradar-
biavimą tarp žmonių, kitų neįgaliųjų 
organizacijų.

Kviečiame prisijungti prie mūsų 
visus norinčius Kauno krašto žmo-
nes po organų transplantacijų, ser-
gančius inkstų ligomis, cukriniu 
diabetu ir kt.

Lietuvos asociacijos 
„Gyvastis“ visuotinis 
susirinkimas

Visuotinio pakartotinio Lietuvos 
asociacijos „Gyvastis“ susirinkimo 
metu prezidentė Ugnė Šakūnienė 
pristatė „Gyvasties“ 2014 m. veiklos 
ataskaitą. Veiklos ataskaita patvir-
tinta vienbalsiai.

Finansininkė Irma Juodienė pri-
statė „Gyvasties“ 2014 m. finansinę 
ataskaitą. Revizijos komisijos narės 
Irmos Juodienės pristatyta revizijos 
komisijos ataskaita patvirtinta vien-
balsiai.

Susirinkimo pirmininkė Ugnė 
Šakūnienė pristatė, kokias paraiškas 

projektams Lietuvos asociacija „Gy-
vastis“ teikė 2014 m. 

Diskusijų metu buvo aptariami 

aktualūs „Gyvasties“ nariams klau-
simai, pristatytos 2015 m. planuoja-
mos ir jau vykdomos veiklos.
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Vilniuje – apie Europos 
nefrologinių pacientų 
problemas 

Gegužės 15–17 d. Vilniuje jau 
antrą kartą vyko Europos nefrolo-
ginių pacientų federacijos (EKPF, 
buv. CEAPIR) generalinė asamblėja. 
Asamblėjoje dalyvavo nacionalinių 
dializuojamus ir transplantuotus pa-
cientus jungiančių organizacijų at-
stovai iš dešimties Europos šalių.

Europos nefrologinių pacientų fe-
deracija kartu su Europos dializės ir 
transplantacijos asociacija, jungian-
čia nefrologus, Europos nefrologijos 
slaugytojų asociacija bei Tarptautine 
inkstų fondų federacija priklauso Eu-
ropos inkstų sveikatos aljansui. Pa-
grindinis šio aljanso tikslas – siekti, 
kad inkstų sveikatos ir inkstų ligų 
klausimai turi būti svarstomi euro-
piniu lygiu – Europos Komisijoje 
bei Europos Parlamente, ir kad šios 
institucijos padėtų visų Europos ša-
lių vyriausybėms spręsti šioje srityje 
kylančias problemas. Kaip žinia, ga-
lutiniu inkstų funkcijos nepakanka-
mumu sergančių pacientų gydymas 
(ypatingai dializės procedūros) kai-
nuoja labai brangiai. Nieko keisto, 
kad didėjant tokių pacientų skaičiui, 
ne vienos Europos šalies vyriausybė 
svarsto, kaip šias išlaidas sumažin-

ti. Tai gali grėsti prastesne gydymo 
kokybe. Todėl šiemet Europos inks-
tų sveikatos aljansas parengė tvarios 
inkstų ligų priežiūros rekomendaci-
jas. 

Vienas iš EKPF generalinėje 
asamblėjoje svarstytų klausimų – pa-
cientų organizacijų įsijungimas į šį 
projektą. 

Generalinės asamblėjos metu taip 
pat buvo pristatyta nefrologinių pa-
cientų situacija įvairiose šalyse, taip 
pat sergančiuosius vienijančių orga-
nizacijų veikla. Šiuo metu liūdniau-
sia situacija Ukrainoje. Ukrainos or-
ganizacijos „Nefro Nadija“ vadovė 
Tatjana Olkchovyk papasakojo, kad 
jų šalyje gydomas tik kas penktas 
žmogus, kurio savi inkstai nebevei-
kia. Kai prieš keletą mėnesių Kije-
ve buvo sustabdytos hemodializės 
procedūros, „Nefro Nadija“ kreipėsi 
į Europos nefrologinių pacientų fe-

deraciją. Bendromis Ukrainos pa-
cientų ir tarptautinių organizacijų 
pastangomis, dializės Kijeve buvo 
tęsiamos toliau.

Galima pasidžiaugti, kad Lietu-
voje situacija nepalyginama – gydo-
mi visi pacientai, kurių savi inkstai 
nebefunkcionuoja. 

Asamblėjoje tradiciškai buvo 
skaitomos paskaitos, pristatančios 
įvairių šalių patirtį, aktualius nef-
rologiniams pacientams klausimus. 
Pagrindinę paskaitą, kuri kiekvie-
nais metais skiriama pirmajam 
EKPF prezidentui danui Willie Jagd 
Jensen, skaitė Lietuvos sveikatos 
mokslų universiteto „Kauno klini-
kos“ Nefrologijos klinikos profeso-
rius Vytautas Kuzminskis ir profeso-
rė Inga Arūnė Bumblytė. Pranešimo 
tema – „Nefrologija Lietuvoje ir 
Baltijos šalyse“. Vilniaus universi-
teto ligoninės „Santariškių klinikos“ 
Nefrologijos centro nefrologė Er-
nesta Brazdžiūtė pristatė kasmeti-
nę transplantuotų pacientų patikrą 
Lietuvoje. Farmacinės kompanijos 
Merck Sharp & Dohme regiono me-
dicinos vadovė Karen Hagan pristatė 
„Kaip gali būti pagerinta hepatitu C 
infekuotų lėtine inkstų liga sergan-
čių pacientų sveikata“, o kompani-
jos „Otsuka“ atstovas Nathan Cope 
– inkstų policistozę bei jos gydymo 
galimybes. 

Dėkojame UAB „Diaverum“ už 
paramą EKPF generalinės asamblė-
jos organizavimui.

Kaip aktyvinti organų 
donorystę? Diskusija 
Klaipėdoje  
Nacionalinio transplantacijos biuro 
informacija

Donorystės pasiekimai, plėtros 
galimybės ir trukdžiai Klaipėdos 
krašto ligoninėse – į tokią diskusiją 
Nacionalinis transplantacijos biuras 

prie Sveikatos apsaugos ministerijos 
pakvietė Klaipėdos krašto donorinių 
ligoninių atstovus.

Diskusijoje dalyvavo Klaipė-
dos Universitetinės, Respublikinės, 
Vaikų, Jūrininkų ligoninių, taip pat 
Plungės, Mažeikių, Šilutės, Taura-
gės ligoninių atstovai – reanimaci-
jos ir intensyviosios terapijos skyrių 
gydytojai, administracijos atstovai. 
Išklausę Nacionalinio transplantaci-
jos biuro direktorės Astos Kubilienės 
pranešimą, susitikimo dalyviai dis-
kutavo ir aiškinosi, kaip į donorys-
tės procesą galima būtų įsitraukti ir 
regioninėms ligoninėms. Diskutuota 
apie smegenų mirties diagnostiką 
instrumentiniais būdais, nes ne vi-
sose ligoninėse yra galimybė atlikti 
angiografijos ar kompiuterinės tomo-
grafijos angiografijos tyrimą, tartasi, 
kaip organizuoti smegenų mirties nu-
statymo konsiliumus, kai nėra nuolat 
budinčių trijų gydytojų, galinčių da-
lyvauti konsiliume.

Aptartas ir gydytojo reanimato-
logo darbo krūvis, kai ligoninėje, 
kurios reanimacijos skyriuje yra 6 
lovos, budi tik vienas gydytojas. Tam 

pačiam gydytojui, be reanimacijos 
skyriuje esančių ligonių gydymo, 
tenka dalyvauti ir operacijose taikant 
anesteziją, jis kviečiamas ir į priėmi-
mo skyrių konsultacijai. Todėl tokiu 
dideliu krūviu dirbančiam gydytojui 
kalbėti dar ir apie donoro ruošimą – 
sudėtinga.

Svarstyti siūlymai dėl donorystės 
koordinatoriaus pareigybės įsteigimo 
ligoninėje ar papildomo priedo prie 
atlygio skyrimo. Gydytojai dalinosi 
patirtimi, kaip dėl organų donorystės 
sekasi kalbėtis su mirusiųjų artimai-
siais. „Dirbame ypatingomis sąlygo-
mis – nuolat patiriame psichologinę 
įtampą, todėl pokalbis su mirusių 
žmonių artimaisiais yra labai sudė-
tingas. Tai turėtų išgirsti ir tie, kurie 
formuoja sveikatos politiką“, – kalbė-
jo gydytojai.

Buvo diskutuojama ir apie verty-
bes, kurios skatina dirbti atsakingą 
gydytojo darbą, ir apie trukdžius, ku-
rie griauna gydytojo autoritetą – apie 
straipsnius žiniasklaidoje, kurie men-
kina gydytojo įvaizdį visuomenėje.

Svarstytas ir apmokėjimo už pa-
ruoštą donorą klausimas: kaip pa-
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Partnerystė ir 
bendradarbiavimas suteikia 
platesnes galimybes 

Balandžio 2 dieną Kauno širdy-
je, miesto Rotušėje, svečiai rinkosi 
į Lietuvos medicinos studentų aso-
ciacijos (LiMSA) 25-ąjį gimtadie-
nį. Trumpam sustoti ir pasidžiaugti 
drauge nuveiktais darbais Lietuvos 
sveikatos apsaugos ir bendruome-
nės sveikatingumo vardan atvyko 
garbūs svečiai. Susirinkę Vyriau-
sybės atstovai, švietimo ir gydymo 
įstaigų atstovai, nevyriausybinių, 
jaunimo organizacijų lyderiai džiau-
gėsi drauge pasiektais rezultatais ir 
negailėjo gražių žodžių jauniesiems 
kolegoms.

Sveikatos apsaugos ministrė R. Šala-
ševičiūtė džiaugėsi būsimųjų medikų 
iniciatyvomis ir gražia Vilniaus bei 

Kauno studentų draugyste vardan 
vieno tikslo. Švietimo ir mokslo 
ministras D. Pavalkis studentams 
linkėjo toliau išlikti stipriais ne 
tik akademiškai, bet ir pilietiškais. 
Sveikinimo žodžių negailėjo kitų 
nevyriausybinių organizacijų atsto-
vai, Jaunimo reikalų departamento 
direktorius, Vyriausybės atstovai, 
kitų organizacijų nariai. 

Renginyje dalyvavo ir Lietuvos 
asociacijos „Gyvastis“ narės Irma 
Juodienė ir Aušra Degutytė. Studen-
tai atstovėms įteikė padėką dėkoda-
mi už partnerystę ir bendradarbia-
vimą. Jau kelerius metus vykdomi 
bendri renginiai, atveria vis plates-

nes bendradarbiavimo galimybes.
Vakaro metu jaunieji medikai dė-

kojo partneriams ir draugams, kurie 
prisidėjo prie nuolatinio LiMSA or-
ganizacijos augimo ir tobulėjimo.

„Svarbiausias visuomenės, val-
džios ir mokslo partneris, suteikian-
tis sąlygas biomedicinos mokslų 
studentams tobulėti kaip ateities  
sveikatos  specialistams,  kurti savo 
gerovę ir aktyviai prisidedant prie 
visuomenės sveikatinimo kurti vals-
tybės gerovę. Mes tikime, kad pa-
saulį reikia pradėti keisti nuo savęs.“ 
– tokia Lietuvos medicinos studentų 
asociacijos vizija dalijosi jos prezi-
dentė Aistė Mikalauskaitė.

Nacionaliniai lygybės 
apdovanojimai 
Elona Rutkauskienė, 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis” 
Vilniaus skyriaus narė

Keletas Lietuvos asociacijos 
„Gyvastis“ atstovų š. m. balandžio 
28 dieną dalyvavo Lygių galimy-
bių kontrolieriaus tarnybos kartu su 
Nacionalinio lygybės ir įvairovės 
forumo (NLĮF), kurio nariu yra ir 
Lietuvos neįgaliųjų forumas, Vilniu-
je organizuotuose Nacionaliniuose 
lygybės ir įvairovės apdovanojimuo-
se 2014, kurių metu apdovanoti la-
biausiai lygybės ir įvairovės srityje 
nusipelnę asmenys ir organizacijos. 
Lietuvos neįgaliųjų forumo Krizių 
eitynės organizuotos gruodžio 2 die-
ną buvo nominuotos „Metų prover-
žio“ nominacijoje. „Gyvastis“ yra  
Lietuvos neįgaliųjų forumo narė.

Renginio metu koncertavo gru-
pė „Garbanotas bosistas“ ir atlikėja 

Ieva Narkutė. Renginį vedė Beata 
Tiškevič-Hasanova.

Asmenys, organizacijos, įvai-
rios iniciatyvos, projektai, idėjos, 
poelgiai ir veiksmai, prisidėję prie 
lygybės ir įvairovės sklaidos bei 
puoselėjimo buvo apdovanoti šiose 
devyniose kategorijose: Lyčių ly-
gybės, Etno dialogo, Vaivorykštės, 
Auksinio amžiaus, Religijų įvairo-

vės, Metų proveržio, Metų žurna-
listo, Gyvenimo nuopelnų. Įveiktos 
kliūties apdovanojimas įteiktas Šarū-
nui Grigaliūnui už socialinį tinklala-
pio „DisabledEnabled“, kurio tikslas 
padėti neįgaliesiems įveikti kelionėje 
kylančias kliūtis, ir analogų neturin-
čio neįgaliųjų vežimėlio priedo sukū-
rimą. 

skirstomos lėšos už donoro ruošimo 
etapus, kokios patirties yra įgiję di-
desnės ligoninės, ruošiančios dono-
rus.

Organų donorystė – ypatinga me-
dicinos sritis, apjungianti visuomenę, 
gydytojus ir daugybės šiame procese 
dalyvaujančių tarnybų atstovus. Kal-
bėdami apie organų donorystę, neiš-
vengiamai turime kalbėti apie mirtį. 
Jos sukeliamo skausmo suvokimas 
nesikeičia, todėl kalba apie organų 

donorystę turi būti labai atsakinga, ir 
tai suvokti turėtų visi, kurie dalyvau-
ja organų donorystės procese.

 Susitikimą su donorinių ligoninių 
reanimacijos ir intensyviosios terapi-
jos skyrių gydytojais pradėjo Lietu-
vos asociacijos „Gyvastis” Klaipėdos 
skyriaus pirmininkė Irina Tkačenko, 
atstovai Rima ir Olegas. Jų papa-
sakotos asmeninės istorijos – kaip 
žmogaus gyvenimas pasikeičia po 
transplantacijos, dėkingumas donorų 

artimiesiems ir padėka gydytojams – 
tai didelis paskatinimas gydytojams 
dirbti, nes įprastai recipientų (lau-
kiančiųjų transplantacijos) gydytojai 
reanimatologai nemato, nes šie paci-
entai gydomi kitose ligoninėse.

Nacionalinis transplantacijos biu-
ras susitikimus su donorinėmis ligo-
ninėmis organizuos nuolatos.

Dėkojame Klaipėdos miesto savi-
valdybei už diskusijai suteiktas pa-
talpas.
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„Gyvastis“ Vilniaus 
skyriaus nariai dalyvavo 
Balsių bendruomenės 
25-mečio šventėje
Edita Markevičiūtė, 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis” Vil-
niaus skyriaus projektų koordinatorė

Lietuvos asociacija „Gyvastis“ 
2015 m. birželio 6 d. dalyvavo Bal-
sių mitologiniame parke vykusioje 
tradicinėje Balsių bendruomenės 
šventėje, skirtoje Balsių mikrora-
jono įkūrimo 25–osioms metinėms 
paminėti - „Balsiai – jauni ir ener-

gingi“. Šio renginio metu vykusiose 
„Sveikatos dūzgėse“, „Gyvasties“ 
nariai populiarino organų donorystę, 
bendravo su šventės dalyviais ir sve-
čiais. Šventę aplankė Vilniaus mies-
to vicemeras Linas Kvedaravičius, 
taip pat renginyje dalyvavo Sveika-
tos apsaugos ministrė Rimantė Ša-
laševičiūtė, kuri pasveikino visus 
renginio dalyvius ir svečius, paskui 
pati asmeniškai su visais nusifoto-
grafavo bei palinkėjo sveikatos ir 
sėkmės. Taip pat buvo perskaitytas 
Lietuvos Respublikos prezidentės 
Dalios Grybauskaitės pranešimas. 
„Gyvasčiai“ atstovavo prezidentė 
Ugnė Šakūnienė ir aktyvūs nariai: 
Rimvydas Vekerotas, Leonas Gylys, 
kuris įamžino gražiausias renginio 
akimirkas; Mindaugas Pacevičius, 
Edita Markevičiūtė, renginio metu 

atlikusi pareigą donorystei ir davusi 
kraujo; Rimgaudas Tumėnas, Brigi-
ta Balčiūnaitė, Sigitas Leimontas, 
tikrasis Balsių bendruomenės narys, 
dalyvavęs šiaurietiško ėjimo žygyje. 

Šventė buvo tikrai smagi, bendra-
vome su kolegomis iš Nacionalinio 
transplantacijos biuro. Ačiū kole-
goms už šiltą priėmimą, kadangi bu-
vome priimti ir globojami nuo karš-
tos tądien kaitinusios saulutės. 

Norime padėkoti šventės orga-
nizatoriams ir Lietuvos žmonių su 
negalia prezidentei Rasai Kava-
liauskaitei už kvietimą prisijungti ir 
dalyvauti šiame kasmetiniame Bal-
sių bendruomenės renginyje. 

Renginio metu 16 asmenų oficia-
liai išreiškė savo apsisprendimą po 
mirties tapti organų donorais, o 26 
asmenys neatlygintinai davė kraujo.
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AČIŪ, KAD MUMS RAŠOTE

Organų donorystei „Taip” 
pareiškė jau 21 tūkstantis 
Lietuvos gyventojų
Nacionalinio transplantacijos biuro 
informacija

Kaip informuoja Nacionalinis 
transplantacijos biuras prie Sveikatos 
apsaugos ministerijos, iki šių metų 
birželio Lietuvoje sutikimą po savo 
mirties tapti organų ir (ar) audinių 
donorais buvo išreiškę jau daugiau 
kaip 21 tūkstantis žmonių. 

2318 gyventojų šią savo valią iš-
sakė, sutikimą užpildę elektroniniu 
būdu. Iš 21 089 žmonių, pasiryžusių 
po mirties paaukoti savo organus ir 
(ar) audinius donorystei, net 65 proc. 
(13 683) – moterų ir 35 proc. (7806) 
– vyrų.  

Labiausiai organų donorystės 
idėjai pritaria 18-30 metų jaunimas 
– šios amžiaus grupės gyventojai pa-
sirašė 11 969 sutikimus. Svetimam 
skausmui neabejingi ir 31-40 metų 
žmonės – jie pasirašė 4942 sutiki-
mus. 41-50 metų gyventojai – 2586 
sutikimus, 51-60 metų – 1018 sutiki-
mų. 61 - 81 metų amžiaus gyventojai 
organų donorystei pritaria mažiausiai 
– jie iš viso pasirašė 564 sutikimus.

Daugiausia pritariančiųjų organų 
donorystei – 7703 – gyvena Vilniaus 
apskrityje. Kauno apskrityje prita-
riančiųjų – daugiau kaip 3800, Šiau-
lių apskrityje – daugiau kaip 2100, 
Panevėžio apskrityje – daugiau kaip 

1800, Klaipėdos apskrityje – daugiau 
kaip 1700. Marijampolės ir Alytaus 
apskričių gyventojai organų donorys-
tei pritaria daugmaž vienodai – čia 
pasirašiusiųjų sutikimą yra daugiau 
kaip po 1100. Utenos apskrityje suti-
kimus yra pasirašę 650 žmonių, Tel-
šių apskrityje – 527 žmonės, Taura-
gės apskrityje – 367 žmonės.  

Iš visų sutikimą pasirašiusių gy-
ventojų net 20 159 žmonės donorystei 
sutinka aukoti visus savo audinius ir 
(ar) organus, 930 žmonių – ne visus.  

Dažniausiai atsisakoma dovanoti 
ragenas ir širdį. Kodėl? Iš pokalbių 
su žmonėmis per donorystės akcijas 
matyti: dažniausia atsisakymo prie-
žastis – baimė, kad bus sudarkytas 
velionio kūnas. Baiminamasi, kad, 
pavyzdžiui, transplantacijai bus iš-
imta visa akis. Tačiau tokios baimės 
– visiškai nepagrįstos, nes trans-
plantacijai imama ne visa akis, o tik 
ragena – skaidrus priekinės akies 
dalies dangalas, savo forma panašus 
į laikrodžio stikliuką. Į išimtos rage-
nos vietą įstatomas dirbtinis lęšiukas. 
Todėl mirusiojo išvaizda nesudarko-
ma. Kita priežastis, dėl kurios bai-
minamasi aukoti ragenas – religiniai 

įsitikinimai: bijoma, kad pomirtinia-
me gyvenime velionis nieko nematys 
ir pan. Tokiais atvejais galėtų talkinti 
kunigai, paaiškindami religines tie-
sas, kurios donorystei neprieštarauja.

Beje, pagal galiojančius įstatymus 
žmogus gali pasirašyti ir nesutikimą 
donorystei. Jo duomenys, taip pat 
kaip ir sutinkančiųjų tapti donorais, 
įvedami į duomenų bazę ir saugomi 
Žmogaus audinių ir organų donorų 
bei recipientų registre. Nesutikimą 
donorystei yra pasirašę 69 žmonės.

Pasirašiusiems sutikimą ir pa-
geidaujantiems išsiunčiama donoro 
kortelė – simbolinis patvirtinimas, 
kad jos turėtojas savanoriškai ir neat-
lygintinai išreiškė valią po savo mir-
ties dovanoti organus ir (ar) audinius 
transplantacijai. 

Iki šiol mūsų šalyje registruoti trys 
potencialūs organų donorai, kurie, 
gyvi būdami, buvo išreiškę valią po 
mirties tapti organų donoru. Kitaip 
tariant, buvo pasirašę sutikimą dono-
rystei ir turėjo donoro kortelę.

Paradoksalu, tačiau didžioji dau-
guma organų donorų sutikimo do-
norystei nebūna išreiškę, todėl po 
žmogaus mirties sprendimą priima 
jo artimieji. O jiems apsispręsti daž-
niausiai būna labai sudėtinga, pa-
grindinis varginantis klausimas – jie 
nežino, ko būtų norėjęs mirusysis. 
Todėl apie organų donorystę būtina 
pasikalbėti su artimaisiais – kad nu-
tikus nelaimei, šis klausimas nekeltų 
papildomų rūpesčių. 

Donoro kortelę galima užpildyti 
ir internetu: www.transplantacija.lt, 
„Pasirašyk internetu“.

„Diaverum“ pacientų 
švietimo programa 

Ugnė Šakūnienė, 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis” 
prezidentė

Pasaulinis „Diaverum“ dializės 
įstaigų tinklas parengė pacientų švie-
timo programą. UAB „Diaverum“ 
Lietuvoje jau išvertė šią programą 
į lietuvių kalbą ir pradėjo taikyti 
savo dializės klinikose. „Iš pradžių 
personalas buvo santūriai nusiteikęs 
pacientų švietimo programos atžvil-
giu“, - sakė „Diaverum“ klinikų 
vadovė Vaida Kojalienė. – „Tačiau 
pradėjus dirbti pagal šią programą ir 
pamačius, kad yra pacientų, kuriems 
tikrai trūksta net pagrindinių žinių, 
ši nuomonė pasikeitė. Po specialių 

mokymų „Diaverum“ slaugytojos su 
pozityviu nusiteikimu bendrauja su 
pacientais svarbiausiais jiems klau-
simais“. 

Programoje pateikiama infor-
macija apie lėtinę inkstų ligą, kokį 
gydymo būdą rinktis nustojus funk-
cionuoti inkstams, kas yra krauja-
gyslinė jungtis (pacientų įprastai va-
dinama „fistule“) ir kaip ją saugoti, 
kokius maisto produktus ir gėrimus 
rinktis, kaip interpretuoti laboratori-
nių tyrimų rezultatus, kaip gydymas 
hemodializėmis paveikia paciento 
gyvenimo įpročius.

Vilniuje ir Kaune vyko platesni 
šios programos pristatymai. 

Gegužės 10 d. Vilniuje nefrolo-
gė Danutė Keinaitė ir „Diaverum“ 
klinikinė specialistė pacientams iš-
samiai papasakojo apie kraujagysli-
nę jungtį, dializės metu naudojamų 
filtrų reikšmę ir, turbūt, vieną svar-

biausių dalykų, – dializės procedūrų 
trukmės įtaką dializuojamų žmonių 
išgyvenamumui. Pacientai dažnokai 
prašo slaugytojų, kad sutrumpintų 
dializės procedūrą – 4 valandos dau-
geliui atrodo varginančios. Ne vie-
nos dializės įstaigos slaugytojos ir 
gydytojai skundžiasi niekaip neįti-
kinantys, kad 4 valandų trukmės dia-
lizės procedūros svarbiausios jiems 
patiems. Būtent nuo ketvirtos diali-
zės valandos pradeda valytis kai ku-
rios medžiagos, kurios neišvalomos 
anksčiau. Taigi ir tiems, kurie ateina 
ne tris, o keturis kartus per savaitę, 
dializės trumpinti nereikėtų. „Pasku-
tinė valanda“ itin svarbi. Trumpesnė 
dializė reiškia trumpesnį gyvenimą. 
Manome, kad tai svarbiausia paskai-
tos žinia, paskatinsianti pacientus 
atsakingiau žvelgti į savo sveikatą.
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Pacientų ir medikų glaudus 
ryšys suteikia stiprybės
 
Nina Balechova, 
KKNLD „Kauno Gyvastis” narė

Lietuvoje šiuo metu yra 59 hemo-
dializės centrai įvairiuose Lietuvos 
miestuose. Turime ir privačių, ir 
valstybinių juridinių vienetų. Šian-
dien mes, pacientai, tikrai turime 
pasirinkimą, o dar prieš 25 metus 
dializuotis buvo galima tik didžiuo-
siuose miestuose. 

Šiuo metu, dializės įstaigos ne tik 
teikia kraujo valymo paslaugas, bet 
ir yra mūsų, pacientų, draugai. Nei 
kiek neabejoju, kad visiems „Gy-
vasties“ skyriams yra ką papasakoti 
apie draugišką centrų dalyvavimą 
pacientų veikloje. Aš norėčiau padė-
koti Kauno miesto dializės centrams 
už ilgametę draugystę bei bendra-
darbiavimą.  Tai ir  UAB „Dializės 
centras“, o vėliau tapusiu „B.Braun 
Avitum“, kuris nuo pat savo pirmos 
įsikūrimo dienos, suteikia „Kauno 
Gyvasčiai“ kabineto patalpas,  lei-
džia prie apskrito stalo savo jau-
kioje salytėje vykdyti reguliarius 
įvairius „gyvastiečių“ susitikimus 
(savipagalbos grupes, susitikimus 
su psichologu, meninius grupinius 
užsiėmimus).  Taip pat ir „Diave-
rum Kaunas“ klinikai, kuri savo 
iniciatyva, organizavo mokymus ne 
tik savo klinikos pacientams, bet 
pakvietė ir visus „Kauno Gyvastis“ 
narius, kuriems buvo įdomios pa-
siūlytos temos (Bendra informacija 
apie inkstus; inkstų funkcijos nepa-
kankamumo gydymas; kraujagyslių 
jungtis; maistas ir skysčiai; tyrimų 
rezultatai; medikamentai ir gyveni-

mas su hemodialize). Taip pat esame 
labai dėkingi Kauno klinikų Nefro-
logijos klinikos kolektyvui, kuriam 
šiuo metu vadovauja prof. Inga Arū-
nė Bumblytė. Dar nuo senų laikų, kai 
klinikai vadovo prof. Vytautas Kuz-
minskis, kartu su „Kauno Gyvastim“ 
eilę metų rengdavom Kalėdinius 
susitikimus pacientams bei jų vai-
kams. Visada sutinka paskaityti įdo-
mius pranešimus pacientų konferen-
cijose, aktyviai dalyvaudavo mūsų 
organizuojamuose organų donorystę 
propaguojančiuose renginiuose.

Mano manymu, toks ryšys, tarp 
pacientų ir dializės klinikų, yra labai 
vertingas. Jį būtinai reikia palaikyti 
ir vystyti toliau. 

Tikiuosi, kad niekas nepriešta-
raus, jei aš visų „Kauno Gyvasties“ 
narių vardu padėkosiu visiems Kau-
no Nefrologijos klinikos gydytojams 
bei „B.Braun Avitum“ ir „Diave-
rum“ dializės centrų vyr. slaugyto-
joms Virginijai Maželytei ir  Jovitai 
Lukošienei už nuoširdų bendradar-
biavimą.

Širdies transplantacijos 
laukiančiųjų 
sąraše – daugiausia vyrai
Nacionalinio transplantacijos biuro 
informacija

Kaip informuoja Nacionalinis 
transplantacijos biuras prie Sveika-
tos apsaugos ministerijos, šiuo metu 
Lietuvoje širdies transplantacijos 
laukia 36 recipientai. Šiame lau-
kiančiųjų sąraše – net 33 vyrai ir tik 
3 moterys.

Kodėl širdies persodinimo laukia 
tiek daug vyrų? Ar tai reiškia, kad 
jie labiau linkę sirgti širdies ligo-

mis, po kurių išsivysto širdies rau-
mens nepakankamumas?

Pasak Lietuvos sveikatos mokslų 
universiteto ligoninės Kauno klini-
kų gydytojos kardiologės dr. Loretos 
Jankauskienės, viena priežasčių, ko-
dėl taip yra – ta, kad jaunesnio am-
žiaus vyrams dažniau nei moterims 
diagnozuojama išeminė širdies liga 
(išeminė kardiomiopatija), kurios 
metu pakenkiamos širdies krauja-
gyslės, pažeidžiamas širdies rau-
muo, išsivysto širdies nepakanka-
mumas ir prireikia donoro širdies.

Moterims ši išeminė širdies liga 
dažniau diagnozuojama vyresniame 
amžiuje.

Antra kardiologinė liga, dėl ku-
rios išsivysto širdies nepakankamu-
mas – dilatacinė kardiomiopatija. 
Literatūros duomenimis, ja taip pat 

dažniau serga vyrai (santykiu 1:1,5 
– 1:1,7).

Hipertenzinė kardiopatija, įgim-
tos širdies ligos – kitos širdies nepa-
kankamumo, kurio gydymui būtinas 
širdies persodinimas, priežastys.

„Tokia situacija yra visame pa-
saulyje – daugiau vyrų laukia šir-
dies transplantacijos, daugiau šių 
operacijų jiems ir atliekama“, – ko-
mentuodamas minėtą statistiką, sakė 
Vilniaus universiteto ligoninės San-
tariškių klinikų Širdies chirurgijos 
centro vadovas prof. Kęstutis Ru-
činskas. Jis teigė negalįs mediciniš-
kai paaiškinti, kodėl taip yra. „Matyt, 
vyrai silpnesni, o moterys atsparesnės, 
nes jas gamta labiau saugo“, – filoso-
fiškai svarstė prof. K. Ručinskas.
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Klaipėdos skyriaus veiklos 
„vaizdeliai” 

Rima Petrolienė, 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis” 
Klaipėdos skyriaus narė

Prasidėjus pavasariui, atšilus 
orams, kaip visada užderėjo ir rengi-
nių. Kovo pradžioje buvome pakvies-
ti į Šiauliuose surengtą konferenciją, 
skirtą Inkstų dienai paminėti. Mums 
labai patiko pranešimų įvairovė ir 
renginio organizavimas, džiugino ir 
tai, kad važiavimas į abi puses truko 
tik po 2 valandas, o po ilgesnių kelio-
nių, įskaitant konferencijos trukmę, 
kai kurie skyriaus nariai jaučia nuo-
vargį.

Balandžio 9 d. į savarankiško gy-
venimo įgūdžių ugdymo grupės susi-
rinkimą pakvietėme Klaipėdos soci-
alinės paramos skyriaus darbuotojas, 
kurios atsakinėjo į iš anksto jiems už-
duotus mūsų klausimus, kurie iškilo 
bendravimo metu. Kai taip dažnai pa-
pildomi ir keičiami įstatymai, tokios  
žinios mums tiesiog būtinos.

Balandžio 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 negalėjusiais dalyvau-

ti šiame renginyje.
Balandžio 22 d. Nacionalinis 

Transplantacijos biuras sukvietė 
Klaipėdos reanimatologus apsvarsty-
ti  abiem pusėms rūpimus klausimus. 
Mus pakvietė tam, kad medikai pa-
matytų žmones su persodintais orga-
nais, taip pat vis dar jų laukiančius. 
Atėjome pasipuošę savo simboliniais 
kaklaraiščiais, papasakojome savo 

inkstukų istorijas, nuoširdžiai padė-
kojome už jų darbą, už tuos pirmus 
žingsnelius inkstuko kelionėje nuo 
donoro iki transplantuojamojo. Vė-
liau, prasidėjus jų darbiniam susirin-
kimui, posėdžių salės foje kalbėjomės 
su mūsų miesto laikraščio „Vakarų 
Ekspresas“ žurnalistais ir kitą dieną 
miestiečiai skaitydami dienraštį, ga-
lėjo daugiau sužinoti apie donorystę. 
Kelias valandas bendravome ir su sa-
vivaldybės darbuotojais, kurie norėjo 
daugiau sužinoti apie donoro kortelę, 
keli iš jų užpildė anketą jai gauti.

Nuo vasario mėn. lankomės sava-
rankiškumo grupėse, meno terapijos 
užsiėmimuose, plaukiojame basei-
ne. Gyvenimas verda ir kunkuliuoja, 
veiklos yra, daug kas priklauso nuo 
mūsų pačių aktyvumo, tad neužsida-
rykime savyje.

Marijampoliečiai dalyvauja 
miesto šventėse 
Ilona Masaitienė, 
Lietuvos asociacijos ,,Gyvastis” 
Marijampolės skyriaus projektų 
koordinatorė

Balandžio 23 d, per Jurgines, Mari-
jampolės Vytauto parke vyko vaikystės 
arkliuko šventė, skirta Šv. Jurgio Ma-
rijampolės globėjo garbei. Šventės 
metu buvo prisiminta Jurginių-pa-
vasario šventės tradicijos. Į renginį 
rinkosi mažieji su savo pagamintais 
arkliukais ir suaugę pažiūrėti į links-
mus ir laimingus vaikus. Su amatų 
būrelyje pagamintais vaikystės ar-
kliukais dalyvavo ir Marijampolės 
„Gyvastis“, kuri po renginio savo 
pagamintus arkliukus padovanojo 
Marijampolės ligoninės vaikų ligų 
skyriui. Tikimės, kad mūsų paga-
minti arkliukai padės greičiau pa-
sveikti mažiesiems ligoniukams.

Gegužės 22 d, jau šeštą kartą Ma-
rijampolėje vyko akcija „Žydintis 
tiltas“. Padovanok gėlę savo miestui. 

Tiltas per Šešupę miesto centre pa-
sipuošė gėlėmis. Tęsdami gražią tra-
diciją, šioje akcijoje trečius metus iš 
eilės sudalyvavome ir mes Lietuvos 
asociacijos „Gyvastis“ Marijampo-
lės skyrius. Prie savo miesto graži-
nimo prisidėjome trimis svyrančio-
mis pelargonijomis, kurios tikimės 
sėkmingai prigis ir džiugins praei-
nančius marijampoliečius bei mies-
to svečius ne tik karštomis vasaros 
dienomis, bet  iki pat šalnų.

Olego Karavaicevo foto
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„Kauno Gyvastis“ šokiai 
pajūry 
Gaiva Vilkevičienė, 
KKNLD „Kauno Gyvastis” narė

Šokis – tai dvasios būsena, teigia 
man brangus žmogus. Ir tikrai, kiekvie-
ną (jau ketvirtą) pavasarį, gegužės pa-
baigoje mes tai pajuntame.

Mes žavimės žmonėmis sugeban-
čiais šokti taip, kad net užgniaužia kva-
pą. Ir nesvarbu, ar jie jauni, ar vyresni, 
jie sugeba įsijausti ir šokti taip, kad no-
risi vėl ir vėl ateiti į šokių klubą „Salsa-
manija“ ir mokytis. Mokytis šokti, kad 

ir mes pajustume šokio galią. Ir mes 
einame. Ne visada norai ir galimybės 
sutampa, bet juk kodėl nepasistengus ir 
neišmokus naujo šokio, naujo žingsne-
lio.

KKNLD „Kauno Gyvastis“ nariai 
jau ketvirti metai kiekvieną savaitę 
šokame, o gegužės pabaigoje su šokių 
klubu „Salsamanija“ vykstame į Pa-
langą savaitgaliui - į sezono uždarymo 
šventę. Jūra, saulė ir pajūrio klimatas 
sukuria puikią nuotaiką. Šokių stovy-
klautojų darbotvarkė įtempta: šokių 
treniruotė 2 kartus per dieną, išvyka 
dviračiais iki Šventosios. Lietus truputį 
pakoregavo dviračių mėgėjų gretas ir 
atstumus, bet mes važiavome. Vėliau 
šokių vakaras. Labai dėkojome vado-

vams, negailintiems savo kantrybės.
Visus gyvastiečius-kauniečius kvie-

čiame prisijungti prie mūsų. Mes šoka-
me linijinius šokius ketvirtadieniais, 
poromis šokame antradieniais ir ketvir-
tadieniais po linijinių šokių repeticijos.

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

„Kauno Gyvastis“, vykdo 2015 m. 
socialinės reabilitacijos paslaugų ne-
įgaliesiems bendruomenėje projektą, 
kuris finansuojamas iš Lietuvos Respu-
blikos valstybės biudžete Lietuvos Res-
publikos socialinės apsaugos ir darbo 
ministerijai patvirtintų asignavimų pa-
gal programas.

Būsimieji slaugytojai 
domisi ne tik teorinėmis 
žiniomis   

Vida Bieliūnaitė, 
Alytaus visuomeninės organizacijos 
„Dalia” pirmininkė

Jau tapo tradicija, kad Alytaus pro-
fesinio rengimo centro  socialinio 
slaugytojo profesijos mokytoja Rita 
Ribinskienė pamokoms apie inkstų 
ligas, kartu su būsimomis slaugyto-
jomis atvyksta į UAB ,,Diaverum“ 
Alytuje esantį privatų dializės cen-

trą. Čia iš arčiau būsimos slaugyto-
jos susipažįsta, kas yra dializė, kaip 
ji vyksta, ką jaučia prijungtas prie 
aparatų dializuojamas ligonis.

Pacientai atvirai papasakojo savo 
ligos istorijas, apie prisitaikymą 
prie naujo gyvenimo būdo, pradėjus 
hemodializės procedūras. 

Skaitomos paskaitos apie inks-

tų ligas, pirmus požymius susirgus 
inkstų ligomis. Pasakojame apie or-
ganų donorystę, kokiu būdu galima 
gauti donoro kortelę. Paskaitos metu 
buvo pakviesti žmonės po inksto 
transplantacijos, kurie patys galė-
jo atsakyti į klausimus. Būsimoms 
slaugytojams buvo įdomu kaip atlie-
kama inksto transplantacija, koks 
būna pasiruošimo laikotarpis, kaip 
pasikeičia paciento gyvenimas po 
transplantacijos.

Daugelis būsimų slaugytojų net 
nebuvo girdėję apie dializės proce-
dūras, todėl  pamoka UAB „Diave-
rum“  dializės centre joms suteikė 
daugiau žinių.

Lietuvos asociacija 
„Gyvastis“ dalyvauja 
neatlygintinos kraujo 
donorystės ture per Lietuvą
Nacionalinio kraujo donorystės 
centro informacija

Didžiausia Lietuvoje kraujo do-
norystės įstaiga – Nacionalinis 
kraujo centras – pradeda jau tradi-
ciniu tapusį neatlygintinos kraujo 
donorystės turą per Lietuvą. Kraujo 

donorystei skirti renginiai prasidėjo 
birželio 11 dieną ir per dešimt die-
nų aplankė 11 šalies miestų (Vilnių, 
Kauną, Klaipėdą, Panevėžį, Jonavą, 
Visaginą, Tauragę, Šiaulius, Mari-
jampolę, Kėdainius, Alytų). Rengi-
nio dalyvių laukė pramogos, kon-
certai, rėmėjų dovanos ir galimybė 
atlikti gerą darbą – paaukoti kraujo.

Daugelyje renginių dalyvavo ir 
Lietuvos asociacijos „Gyvastis“ na-
riai, gyvenantys persodintų organų 
dėka bei laukiantys transplantacijų. 
Jie mielai atsakinėjo į klausimus 
apie organų donorystę. Renginių 
metu norintieji galėjo užpildyti an-
ketą donoro kortelei gauti. Kai kam 

Nuotr. Neatlygintinos kraujo donorystės 
turo ambasadorė – dainininkė 

Monika Linkytė
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galbūt tai yra patogiau už pritarimo 
donorystei užpildymą elektroninių 
valdžios vartų pagalba. 

Birželio 14-ąją visas pasaulis 
mini Pasaulinę kraujo donorų die-
ną. Šia proga Nacionalinio kraujo 
centro komanda kasmet keliauja po 
visą šalį ir supažindina Lietuvos 
gyventojus su kraujo donorystės mi-
sija, svarba, kviečia prisijungti prie 
gausios donorų bendruomenės. „Tai 
– geriausia proga padėkoti visiems 
kraujo aukojantiems žmonėms. Kaip 
visuomet, tikimės, kad turo metu 
kraujo paaukoti ateis ne tik nuolati-
niai donorai, bet ir tie, kurie iki šiol 
to neišdrįso padaryti. Tai puiki ga-
limybė susipažinti su kraujo dono-
ryste iš labai arti, todėl asmeniškai 
kviečiu kiekvieną abejojantį ar sto-
kojantį informacijos – kartu galime 
išties daug. Be to, smagiai pralei-
sime laiką,” – prisijungti prie turo 
renginių kvietė Nacionalinio kraujo 
centro direktorė Joana Bikulčienė.

Šių metų turo šūkis – „Kartu – už 
gyvybę!“ Turo metu organizatoriai 
ragina žmones nebūti abejingais 
ir parodyti, kad esame išskirtinai 
vieningi ir visi kartu galime labai 
daug – išgelbėti šimtus gyvybių. 
Turo akcentu tapo vieninga visų 
padėka, prie kurios sukūrimo gali 
prisidėti kiekvienas, apsilankęs turo 
renginiuose savo mieste. Šitaip pri-
sidedame prie Pasaulio Sveikatos 
Organizacijos (WHO) šių metų Pa-
saulinei kraujo donorų dienai orga-
nizuojamos reklaminės kampanijos, 
skelbiančios padėką visiems kraujo 
aukojantiems žmonėms – „Ačiū už 
išgelbėtą gyvybę“ („Thank You For 
Saving My Life“).

Prie 2015 metų „Neatlygintinos 
kraujo donorystės turo per Lietuvą” 
prisijungė neseniai „Eurovizijo-
je” milijonus europiečių sužavėjusi 
dainininkė Monika Linkytė. „Labai 
džiaugiuosi, jog buvau pakviesta 
tapti šios akcijos ambasadore. Prieš 
kelias savaites pati puikiai pajau-
čiau, ką reiškia susivienijusi tauta. 
Noriu pakviesti žmones nebūti abe-
jingais ir savo vienybę išreikšti dar 
sykį. Šį kartą neatlygintinai aukojant 
kraujo kitam. Aš pati jau seniai no-
rėjau paaukoti kraujo, nes suprantu, 
kaip tai yra svarbu... Tačiau kol kas 
to padaryti negaliu - mano kraujas 
neatitinka tam tikrų kriterijų. To-
dėl jaučiu dar didesnę atsakomybę 
paskatinti tuos žmones, kurie gali, 
būtinai tai padaryti. Mes dažnai pa-
sineriame į rutiną, galvojame, jog li-
gos, nelaimingi nutikimai mus visa-
da apeis. Ir tik tada, kai atsiduriame 
bėdoje, suprantame, kokia svarbi yra 
kitų pagalba. Tiesiog tikiu ir žinau, 

jog mes, lietuviai - draugiška tauta ir 
kitų nelaimėms nesame abejingi. Aš 
kviečiu parodyti savo pilietiškumą, 
juk taip gera daryti gerą!”

Nacionalinio kraujo centro orga-
nizuojamas kraujo donorystės turas 
kasmet aplanko vis daugiau šalies 
miestų, sulaukia vis didesnio susi-
domėjusių žmonių skaičiaus. Tu-
ras tapo laukiamu įvykiu daugelyje 
miestų ir į vieną būrį susirinkti pa-
kviečia tūkstančius kraujo donorys-
tei neabejingų žmonių.

Norintieji įrodyti, kad kartu gali-
me viską, dalyvavo turo renginiuose 
Vilniuje, Kaune, Klaipėdoje, Pane-
vėžyje, Jonavoje, Visagine, Tauragė-
je, Šiauliuose, Marijampolėje, Kė-
dainiuose, Alytuje.


