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IZANGA

»Mitybos zinynas” — tarsi biblija
sergantiems inksty ligomis

Lietuvos asociacijos ,, Gyvastis“ parengta informacija

Per daugelj asociacijos ,Gyvastis“ gyvavimo mety jos
nariai jau zino, kad Zodis ,dieta“ ne visada reiskia tikslg
sulieknéti. IroniSku pavyzdziu jau yra tapusi istorija,
kai ligoninéje giminés aplanko artimajj, kurio inkstai
nefunkcionuoja, ir, linkédami tik geriausios sveikatos,
atnesa dziovinty vaisiy ir rieSuty — juk tai daug vitaminy
turintis maistas! Gydytoja, pamaciusi tokj lauknesélj,
artimujy tiesiai $viesiai paklausia: ,,Ar jus norite nuzudyti
savo artimajj?!“ Ir tai yra tikra tiesa, nes inksty ligomis
sergan¢iam zmogui $itoks maistas, kuriame gausu kalio
ir kity sveikam Zmogui naudingu ir reikalingy medziagu,
tampa zudiku.

Kaip pasakoja pati knygos autoré Edita Saukaityté
Butvilé, anot tyrimu, kuo anks¢iau pradedami gyvensenos
poky¢iai, tuo geresniy, rezultaty galima pasiekti. ,, Tinka-
mai parinkta mityba leidZia ne tik sulétinti létinés inksty
ligos progresavima, bet ir pagerina savijauta bei darbin-
guma, atitolina komplikacijy atsiradima ar net leidZia
ju i$vengti. Iki $iol apie mityba butent $iuo laikotarpiu
informacijos praktiskai nebuvo, tad noréjau uzpildyti $ig
spraga, — pasakoja dietologé E. Saukaityté Butvilé.

Kodél tai aktualu?
Lietuvoje kasmet uzregistruojama apie 350 naujy susir-
gimy inksty ligomis. Mediky teigimu, mityba yra svarbu
tiek pat, kiek ir medikamentinis gydymas. Tiek létinémis
inksty ligomis (LIL) serganciuju, tiek artimujy Zinios
yra isties nepakankamos, kai batina tinkamai maitintis,

kontroliuoti savo liga. Todél labai svarbus pacienty ir jy
artimujy tinkamos mitybos rastingumo didinimas. Svarbu
ir tai, kad pastaruoju metu keiciasi poziaris  mitybos reko-
mendacijas, sergantiems LIL. Lietuvoje gydymo jstaigose
néra edukaciniy programuy!

Visose LIL stadijose (ikidializinis periodas, dializés ir
transplantacija) yra labai svarbi tinkamai parinkta mityba,
sveikatos buklés stebéjimas, ligos kontrolé, todél reikalingas
tinkamas sveikatos rastingumas. Gydytoja E. Saukaityté
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Butvilé priduria, jog labai tritko informacijos apie mitybos
poky¢ius po inksto transplantacijos. ,Daznai gydytojai trans-
plantuotiems pasako, kad dabar galima valgyti viska, taciau
praktika rodo kitaip. Po transplantacijos reikia vengti tam
tikry maisto produkey dél saveikos su vartojamais vaistais.
Dél imunitetg slopinanciy vaisty zenkliai iSauga rizika uzsi-
krésti per maistg plintanciomis infekcijomis, o ilgainiui dél
vaisty Salutinio poveikio daznai atsiranda jvairiy virskinimo
sistemos sutrikimy, kurie taip pat reikalauja atitinkamos
mitybos korekcijos. Tad knygoje i$samiai aprasiau ir Sias
temas®, — apie knygos aktualumg pasakoja dietologé.

Iki zinojimo, kad sergantiesiems inksty ligomis mityba
ypa¢ svarbi, kiekvienas praeina savo bandymuy kelius ir
kelelius: kas atsitiktinai perskaito jvairiose knygelése,
brositirose, kas i$bando savo kailiu. Linkédami, kad tokiy
bandymy ir skaudziy klaidy baty kuo maziau, siilome
pasinaudoti $iuo zinynu, apibendrinanéiu sukaupt gausia
informacija vienoje knygoje.

Kuo jis naudingas?

»Mitybos Zinynas® suteiks Ziniu, prisidés prie sveikesnés
gyvensenos, palengvins gydytojy nefrologu, dializiy jstaigu
ir transplantacijos centry mediky darba, padés mazinti
nejgaliy asmeny socialing atskirtj.

Yra jrodyta, kad s¢kmingas sveikatai palankiy mitybos
jpro¢iy formavimas ir stiprinimas pagerina LIL sergan-
¢iujy psichosocialing adaptacijg ir psichoemocing bukle.
Gretutiniy ligy prevencija per adaptuota mityba sumazina
pacienty hospitalizacija, butinosios slaugos apimtj ir gydy-
mo i$laidas. Sveikatai palankis mitybos jprociai pagerina
pacienty gyvenimo kokybe ir i$gyvenimo trukme, padidéja
integravimo j visuomeng galimybés, sutaupomos valstybés
1éSos (ypac skirtos sveikatos sistemai).

Tikimasi, kad pacientai jgytas Zinias ir jgudzius pritai-
kys kasdieniame gyvenime — tinkamai maitinsis, padés
ilgiau islaikyti inksto funkcija, taip iSsaugodami geresng
sveikata, todél bus tinkamai pasiruo$e transplantacijai,
ilgiau funkcionuos persodintas organas.

Sveikatos rastingumas padidés, jei pacientai gaus dau-
giau ziniy apie tinkama mityba ir jos teikiamg nauda,
didesnés pacienty ir jy artimujy atsakomybé uz savo ir
artimujy sveikata, o tai padés mazinti nejgaliy asmeny
socialine atskirtj.

Mediké sako, jog mitybos poreikiai visais etapais zen-
kliai skiriasi, tad $i knyga bus puikus vadovas bet kuriuo
etapu, nes apima mitybos ypatumus visais $iais laikotar-
piais. ,Be abejo, knygoje esanti informacija nepakei¢ia
individualiy gydytojo dietologo rekomendaciju, tad
labai linkiu kiekvienam, serganciam létine inksty liga,
pirmiausia apsilankyti pas gydytoja dietologa, o véliau,
gavus tikslias individualias rekomendacijas, vadovautis
knygoje esandia informacija“, — ragina elgtis atsakingai
E. Saukaityté Butvilé.

Sis didelés apimties Zinynas, tikriausiai, pirmasis Lie-
tuvoje, talpinantis i$samig informacija nuo A iki Z apie
maista tiems, kuriy inkstai serga. Dziugu, kad $is Zinynas
gali tapti tarsi biblija visiems, kurie serga inksty ligomis,
ir padéty neklaidzioti ,dietu” klystkeliais.

Edita saukaityté Butvilé

ZINYNAS.

skirtas sergantiems létine inksty liga |7, -. i

Gyvastis

www.donoras.|t

Priesdializiniy, dializuojamy, laukianéiy transplantacijos ir gyvenanéiy
po transplantacijos asmeny rastingumo didinimo projekto veikla finansuo-
Jjama Visuomenés sveikatos stiprinimo fondo lésomis.
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Reumatoidinis artritas ir inksty ligos

DOMINYKA KAUSAITE, VU Medicinos Jakulteto gydytoja rezidenté

Reumatoidinis artritas (RA) — tai
sisteminé autoimuniné liga, kuri
pirmiausiai sukelia sanariy uzdegima.
Pasaulyje apie 1 proc. populiacijos
serga RA. Dazniausiai $ia liga serga
moterys. Létinis sanariy uzdegimas
gali komplikuotis sanariy pazeidimu,
destrukcija, ryskia fizine negalia.

Svarbu tai, kad reumatoidinis artritas
pazeidzia ne tik sanarius. Pacientams,
sergantiems RA, yra didesné ankstyva
Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) bei
inksty ligy iSsivystymo rizika.

Istoriskai nefrotoksiskuma (toksinj
poveikj inkstams) sukeldavo reumati-
néms ligoms gydyti naudojami vaistai —
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
(NVNU) bei senesnés kartos liga
modifikuojantys vaistai (LMV), to-
kie kaip penicilaminas, bucilaminas,
ciklosporinas ar auksas.

Tiesa, inksty pazeidimas Zymiai su-
mazéjo pradéjus pacientus, sergancius
reumatoidiniu artritu, gydyti biologi-
ne terapija. Todél Siuo metu reuma-
toidiniam artritui gydyti naudojamy
vaisty sukeltas inksty pazeidimas yra
retas. Tiesa, kai kuriose Azijos $alyse,
kur naudojami senesnés kartos LMV,
medikamenty sukeltas inksty pazei-
dimas vis dar yra aprasomas.

Inksty pazeidimas sergant

reumatoidiniu artritu

Reumatoidinis artritas ar jo gy-
dymas gali paveikti jvairias inksto
struktaras — glomerulus, tubules
(kanalélius), inksto kanalélius gau-
biantj audinj (intersticiuma) ar
kraujagysles.

Glomerulonefritas — tai inksty
glomeruly uzdegimas, kuris ilgainiui
gali tapti inksty glomeruly ir kanalé-
liy Zuvimo, létinio inksty funkcijos
nepakankamumo i$sivystymo prie-
zastimi.

Sergant RA gali i$sivystyti mezan-
giumo (glomerulo sudedamujy daliu)
ir membraninis glomerulonefritas.

Mezangiumo glomeruloneftritas pa-
sireiskia nuo 35 iki 78 proc. pacientu,
serganciy reumatoidiniu artritu ir
turin¢iy nefropatija. Sis glomerulo-
nefritas dazniausiai siecjamas su ilgu
RA ligos stazu (vir§ 10 mety). Taciau
jo eiga lengva, nefrozinis sindromas
ir létiné inksty liga pasireiskia labai
retai. Kadangi reumatoidinis artri-
tas yra uzdegiminé liga, jos metu
kraujyje padauggja priesuzdegiminiy
interleukiny (imuninés sistemos
baltymu). Vienas i$ ju IL-6. Jo padi-
dé¢jimas kraujyje ir sinovijoje (sanario
membranoje, kuri iskloja jo ertme)
»atakuoja” ir mezangiumo lasteles,
todél kyla mezangiumo uzdegimas.

Membraninis glomerulonefritas
dazniausiai pasireiskia asmenims,
vartojantiems senosios kartos LMV.
Sio glomerulonefrito atveju daznai
pasireiskia nefrozinio lygio proteinu-
rija (labai didelé baltymo koncentra-

cija Slapime). Taip pat membraninis
glomerulonefritas siejamas su trum-
pesniu RA ligos stazu (vir§ 3 metu).
Kadangi $j glomeruly uzdegima suke-
lia vaistai, geriausia buty $iuos vaistus
nuo reumatoidinio artrito nutraukti
ir pakeisti kitais, nesukelianciais inks-
ty pazeidimo.

Nekrozuojantis inksty vaskulitas —
tai inksty kraujagysliy uzdegimas.
Reta liga, kuri buvo pastebéta tarp
pacientu, serganciy seropozityviu
eroziniu artritu. Siam vaskulitui ba-
dinga hematurija (kraujas $lapime),
proteinurija (baltymai $lapime) ir
inksty funkcijos nepakankamumas.
Si vaskulita sunku i$skirti, todél jis
gydomas kaip ir kiti vaskulitai —
dideliy doziy, gliukokortikoidais bei
imunosupresantais, tokiais kaip ricuk-
simabas ir ciklofosfamidas.

Antriné amiloidozé — baltymo ami-
loido A kaupimasis inkstuose. Tai gan
dazna nefrozinio sindromo komplika-
cija pacientams, sergantiems blogai
kontroliuojama artritu. Toks procesas
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vyksta dél to, kad serumo amiloidas
A yra sintezuojamas kepeny lasteliy
(hepatocity) kaip atsakas j priesuz-
degiminiy citokiny didéjima amios
reumatoidinio artrito fazés metu
(tumoro nekrozés faktoriaus (TNF),
interleukiny IL-1, IL-6). Toks nuo-
latinis serumo amiloido A didéjimas
gali sukelti antring amiloidozg, ypac¢
asmenims, kurie genetiskai turi
serumo amiloido A skirtinga geno
variantg (alelj). Amiloidozés klinikiné
iSraiska yra proteinurija, padidéjes
serumo kreatininas ir progresuojantis
inksty funkcijos nepakankamumas.
Siai ligai budingas dar ilgesnis ligos
stazas nei anksc¢iau aptartam mezan-
giumo glomerulonefritui.

Specifinio amiloidozés gydymo
néra. Mazinti inksty pazeidimo lygj
galima kontroliuojant reumatoidinj
artrita bei slopinant tmy uzdegiminj
atsaka.

Metotreksato ir

biologiniy vaisty era

Amerikos reumatology koledzo
asociacija 2015 m. atnaujino ,gy-
dymo | taikinj” strategija tam, kad
pasiekty Zema reumatoidinio artrito
ligos aktyvumag ar remisija. Todél,
esant aktyviai ligos eigai, sveikatos
buklé stebima kas 1-3 meénesius,
stebéjimo tikslas — sumazinti vizitus
iki 3—6 ménesiu.

Siam tikslui pasiekti puikiai tinka
reumatoidiniam artritui gydyti nau-
dojami vaistai. Tai metotreksatas,
sintetiniai liga modifikuojantys vais-

tai (SLMV), biologiné terapija ir pats

i

naujausias gydymas — jakinazés inhi-
bitoriai (tiesiogiai i taikinj veikiantys
vaistai, kurie gaminami tabletémis,
pacientams patogu vartoti). Visi Sie
vaistai, vartojami atskirai ar derinami
tarpusavyje, Zymiai sumazina siste-
minj uzdegima bei sulétina sanariy
pazeidima.

Biologiniai vaistai, tokie kaip TNF
inhibitoriai, itin sumazina inksty
amiloidozés simptomus. Nors juy
paskyrimas gydyti konkreciai ami-
loidozg be reumatoidinio artrito yra
diskutuotinas.

Létineé inksty liga ir
kardiovaskulinés ligos sergant
reumatoidiniu artritu
Pastaraisiais metais létinés inksty li-
gos (LIL) i$sivystymas reumatoidiniu
artritu (RA) sergantiems pacientams
yra labiau siejamas su kardiovaskuli-
niy ligy rizikos faktoriais, tokiais kaip
arteriné hipertenzija, dislipidemija,
cukrinis diabetas (CD). Japonijoje at-
liktame tyrime pastebéta, kad i§ 1908
pacientuy, serganciy reumatoidiniu
artritu, LIL sirge pacientai turéjo di-
desng rizika susirgti cukriniu diabetu
ir hipertenzija nei tie pacientai, kurie
nesirgo LIL. Jungtinéje Karalystéje
atliktame tyrime i§ 400 serganciuju
RA hiperlipidemija, hipertenzija ir re-
zistenti$kumas insulinui buvo siejami
su LIL, o reumatoidinio artrito ligos
aktyvumas, sunkumas bei trukmé
su LIL siejama nebuvo. Tac¢iau RA
sergantys pacientai turi padidéjusia
kardiovaskuliniy ligy (hipertenzijos)
rizika. Ji padidéja ir dél létinio uzde-

gimo, kuris budingas reumatoidiniam
artritui. Kardiovaskulinés ligos gali
komplikuotis $irdies nepakankamu-
mu, kuris véliau gali skatinti inksty
funkcijos blogéjima.

Kardiovaskulinés ligos didina mir-
tingumo nuo létinés inksty ligos
rizika reumatoidiniu artritu sergan-
tiems pacientams. Taivane atliktame
moksliniame tyrime nustatyta, kad
pacientams, sergantiems reumatoi-
diniu artritu ir kardiovaskuline liga,
buvo 2—4 kartus didesné mirties
rizika, nei pacientams sergantiems
reumatoidiniu artritu, bet neturin-
tiems kardiovaskuliniy ligy. Todél
rekomenduojamas tikslingas jprasty,
kardiovaskulinés ligos ir LIL rizikos
faktoriy valdymas, siekiant suma-
zinti serganciujuy RA sergamumg ir
mirtinguma.

Reumatoidinio artrito

gydymas pacientams

sergantiems létine inksty liga

Abi $ias diagnozes turin¢iy pacienty,
reumatoidinio artrito gydymas turéty,
buti atidziai stebimas: prireikus ma-
zinamos vaisty dozés, pritaikomos
dializuojamiems pacientams. Zemiau
iSvardintos vaisty grupés, kuriomis
gydomas reumatoidinis artritas ir kaip
reikia koreguoti vaisty dozes esant
inksty pazeidimui.

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
(NVNU) — ilga laika NVNU buvo pats
svarbiausias ir vienintelis RA gydy-
mas. Atsiradus metotreksatui, LMV
ir biologinei terapijai $iy vaisty svarba
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sumaiéjo. Siuos vaistus pacientams,
sergantiems létiniu inksty funkcijos
nepakankamumu, reikia skirti labai
atsargiai. NVNU turi prieSuzdegimi-
nj poveikj ir slopina prostaglandiny
sintezg, o prostaglandinai plecia krau-
jagysles, skatina inksty perfuzija. Ju
sintezés sumazéjimas sukelia griztama
inksty i$emija, todél iSsivysto inksty
pazeidimas.

Amerikos reumatology koledzo aso-
ciacija rekomenduoja skirti NVNU pa-
gal vieng i§ inksty funkcijos rodikliy —
kreatinino klirensa. Kai kreatinino
klirensas yra tarp 30-59 ml/min.,
NVNU reikia naudoti atsargiai, t. y.
pasverti naudos ir Zalos santykj. Kai
kreatinino klirensas yra < 30ml/min.,
NVNU kontraindikuotini. Jeigu pa-
cientui atlickamos hemodializés, taip
pat reikey vengti $iy vaisty vartojimo,
kadangi NVNU vartojimas dializuo-
jamiems pacientams gali sukelti krau-
javima i$ virskinamojo trakto.

Metotreksatas — $iuo metu tai pa-
grindinis ir dazniausiai naudojamas
vaistas reumatoidiniam artritui gydy-
ti. Tai folio ragsties antagonistas, todél
geriant §j vaista kartu papildomai rei-
kia vartoti folio ragstj. Metotreksatas
salinamas per inkstus, o jeigu yra su-
trikusi inksty funkcija, jo pasalinimo
i$ organizmo laikas pailgéja. Todél kre-
atinino klirensui esant <50 ml/min.,
rekomenduojama metotreksato dozg
sumazinti 50 proc., o kreatinino
klirensui esant <30 ml/min., jo skirti
nerekomenduojama. Amerikos reu-
matology koledzo gairés dializuoja-
miems pacientams dél toksiskumo
kauly ¢iulpams rizikos metotreksato
vartoti nerekomenduoja.

Leflunamidas — dar vienas liga
modifikuojantis dazniausiai pasiren-
kamas vaistas, kai metotreksatas yra
kontraindikuotinas. Todél sergant
LIL, nepaisant kreatinino klirenso ar
dializuojamiems pacientams, lefluna-
mido dozés koreguoti nereikia.

Sulfasalazinas — tai liga modifikuo-
jantis vaistas, kuris be reumatoidinio

artrito dar skiriamas gydyti opinj
kolita bei Krono liga. Jo dozés ser-
gantiesiems LIL taip pat koreguoti
nereikia.

Hidroksichlorokvinas — tai anti-
maliarinis vaistas, kuris placiai nau-
dojamas ir reumatoidiniam artritui
gydyti. Sio vaisto dozés nesiejamos
su kreatinio klirensu dél to, kad di-
dele dalj vaisto pasisavina audiniai, o
pasalinimo periodas yra labai ilgas.
Hidroksichlorokvino koncentracija
Slapime galima aptikti net praéjus
keliems ménesiams po vienkartinés
dozés. Kadangi vaistas nesiejamas
su kreatinino klirensu, sergantiems
LIL bei dializuojamiems pacientams
dozés koreguoti nereikia arba ji aiskiai
nurodyta.

Tofacitinibas — janus kinazés (JAK)
inhibitorius. Tai visi$kai naujas vais-
tas, kurj Amerikos maisto ir vaisty
kontrolés tarnyba (angl. FDA — U.S.
food and drug administration) patvirti-
no 2018 m., o Lietuvoje aktyviai pra-
détas taikyti 20202021 m. Tofaciti-
nibas veikia blokuodamas fermenta
janus kinaze, kuri aktyviai dalyvauja
skatindama uzdegima, kuris ir sukelia
reumatoidinj artrita. Sis vaistas labai
patogus pacientams, kadangi vartoja-
mas per burna, jo nereikia leisti j veng
kaip kity RA patogeneze veikianciy
biologiniu vaisty. Daugiausiai $is
vaistas yra metabolizuojamas kepeny-
se, maziau inkstuose. Esant lengvam
inksty nepakankamumui (kreati-
nino klirensas >50 ml/min.) dozé
nekoreguojama. O esant vidutiniam
(50-30 ml/min.) ir sunkiam
(<30ml/min.) inksty funkcijos ne-
pakankamumui bei dializuojamiems
pacientams rekomenduojama tofaci-
tinibo dozé 5 mg per diena.

Biologiné terapija — tai medZiaga,
kuri pagaminta i§ gyvo organizmo ar
jo produkty ir yra naudojama vézio
ar kity ligy prevencijai, diagnostikai
ir gydymui. Biologiniai vaistai — tai
antikiinai, interleukinai ir vakcinos,
dar kitaip gali bati vadinami biolo-

giniais agentais. Biologiniai vaistai
reumatinémis ligomis sergantiems
pacientams buvo lemtingas gydymo
postikis, kadangi $ie vaistai pradéjo
veikti reumatiniy ligy patogeneze,
o iki tol vyravo tik simptominis
gydymas. Pirmasis biologinis vaistas
TNF-a inhibitorius etanerceptas pa-
sirodé 1998 m. ir iskart parodé rysky
efekta reumatoidiniu artritu sergan-
tiems pacientams. Siandien yra ne
tik daugiau Sios grupés vaistu, bet ir
kity mechanizmu, j kitg patogenezés
grandj veikianciy vaistu.

Daugumg $iy biologiniy vaisty
dél jy specifinés sandaros saugu var-
toti tiek sergant bet kurios stadijos
inksty liga, tiek ir dializuojamiems
pacientams.

Apibendrinimas

Inksty ligomis sergantiems pa-
cientams, turintiems ir reumatoidinio
artrito diagnoze, pastaroji gali sukelti
tokias pasekmes: antring amiloidoze,
mezanginj GN ir padidéjusig kar-
diovaskuliniy ligy rizika, taip pat ir
vaisty, nefrotoksiskuma. Inksty ligy
paplitimas bégant metams sumazéjo
dél geresnio reumatoidinio artrito
valdymo, todél sumazéjo ir antrinés
amiloidozés bei toksiskumo vaistams
atvejuy. Dél atsiradusiy naujy reuma-
toidiniam artritui gydyti skirty vaisty
(metotreksato, biologinés terapijos)
bei sumazéjusio nuolatinio NVNU
vartojimo ir pageréjusios reumatoidi-
nio artrito valdymo strategijos ne tik
pageréjo reumatoidinio artrito gydy-
mas, bet ir sumazéjo inksty ligu deél
reumatoidinio artrito pasireiSkimas.
Svarbu tai, kad Sirdies ir kraujagysliy
ligos zenkliai pablogina pacientu,
serganciy RA ir kuriems i$sivysté LIL,
iSeitis ir mirtinguma.

Pacientams, sergantiems sirdies ir
kraujagysliy ligomis, tam tikri reuma-
toidiniam artritui gydyti naudojami
vaistai, t. y. NVNU, metotreksatas
ir tofacitinibas, gali bati vengtini ar
ju dozés koreguojamos. Tuo tarpu
leunamidas, sulfasalazinas, hidrok-
sichlorokvinas ir biologiné terapija
yra saugis bei efektyvis.
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Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos po
inksto transplantacijos: rizikos veiksniai
ir specialaus gydymo strategijos

DZIUGILE KERSNAUSKAITE, VU Medicinos fakulteto gydytoja rezidenté

Inksto transplantacija — siekti-
niausias gydymas sergant galutinés
stadijos létine inksty liga. Sis gydy-
mas reik§mingai prailgina pacienty
iSgyvenamuma ir pagerina gyvenimo
kokybe lyginant su dializuojamais
pacientais. Nepaisant s¢kmingos
transplantacijos, $irdies ir kraujagys-
liy sistemos ligos (SKL) lieka pirmau-
jancia prieslaikinés recipiento mirties
ir funkcionuojanéio transplantato
praradimo priezastimi. Tiek prie$
transplantacij jau egzistuojantys, tick
naujai potransplantaciniu periodu
atsirade rizikos veiksniai lemia jvairiy
SKL (koronariné irdies liga, aritmi-
jos, stazinis Sirdies nepakankamumas,
voztuvy, problemos, priesirdziy vir-
péjimas, plautiné hipertenzija ir kt.)
vystymasi bei prastesne¢ recipiento
buklés prognoze.

Potransplantaciniai SKL rizikos
veiksniai daznai i$sivysto dar pre-
transplantaciniu periodu (pagrindi-
niai SKL veiksniai nurodyti pirmoje
lentel¢je). Transplantavus inksta, dau-
guma $iy fakroriy susitvarko bent i$
dalies, tagiau SKL rizika recipientams
vis tiek yra 3-5 kartus didesné nei
bendroje populiacijoje ir sukelia net
iki 40 proc. transplantuoty pacienty
mirties atveju,.

Hipertenzija. [vairiy tyrimy duo-
menimis, 55,5-93 proc. inksto
transplantacijos laukianéiy pacienty
sistolinis kraujo spaudimas buna
didesnis nei 140 mmHg. Esant
padidéjusiam kraujospudziui, sle-
gio perkrova | kraujagyslés sienelg
kartu su cirkuliuojancio kraujo tario
padidéjimu ir ateroskleroze ypac

1 lentelé. Pre- ir potransplantaciniai rizikos veiksniai

padidina kardiovaskulinés mirties
rizika po inksto transplantacijos.
Anot Nacionalinio diabeto, virski-
nimo ir inksty ligy instituto (JAV)
atliktos studijos, sistoliniam kraujo
spaudimui padidéjus 20 mmHg,
kardiovaskuliniy ligy rizika padi-
déja 32 proc. Tuo tarpu pacientuy,
kuriy sistolinis spaudimas nevirsija
140 mmHg trejus metus i eilés po
transplantacijos, kardiovaskuliniy
ligy rizika gerokai mazesné.

Cukrinis diabetas (CD). Gliukozés
netoleravimas bei pre- ir potransplan-
tacinis CD yra vieni i$ svarbiausiy
rizikos veiksniy SKL iSsivystyti. Kar-
diovaskulinés mirties rizika, susijusi
su CD, didziausia jauno amziaus
recipientams (<40 mety). Po trans-
plantacijos i$sivystes cukrinis diabetas
(dél imunosupresanty, nepageidauja-
mo poveikio) pasitaiko gana daznai
(iki 50 proc. reciPientq) ir yra susijes

Pretransplantaciniai rizikos Potransplantaciniai rizikos
veiksniai veiksniai
Vaisty indukuota hipertenzija

Hipertenzija Vaisty indukuotas metabolinis
Cukrinis diabetas sindromas

Potransplantacinis diabetas
Funkcionuojanti AVF
Pasikartojancios infekcijos
Sutrikes kalcio ir fosfaty
metabolizmas

su prastesnémis SKL iSeitimis.

Dislipidemija. Po transplantacijos
daugiau nei 70 proc. recipienty i$si-
vysto dislipidemija, kuri, didindama
aterosklerozés rizika, didina ir kar-
diovaskuliniy jvykiy (pvz., miokardo
infarkto) ir cerebrovaskuliniy ligy
(pvz., insulto) daznj.

Dislipidemija

Kairio skilvelio hipertrofija
Sirdies nepakankamumas
Vainikiniy kraujagysliy ligos
Rakymas

Didelis KMI

Mazas fizinis aktyvumas
AmZius
Hiperhomocisteinemija
Anemija

Arterioveniné fistulé (AVF)
Sisteminis uzdegimas
Infekcijos

Proteinurija
Hiperfibrinogenemija

Nutukimas. Net iki 60 proc. reci-
pienty turi vir$svorj ar yra nutuke dar
iki transplantacijos. Metabolinio sin-
dromo paplitimas po transplantacijos
didéja dél imunosupresanty poveikio
ir blogina pacienty SKL prognoze.

Periferiniy arterijy liga. Periferiniy
arterijy ligos gali nulemti recipienty,
klinikines iSeitis po transplantacijos,
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kadangi koreliuoja su cerebrovasku-
linémis ir $irdies kraujagysliy ligo-
mis. Jei i$matuotas kulk$nies-zasto
indeksas (sistolinio kraujo spaudimo
kulksnyje ir rankoje santykis) yra ze-
mas (indekso mazéjimas yra svarbus
kojy arterijy aterosklerozés pozymis,
leidZia prognozuoti galima iSeminiy
sutrikimy rizika per artimiausius 10
mety), transplantato atmetimo reak-
cija padidéja tris kartus.

Arterioveniné fistulé (AVF). Didelé
dalis pacientuy, serganciy paskuti-
nés stadijos létine inksty liga, turi
suformuotg AVE kuri yra ,auksinis
standartas® hemodializei, kadangi turi
mazesng infekeijy, trombiniy okliuzi-
ju rizika, taip pat— gera kraujo t¢kme,
dél kurios dializé vyksta greiciau. Chi-
rurgy suformuota per 6-12 savaiciy
subrendusi fistulé nukreipia salyginai
nemazg dalj Sirdies iSmetamo kraujo
tario sau (fistulé reikalauja apie 1-2
litry kraujo per minutg). Kadangi
dél AVF organizmui reikia didesnio
iSmetamo kraujo tario, $irdies darbas

pasunkéja. Miokardas (ypa¢ kairio

skilvelio) hipertrofuoja (padidéja).
Savo ruoztu, kairio skilvelio hipertro-
fija yra objektyvus kardiovaskulinio
ivykiy rizikos matas.

Rukymas. Rakanciy recipienty
transplantato iSgyvenamumas po
transplantacijos sickia 84 proc. viene-
riy mety ir 48 proc. desimties mety
laikotarpiu. Tuo tarpu nerukanciy
recipienty i$gyvenamumas siekia
88 proc. ir 62 proc. atitinkamai viene-
riy ir deSimties mety laikotarpiu. Kar-
diovaskuliniy jvykiy rizika rikanéiy
transplantacijos laukianciujy tarpe
yra 29,2 proc., o nerikanciujy — be-
veik dvigubai maziau (15,4 proc.).

Specialaus gydymo

strategijos

SKL valdymas inksty transplantaci-
jos recipientams turéty koncentruotis
i modifikuojamy rizikos faktoriy
identifikacij ir prevencija, kad kar-
diovaskuliniy jvykiy rizika sumazéty,
o transplantato funkcija likty stabili.
Be gyvensenos pokyciy (reguliarus
mankstinimasis, sveika mityba, me-

timas rukyti (galima naudoti niko-
tino pakaiting terapija, bupropiona,
varenicikling)), galimos tam tikros
specifinés gydymo strategijos.

Cukrinio diabeto valdymas

Visi §iuo metu po transplanta-
cijos naudojami imunosupresiniai
vaistai gali sukelti gliukozés netole-
ravimg ir paspartinti cukrinio dia-
beto i$sivystyma (zr. antra lentele).
Kortikosteroidai (metilprednizolo-
nas) sukelia rezistentiskuma insuli-
nui, dislipidemija, pakeicia gliukozés
metabolizma ir daro jtaka arterinés
hipertenzijos atsiradimui ar progre-
savimui. Kalcineurino inhibitorius
(Knl) takrolimas yra diabetogeni-
nis, nes inhibuoja (stabdo) insuli-
no sekrecija. Ciklosporinas sukelia
hipertenzija ir didina cholesterolio
kiekj kraujyje. mTOR inhibitoriai
taip pat atsakingi uz dislipidemija,
pakitusj gliukozés metabolizma.
Vaisty diabetogeninis poveikis kartu
su kitais faktoriais (recipiento amziu-
mi, nutukimu, hipertenzija) sukelia
potransplantacinio diabeto issivys-
tyma. Anot atlikey tyrimu, anksty-
vas kortikosteroidy nutraukimas ir
takrolimo pakeitimas alternatyviais
imunosupresantais sumazina SKL,
iSsivystanéiy dél metabolinio sindro-
mo, rizika deSimties mety laikotar-
piu. Visgi imunosupresinés terapijos
algoritmo keitimas yra pavojingas,
nes didina inksto atmetimo tikimybe,
kadangi potencialiai leidzia formuotis
donorui specifiniams antikiinams,
kurie prisideda prie transplantato pra-
radimo. Todél imunosupresanty doziy
sumazinimas ar imunoterapinés sche-
mos keitimas turéty bati atliekamas
tik grieztai monitoruojant pacientus.
Svarbu paminéti, jog pacientui akty-
viai stebint ir palaikant normaly gliu-
kozés kieki kraujyje, cukrinio diabeto
iSsivystymo tikimybé yra minimali.

Dislipidemijos kontrolé

Potransplantaciné dislipidemija
dazniausiai yra atspari mitybos po-
kyc¢iams, todél rekomenduojama
statiny terapija. Statinai ilgalaikéje
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perspektyvoje (vartojant ilgiau nei
5 metus) statistiSkai reik§mingai
sumazina didziujy kardiovaskuliniy
ivykiy daznj ir 29 proc. sumazina
mirties rizika dél kardiovaskuliniy
ligu. Naujausios gairés rekomenduoja
gydyti pacientus statinais neatsizvel-
giant  ju mazo tankio cholesterolio
(taip pat zinomo ,blogojo choles-
terolio pavadinimu) koncentracija
kraujyje. Nejstengiant dislipidemijos
suvaldyti statinais, kombinaciné tera-
pija su ezetimibu gali bati naudinga.
Taip pat galima keisti imunoterapijai
naudojama ciklosporing j takrolima,
kadangi ciklosporinas turi stipresnj
hiperlipidemija provokuojantj efekta.
Manoma, kad toks pakeitimas ypa¢
baty naudingas pacientams, kuriy
hipercholesterolemijos nepavyksta
gydyti statinais.

Hipertenzijos valdymas

Hipertenzija taip pat yra dar vie-
nas galimas $alutinis imunosupre-
santy terapijos efektas (ypac¢ deél
kortikosteroidy ir Knl poveikio).
Nors potransplantaciné hipertenzija
islieka svarbus i$sukis, néra vienin-
go sutarimo dél gydymo. Ankstyvi
potransplantacinés hipertenzijos
valdymo tikslai yra kiek ,laisvesni® —
sickiama, jog spaudimas neburty
didesnis nei 160/90 mmHg (anksty-
vame laikotarpyje aukstesnis kraujo
spaudimas palaiko optimalia trans-
plantato perfuzijg ir sumazina inksty
kraujagysliy trombozés rizika). Visgi
véliau rekomenduotinas optima-
lus kraujo spaudimas nesiskiria
nuo bendros populiacijos ir turéty
bati palaikomas ne aukstesnis kaip
130 mmHg (sistolinis). Siam tikslui
pasiekti rekomenduojama naudoti
kalcio kanaly blokatorius (pavyzdziui,
amlodipina, nifediping) kaip pirmo
pasirinkimo vaisty grupe, kadangi sie
vaistai gali kompensuoti imunosupre-

sijai naudojamy Knl vazokonstrikcinj
ir sisteminj kraujagysliu pasipriesi-
nimg (t. y., kraujospudj) sukeliantj
poveikj. Kitos hipertenzija mazinan-
¢ios vaisty grupés —angiotenzing kon-
vertuojancio fermento inhibitoriai
(AKFI (kaptoprilis ir k. — priliai)) bei
angiotenzino receptoriy blokatoriai
(ARB — valsartanas ir kt. — sartanai)
gali bati naudingi mazinant SKL rizi-
ka, taciau tik ilgalaikéje perspektyvoje
(> 10 mety). Be to, AKFI ir ARB gali
saveikauti su Knl ir sustiprinti $iy
vaisty hiperkaleminj poveikj.

AVF uzdarymas

Po inksto transplantacijos AVF
paprastai palieckama toliau funkcio-
nuoti. Naujausi tyrimai atskleidé,
kad uzdarius fistule kardiovaskulinés
sistemos struktariniai pokyciai, pa-
vyzdziui, kairio skilvelio hipertrofija,
sumazéja. Tai rodo, kad AVF uzdary-
mg galima traktuoti kaip iSeitis page-
rinantj modifikuojama fakeoriy.

2 lentelé. Imunosupresanty jtaka SKL rizikos faktoriams

prednizolonas ciklosporinas

takrolimas

sirolimas

R

Kiti faktoriai

Kadangi hiperhomocisteinemija
yra SKL rizikos veiksnys, atliekant
mokslinius tyrimus buvo tikrinama
prielaida, jog homocisteino supresija
dideliy doziy folio rugstimi ir B6 bei
B12 vitaminy kompleksu sumazins
SKL isivystymo rizika. Deja, $is
specialaus gydymo metodas buvo
neveiksmingas. Gydymas aspirinu
(trombiniy komplikacijy, pvz., mio-
kardo infarkto, prevencijai) taip pat
néra pakankamai veiksmingas reci-

pienty grupéje.

1-MMF - mikofenolato mofetilis

Didesnis pliusy kiekis prie vaisto
rodo didesne jtaka nurodytiems
faktoriams. Lygybés zenklas reiskia,
jog vaistas nedidina tam tikro SKL
faktoriaus pasireiskimo daznio ar
sunkumo.

MMF’ azatioprinas

Hiperlipidemija

E S ER—
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TEISINE INFORMACIJA

Salpos nejgalumo pensijos dydZiai nuo 2022 mety

Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos informacija

Nuo kity mety pradzios 5 proc. didinama $alpos pensijy bazé sicks 150 eurus. Padidinus §j dydj, $alpos i§mokos,
priklausomai nuo i$mokos rusies ir gavéjy kategorijos, padidés nuo 3,5 euro (Salpos naslaiciy pensija) iki 15,75 euro
(Salpos nejgalumo pensija asmenims, netekusiems 100 procenty darbingumo iki 24 mety amZiaus).

Salpos pensijy bazé nuo 2022 mety - 150 Eur

Salpos nejgalumo pensijos dydZiai asmenims, kuriems | Asmenims, kuriems nustatytas sunkus
nustatytas sunkus, vidutinis ar lengvas nejgalumas | nejgalumas
Salpos nejgalumo pensijos dydziai asmenims,
pripazintiems nedarbingais ar i3 dalies darbingais iki | Netekusiems 95 proc. darbingumo 2,16 SPB

dienos (jskaitytinai), kuria jiems sukanka 24 metai arba
dél ligos ar traumos, atsiradusios iki 24 mety sukakties
dienos, nedarbingais ar i$ dalies darbingais pripazinti
po 24 mety sukakties dienos, taciau ne véliau kaip iki
dienos (jskaitytinai), kurig jiems sukanka 26 metai

Netekusiems 65 proc. darbingumo 1,65 SPB
2145 Eur
180 Eur

netekusiais 60 proc. ir daugiau darbingumo ir kurie ne
maziau kaip 15 mety slaugé namuose nejgaliuosius,
kuriems nustatytas specialus ir nuolatinés slaugos ar
nuolatinés priezilros (pagalbos) poreikis. motinos,
pagimdziusios ir iSauginusios iki 8 mety penkis ar
daugiau vaiky ir pripazintos nedarbingomis ar i$ dalies
darbingomis, netekusiomis 60 procenty ir daugiau
darbingumo.

Salpos nejgalumo pensijos dydis asmenims, pripazin- |Netekusiems 60 procenty ir daugiau |1 SPB 150 Eur
tiems nedarbingais ar i$ dalies darbingais, neteku- darbingumo

siems 60 procenty ir daugiau darbingumo (iki 2005 m.

liepos 1 d. pripazintiems | ar Il grupés invalidais)

Tikslinés kompensacijos nejgaliesiems _Taippatkeisisirtiksliniykompen-

sacijy baze. Nuo kity mety pradzios
tiksliniy kompensacijy bazé didinama

2022 metars nuo 120 iki 126 eury, Padidinus tiksli-
e e Tikslings kompensacijos dydis -\ niy .kompensacijul baz.és dy'di, in.loném‘s,
Specialusis poreikis Ka tai reitkia kuriems nustatytas pirmojo lygio speci-

2021 m. 2022 m,

alusis nuolatinés priezitros (pagalbos)
Pirmojo lygio specialusis nuolatings Reikalinga nuolatine 4-5 val, 1. . P .o T
il it perparakky asmeny eiaa 132 Eur 138,6 Eur poreikis, tiksliné kompensacija padidés
priezitira {pagalba . .
6,6 euro, o tiems, kuriems nustatytas
antrojo lygio specialusis nuolatinés prie-
zitros (pagalbos) poreikis, — 3,6 euro.

Reikalinga nuolating ne ilgesné
nei 3 val. per para kity asmeny 72 Eur 75,6 Eur
atliekarma prietiora {pagalba)

Antrojo lygio specialusis nuolatings
priezitros (pagalbos) poreikis

Pirmajo lygio specialusis nuolatines Reikalinga nuolating 8 val. per 312 Eur 327.6 Eur Tiems, kam nustatytas Pirmoj (¢] lygio
gt o , specialusis nuolatinés slaugos porei-
9]““'010 lygio :peclalusis Auolatings ReikalingeT Auolating 6-7 val 228 Eur 239,4 Eur kis, tlkSllI‘lC kompensacija padldes
augos poreikls per parg slauga . .
A W, 15,6 euro, o kuriems nustatytas antrojo
Tl b pesiciosarons savialdybis lygio specialusis nuolatinés slaugos po-

«Sodra” nejgaliesiems taip pat moka arba netekto darbinguma pensijas, arba falpas nejgalumo pensijas, I'CikiS ~11 ,4 euro.
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Lietuvos asociacijos , Gyvastis“ informacija

Spalio 8 diena (penktadienj) Lie-
tuvos asociacija ,,Gyvastis“ aStuntajj
kartg inicijavo zvakuciy uzdegima
organy donorams atminti. Prie $ios
iniciatyvos prisijungé 17 miesty ir
miesteliy. Siemet Vilniuje Katedros
aikstéje uzdegtos 1905 zvakutés.

»Gyvasties“ prezidenté Ausra Degu-
tyte dziaugiasi, kad tradiciné organy,
donory pagerbimo akcija kasmet vis
gausesné, prisijungia vis nauji miestai,
vis daugiau bendruomeniy savo gyve-
namose vietovése organizuoja zvakuciy
uzdegima: ,,Esame pakyléti tokio pa-
laikymo, kuris parodo, kad Zzmonéms
organy donorysté yra gerbtina ir reiks-
minga. Mums iSties svarbu parodyti
dékinguma ir pagarba mirusiesiems,
kurie pratesé gyvenimga kitiems, visis-
kai svetimiems zmonéms.

Zvakutiy uzdegimas uz donorus
jprastai organizuojamas Europos
organy donorystés ir transplantacijos
dienai paminéti. ,Rudeniski orai ne
visada palankas tokiam renginiui,
tac¢iau gyvastieciai, Siltai apsirenge,
pasiéme termosus $iltos arbatos,
ateina, nes tik tokiu badu gali pade-

koti savajam organy donorui, — sako
A. Degutyté. — Dziaugiamés kiekvie-
nu atéjusiu miestelénu, kuris susimas-
to apie organy donoryste, klausia ir
domisi — mes visada paaiskiname,
atsakome | visus klausimus. Gyvas-
tiec¢iai tokiu aiskinamuoju darbu tarsi
atsidékoja uz gauta organa ir galimybe
gyventi jprasta gyvenima".
Organizatoriai dZiaugiasi, kad prie
renginio iniciatyvos jungiasi ir imo-
nés, kurios rapinasi $varia aplinka ir
sitilo gamtg tausojancius sprendimus.
Siais metais pirma karta akcijoje pa-
naudotos ne tik naujos, bet pakarto-
tinio daikty naudojimo centre ,, Tiko-
Tiks atnaujintos pernykscio renginio

zvakés. Centro darbuotojai pernai
Alytuje sudeginty zvakiy gaubtus
pripildé vasku ir Alytaus atstovams
perdavé atnaujintas zvakes.

Organy donory pagerbimo rengi-
nius organizavo ,,Gyvasties“ skyriai ir
asocijuoti nariai, jiems talkino miesty
savivaldybiu, senitinijuy, visuomenés
sveikatos biury, biblioteku, kultaros
ir sporto centry darbuotojai. ,, Visiems
jiems gyvastie¢iai yra nuoSirdziai
dékingi, — sako A. Degutyté. — Siam
renginiui reikia ne tik zZvakuciu, bet
ir vietos joms isdélioti, zmoniu, kurie
jas uzdega, véliau surenka ir sutvarko.
Dar labai svarbu pasirapinti ir $ios
iniciatyvos viesinimu, kad $i Zinia
pasiekty gyventojus®.

Zvakutiy uzdegimas organy dono-
rams atminti Vyko Vilniuje, Kaune,
Klaipédoje, Panevézyje, Siauliuose,
Marijampoléje, Alytuje, Mazeikiuose,
Radviliskyje, Vilkaviskyje, Varénoje,
Vieksniuose, Marcinkonyse, Prienuo-

se, Skuode, Valkininkuose, Jurbarke.

Projektq remia Nejgaliyjy reikaly departamentas, Vilniaus miesto,

Marijampoleés, Prieny ir Skuodo miesty savivaldybés.
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ELONA RUTKAUSKIENE, Lietuvos asociacijos ,, Gyvastis“ Vilniaus skyriaus projekty koordinatoré

Lietuvos asociacija ,,Gyvastis* besi-
baigiant metams organizavo nuotoli-
n¢ konferencija ,,Covid-19 infekcija
ir inksty ligos®. Gausiai susirinkusius
pasveikino ,Gyvasties“ prezidenté
Ausra Degutyté.

VUL Santaros kliniky Nefrologijos
centro vadovas profesorius Marius Mi-
glinas pradéjo konferencijg ir pristaté
pranesima apie Covid-19 pandemijos
poveikj pacientams po inksty trans-
plantacijos. Profesorius sako, jog $i
liga buvo didelis is$ukis ne tik visai
sveikatos priezitros struktirai, bet
ir ekonomikai, kultarai. Profesorius
jvardijo uzsikrétimo rizikas: didziau-
sia — hemodializés centruose, taip pat
pacientams, atlickantiems peritonines
dializes, treciai grupei priskiriami trans-
plantuoti pacientai. Sergantieji inksty,
ligomis turi didele rizika sirgti sunkiau,
dar didesng rizika lemia gretutinés li-
gos — nutukimas, cukrinis diabetas.

Konferencijos metu profesorius
paminéjo, jog Covid-19 susirgus trans-
plantuotiems pacientams, stabdomas
imunosupresiniy vaisty vartojimas,
todél padidéja inksto atmetimo rizika.
Kaip sako profesorius, dalis pacienty,
neigyvena, kiti visiskai pasveiksta,
nors néra garantijos, kad ateityje trans-
plantato buklé nepradés blogeéti, o dar
kitiems po ligos blogéja transplantato
funkcija. ,Dél slopinamo imuniteto
kai kuriems persirgusiems pacientams
imunitetas pries Covid-19 nesusidaro,
todél yra rizika vél uzsikrésti. Yra pa-
cienty, kurie ilgai nepasveiksta, todél
susidaro galimybé rastis viruso mutaci-
joms®, — pasakoja M. Miglinas. Adikti
tyrimai rodo, kad po dviejy vakcinos
doziy imunitetas susidaré tik 16 proc.
pacienty po inksto transplantacijos.

Konferencijos metu VUL Santaros
kliniky Nefrologijos centro Dializiy
skyriaus vedéjas docentas Laurynas
Rimsevicius supazindino su pirmo-
mis i$ kity, pasaulio $aliy gaunamomis
su dializuojamais pacientais susijusio-
mis ziniomis, patirtimis, atliktomis
duomeny analizémis. Lietuvoje pra-
sidéjus pandemijai, Vilniaus ligoniniy
dializiy skyriy pacientai buvo perkelti
{ privacius centrus, kad ligoniniy
medikai galéty dirbti tik su Covid-19
serganciais ligoniais.

Per 2020 m. dél Covid-19 ne-
tekome 4 procenty dializuojamy
pacienty. Gydytojas priduria, kad
peritoniné dializé pandemijos metu
labai pasiteisino, nes Sie pacientai yra
labiau izoliuoti, nereikia kas antra
diena vykti j dializés jstaiga.

Atsiradus vakcinoms buvo nu-
spresta pirmiausiai paskiepyti trans-
plantuotus pacientus, kurie dél
imunosupresiniy, vaisty turi silpna
imuniteta. Pirmaisiais dviem skiepais
buvo sékmingai vakcinuota didzioji
dalis pacienty, o vakcinacija tre¢iu
skiepu tebesitgsia. Matoma, kad $i
banga dializuojamiems pacientams
yra lengvesné, nors ir uzsikrecia
Covid-19, taciau sunkiy formy ma-
Ziau, maziau ir mirciu.

Nepaprastai jdomus buvo VUL
Santaros kliniky Infekciniy ligy
centro vadovés profesorés Ligitos
Jancorienés pranesimas apie realig
situacija pasaulyje ir Lietuvoje,
apie situacija iki vakciny sukarimo,
apie naudojamas ir populiarias $iuo
metu vakcinas. Pradziugino tai, kad
kuriamos ilgalaikés vakcinos, kuriy
apsaugos uzteks metams ar dar il-
giau. Profesoré pademonstravo, kaip
atrodo virusas, paaiskino kaip veikia
vakcinos.

Gydytoja dietologe Edita Saukai-
tyté Butvilé pristaté ilgai brandinta ir
apie metus radyta ,Mitybos zinyna*,
skirta sergantiems létine inksty liga.
Si knyga yra i$samiausia ir didziausios
apimties (daugiau nei 200 puslapiu),
nei parasyta iki Siol.

Kauno krasto nefrologiniy ligo-
niy draugijos ,Kauno Gyvastis“
pirmininké Irma Juodiené pristaté
naujiena — ,,Gyvasties” kortele. Buvo
prasoma pasisakyti ,, Gyvasties nariu,
kas jiems yra aktualu, ko jie tikétysi
is ,,Gyvasties nario kortelés.
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Anonimine apklausa dializes paslaugas teikianciy
centry pauentams ir gydyto;ams

ietuvos asociacijos ,, Gyvastis“
Liet asocia Gyvast
parengta informacija

Nacionalinis transplantacijos biuras
prie Sveikatos apsaugos ministerijos
planuoja organizuoti dializuojamy
pacienty ir pacientu, serganciy létine
inksty liga, mokymus. Siekdami uzti-
krinti mokymuy kokybe ir aktualuma,
anoniminio klausimyno pagalba buvo
apklausti dializes paslaugas teikianciy
centry, pacientai ir gydytojai.

Apklausoje dalyvavo 37 dializés
centrai ir 703 pacientai. Dializuoja-
muy pacienty amziaus mediana apémé
minimaliai 13 mety, maksimaliai —
94 mety amziaus zmones. I§ 703
apklaustuju, 38,1 proc. dalyvavusiy
buvo 70 mety amziaus ir vyresni.

Is 703 pacienty 10,2 proc. yra
jtraukti i recipienty sarasa, 45 pacien-
tams (6,4 proc.) pradétas ityrimas ir
586 pacientai (83,4 proc.) néra reci-
pientai. I 586 pacientu, kurie néra
recipientai, 263 pacientai (44,9 proc.)
yra 70 m. amziaus ir vyresni.

69 recipientai, kurie yra jtraukti
i inksto transplantacijos laukian-
¢iuju sarasa yra jaunesni nei 70 m.,
ir 3 — vyresni nei 70 mety amziaus
recipientai.

I klausimg ,kada paskutinj kar-
ta Jums buvo sitloma buati inksto
recipientu® atsaké 625 pacientai.
273 pacientams (43,7%) nebuvo
sitlloma tapti recipientu, i§ kuriy 93
buvo jaunesni nei 70 mety amziaus
pacientai. 19,4 proc. jaunesniy nei
70 m. pacientu, atsakiusj j klausima,
teigé, kad paskutinj karta bati inksto
recipientu jiems buvo sitlyta daugiau
nei pries 1 metus.

154 (43,8%) pacientams i§ 352
kuriems dializé taikoma ilgiau nei
36 mén. nebuvo siiloma galimybé
tapti recipienty. Taip pat 118 (52,9%)
pacienty i§ 223, kuriems dializé tai-
koma trumpiau nei 35 mén., nebuvo
sitloma tapti aktyviu recipientu.

Il

I klausima apie nesutikimo tapti ar nebuvimo inksto recipientu priezastis
atsaké 586 pacientas. Pacientai, nurodé $ias priezastis:

* bijo patirti komplikacijas susijusias su inksto transplantacija | 18,9 proc.

* truksta informacijos apie transplantacijos procesa

. neapsisprendiia, neturi huomoneés, nenori

* bloga pazjstamuy patirtis

* socialinés problemos

* bloga patirtis po buvusios transplantacijos

* kitos priezastys: COVID pandemija

* nurodé¢, sergantys onkologiniu susirgimu

* serga kardiovaskuliniais susirgimais

* nepatikslino priezasties

Vyresniy nei 70 m amziaus pacienty,
pagrindiné atsisakymo buti recipien-
tu priezastis — amzius (37,3 proc.).
61,9 proc. dializuojamy pacienty yra
jaunesni nei 70 mety amziaus ir tik
15,8 proc. i$ ju yra inksty recipienty
sarase.

Si apklausa parodé didele spraga
sveikatos priezitiros sistemoje susiju-
sig su tinkamu ir savalaikiu paciento
informavimu apie inksto transplan-
tacijos galimybes. Galima jzvelgti
tendencija dél per reto dializuojamy
pacienty, raginimo svarstyti inksty
transplantacijos galimybes. I$ dalies
$i problema gali bati susijusi ir su
COVID-19 pandemijos situacija,
kai planinés specialisty konsultacijos

* kita sunki gretutiné patologija (patikslinta)

tapo sunkiau prieinamos ir nerimas
dél uzsikrétimo SARS-CoV-2 in-
fekcija zenkliai sumazino pacienty
mobiluma. Deja, bet ilgéjant gydymo
dializémis laikui, pacientai sensta,
tampa polimorbidiski, ryskéja psi-
chosocialinés problemos, o tai galimai
susije su Ju pagrista didéjancia baime
patirti komplikacijas po inksto trans-
plantacijos.

Aktyvi mokymuy programa, sava-
laikis serganciy létine inksty liga bei
dializuojamy pacienty mokymas ir
galimybiy renkantis pakaitinés inksty,
terapijos metoda isaiskinimas, leisty
padidinti spar¢iai mazéjantj inksty
recipienty saras ir padidinti inksto
transplantacijy skaiciy.
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Pasyvi imunizacija: nauji dviejy tyrimy rezultatai
del ilgai veikiancios antikuny Astra Zeneca dozes

prevencinio tyrimo parodé, kad
83 proc. pacienty po Astra Ze-
neca antikiiny dozés sumazéjo
COVID-19 stipriy simptomy
rizika, sunkios ligos formos ar
mirties.

Atskiras gydymo tyrimas paro-
dé 88 proc. pacienty sumazinta
sunkaus COVID-19 ar mirties
rizika, kai gydoma per tris dienas
nuo simptomy atsiradimo.

Nauji Astra Zeneca COVID-19
[1I-osios fazés tyrimy duomenys paro-
dé akivaizdy ilgai veikiancio antikiiny
(LAAB) misinio suleidimo j raumenis
veiksminguma.

Analizuojant vykstantj tyrima, ku-
rio metu buvo vertinamas vidutinis
$e$iy ménesiy dalyviy stebéjimas,
viena 300 mg IM Astra Zeneca dozé
sumazino simptominio COVID-19
i$sivystymo rizika 83 proc. pacientu,
palyginant su placebo peveikiu.

Manoma, kad 2 proc. pasaulio gy-
ventojy yra padidéjusi rizika sveikatai
dél COVID-19 vakcinos netinkamu-
mo organizmui bei stiprios Salutinés
reakcijos | vakcing. | $ig kategorija pa-
tenka zmongés, sergantys kraujo véziu ar
kitomis véZio formomis, gydomi che-
moterapija, taip pat pacientai, kuriems
atlickama dializé. Taip pat tie, kurie
vartoja vaistus po organy persodinimo
arba kurie vartoja imunosupresinius
vaistus kitoms ligoms gydyti (i$sétinei
sklerozei ir reumatoidiniam artritui).

Toks tyrimas yra pirmasis [1I-osios
fazés tyrimas, skirtas jvertinti mono-
kloninj antikiina, skirta COVID-19
profilaktikai pries simptomus, tikslin-
gai jtraukiant didelés rizikos ir susil-
pnéjusio imuniteto dalyvius. Daugiau
nei 75 proc. tyrimo dalyviy i§ pradziy
turéjo gretutiniy ligu, dél kuriy jiems
iskilo didelé rizika uzsikrésti sunkia

COVID-19 liga, jskaitant Zmones,
kuriy imunitetas nusilpes ir kuriy
imuninis atsakas | vakcinacija gali
bati menkas.

Atliekant pirmine¢ sunkiy
COVID-19 dalyviy $esiy ménesiy
gydymo analize, surinkti duomenys
neparodé su antikiiny injekcijomis su-
sijusiy mirciy atveju. Placebo grupéje
$esiuy ménesiy jvertinimo metu buvo
penki sunkaus COVID-19 atvejai ir
dvi su COVID-19 susijusios mirtys.

Tuo tarpu kito tiriamojo ambu-
latorinio gydymo tyrimas, kuriame
dalyvavo pacientai, sergantys lengvu
ar vidutinio sunkumo COVID-19,
atskleidé, jog viena 600 mg Astra
Zeneca IM dozé sumazino sunkios
COVID-19 formos i$sivystyma ar
mirties (dél bet kokios priezasties)
rizika 88 proc. pacientams, kuriems
gydymo metu simptomai pasireiske
tris dienas ar maziau.

I$ viso 90 proc. $io antrojo tyrimo
dalyviy buvo i§ ty populiaciju, ku-
rioms buvo didelé rizika uzsikrésti
COVID-19, jskaitant tuos, kurie
serga gretutinémis ligomis.

Hugh Montgomery, Londono uni-
versiteto koledzo (JK) intensyviosios

terapijos medicinos profesorius ir
Astra Zeneca pagrindinis tyréjas:
,Sie jtikinami rezultatai suteikia
man pasitikéjimo, kad $is ilgai vei-
kiantis antikiny derinys gali suteikti
mano pazeidziamiems pacientams
ilgalaike apsauga, kurios jiems sku-
biai reikia, jie pagaliau galés grizti
savo kasdienj gyvenima. Svarbu tai,
kad $eSiy ménesiy apsauga buvo
islaikyta nepaisant delta varianto
antpladzio tarp siy didelés rizikos
dalyviu, kurie gali netinkamai rea-
guoti j vakcinacija“.

Mene Pangalosas, Astra Zeneca Bio-
farmacijos tyrimuy, ir plétros padalinio
vykdomasis viceprezidentas: ,Astra
Zeneca sukurtas ilgai veikiantis anti-
kiiny miinys yra unikalus. Jo IIl-osios
fazés duomenys rodo nauda tiek pro-
filaktikai prie$ kontakea, tiek gydant
COVID-19 liga viena doze. Sie nauji
duomenys papildo turimus jrodymus,
patvirtinancius vakcinos potencialg
reik§mingai pakeisti COVID-19
ligos prevencija ir gydyma. Vykdome
reguliavimo paraisky teikimo procesa
visame pasaulyje ir tikimés kuo grei-
Ciau pateikti svarbig naujg galimybe
kovoti su SARS-CoV-2.¢



Esu po inksto transplantacijos

Man atliekama dializé:
Hemodializé

Susisiekite su mano artimaisiais ar gydanciu gydytoju tel.

atsargiai skirkite intraveninius skyscius

Lietuvos asociacija
.Gyvastis” Peritoniné dialize

Kortele yra,, Gyvasties” nuosavybe.
Suradus kortele, prasome pranesti
Vardas, pavardeé o el. padtu kortele@donoras.it
www.donoras.|t Kortelés naudojimosi taisyklés www.donoras. |t

NAUJIENA -
sukurta, Gyvasties” kortele

~Gyvasties” kortelé - tai, Gyvasties” BENDRUOMENES NARIO PASAS.
JA GAUTI GALI Lietuvos asociacijos,Gyvastis” nariai.
~Gyvasties” kortele VERTA TURETI, nes galésite gauti:

e jvairiy nuolaidy (vaistinése, renginiuose ir kt.);
« aktualios informacijos sveikatos ir socialinémis temomis;
« kvietimy j,Gyvasties” renginius;
»,Gyvasties” leidziamy leidiniy;
« pirmieji jsigije kortele, dovany gaus gydytojos dietologeés
Editos Saukaitytés Butvilés,Mitybos zinyng”, skirtg sergantiems létine inksty liga!

NAUDINGA:

Ant kortelés uzradyta diagnozeé ir kontaktinio asmens duomenys
gali pagelbéti nelaimés atveju.

KAIP |SIGYTI:

« Pateikite prasyma interneto svetainéje www.donoras.lt.
« Galite kreiptis j savo skyriy.

Kortelé iSduodama nemokamai. Daugiau informacijos www.donoras.lt

Priesdializiniy, dializuojamy, laukianéiy transplantacijos ir gyvenanéiy
ok =g 20 trans.plantacz:]bs asmeny Wfsti.ng‘umo didinilnvzo p-rojekto veikla finansuo-
5 jama Visuomenés sveikatos stiprinimo fondo lésomis.

Gyvastis

www.donaras.|t
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Jdomus ir jvairus marijampolieciy ruduo

ILONA MASAITIENE, Lietuvos asociacijos ,, Gyvastis“ Marijampolés skyriaus projekto vykdytoja

Paskutinis prabégusiy mety ketvir-
tis Suvalkijos gyvastietiams buvo pats
smagiausias, pats jvairiausias ir, gal—
bat, jdomiausias. Vykdytos projekto
veiklos, pokalbiai, meny uzsiémimai
vyko nors ir su kaukémis, nors per
atstuma, nors ir su pir§tinémis, bet
zitrint vieni kitiems j akis ir beveik
visuomet ,,gyvai®.

Pokalbiy metu gvildenome labai
daug jvairiy temu, vis nuklysdami j
jvairiausias temas temeles, kurios dar
labiau sudomindavo ir vél grizdavome
prie aktualiy, reikalingy ir gyvenimis-
ky aktualijy. Kam reikéjo — radome
pagalba, pri¢méme sprendimus,
pasiai$kinome rapimais klausimais.
Kiek tik buvo jmanoma, dalyvavome
nuotolinése paskaitose, uzsiémimuo-
se. Meno uzsiémimus rudenj skyréme
tapybai — tapéme ant $ilko, keramikos,
iSbandéme piesima ant stiklo.

Ruduo — derliaus nuémimo metas,
todél, kad uzsiémimai bty jJdomesni
ir jvairesni, darydavome rudens géry-
biy degustacijas. Pavyzdziui, rinko-
me, kieno skaniausi rauginti agurkai,
kieno jdomiausios ,,makalaikos®, t. y.
misrainés Ziemai, kieno skaniausios
uogienés. Tokiomis atrakcijomis pa-
jvairindavome kasdienybe.

Graziausias ir prasmingiausias
rudens renginys — pacioje miesto
sirdyje sudéliota ir uzdegta zZvakuciy
sirdis organy donorams padékoti
ir pagerbti. Smagu, kad Zvakutes
kartu su mumis degé Marijampolés
savivaldybés atstovai, Rygiskiy Jono
gimnazijos gimnazistai.

Po zvakuciy akcijos tie, kurie ga-
léjome ir noréjome, prisiminéme ir
aplankéme i$¢jusius masy draugus,
organizacijos narius. Uzdegéme jiems
zvakutes, mintyse pabuvome kartu.

Pagal galimybes dalyvavome savival-
dybés organizuojamuose renginiuose.
Marijampolés Poezijos parke $viecian-
¢iy molingy aléjoje jsitaisé ir masu,

Lietuvos asociacijos ,,Gyvastis“ Mari-
jampolés skyriaus pabaisiukas molitgas,
kuris dZiugino praeiviy akis. Kalédiniu
laikotarpiu tikimés, kad parke tarp kity
sukurty egludiy suzibés ir ,,Gyvasties®
egluté, kuri kartu su kitomis praeiviams
kels Kalédine nuotaika.

Petro Kriauciano viesojoje biblio-
tekoje po atidéjimy ir nukélinéjimy

MIESTO
SAVIVALDYBE

surengéme savo darbeliu, pagaminty,
meno uzsiémimy metu, Kalédine
paroda.

Nejgaliuju dienos paminéjimui vy-
kome j ,,Gerumo $vente“ Liudvinavo
miestelyje, skirta nejgaliy zmoniy,
dienai. Miestelio baznytéléje isklau-
séme $v. misias, po juy klauséme operos
solisto Liudo Mikalausko $ventinio
koncerto.

Metams baigiantis norétusi padeko-
ti visiems visiems uz draugyste, tikrg
ir nuotoling. Uz kantrybe ir pamokas
Kristinai, uz patarimus ir konsultacijas
Irmai ir Audronei, uz palaikyma ir
sutarima Marijampolés hemodializés
skyriy kolektyvams ir Socialinio pagal-
bos centro darbo terapijos padalinio
kolektyvui, visiems ,,gyvastukams® uz
smagy laika kartu.

Gyvendami $ventiniu laikotarpiu
tikékime ir laukime laisvesniu, sma-
gesniy mety. Bukit visi sveiki, kantris
ir laimingi!

MARIJAMPOLES  Socialinés reabilitacijos nejgaliesiems
bendruomenéje projekto veikla finansuojama
Marijampolés savivaldybés nejgaliyjy socialinés

integracijos programos lésomis.
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Siauliuose — ypatingas Zvakuciy akcijos renginys

DANUTE RACKAUSKIENE, Siauliy inksty ligomis serganéiyjy draugijos ,Atgaja“ naré

Sauléta spalio 8-osios pavakare
Siauliuose buvo pagerbti organy do-
norai. Sia akcija jau a$tunta karta ini-
cijavo Lietuvos asociacija ,,Gyvastis®.
Siauliy inksty ligomis serganéiuju
draugijos ,Atgaja“ nariai prisijunge
prie Sio prasmingo renginio.

Simboliné deganciy zvakudiy $ir-
delé, padékos zodziai, malda organy
donorams, jaudulys, suspindusi asara
transplantuoty ar tokios operacijos
laukianéiy Zmoniy, juy artimuju,
draugy akyse liudija apie pagarba,
dékinguma mirusiems, kurie pratesé
gyvenima svetimiems zmonéms ir
kad apie tai kalbeti reikia.

Aikstéje buvo girdeéti Sirdingi se-
niai matyty likimo broliy ir sesery
pasnekesiai. Skambanciy kankliy,
dainy garsai, skaitomy eiliy balsas —
kupiskénés, dabar gyvenancios Ma-
zeikiuose, Eglés Ereminés dovana
susirinkusiems. ,,Siauliq naujieny”
fotokorespondentas Artiras Stapon-
kus fiksavo susitikimy akimirkas,
praeiviai klausianciai zvilgciojo, po-

kalbiai su sustojusiais dziugino... Ku-
nigas dr. Saulius Matulis kalbéjo apie
broliskos meilés auka, Savivaldybés
mero pavaduotojas Egidijus Elijosius
kalbéjo pritariandiai ir padrasinandiai.

Visuomenés sveikatos biuro vadové
Henrieta Garbeniené skatino miesto
bendruomeng pasiradyti sutikima or-
gany donoro kortelei gauti ir apie tai
pasakyti savo $eimai. Gydytoja Biruté

Marija Paplauskiené drasino pasitike-
ti gydytojais ir po mirties aukoti savo
organus ar audinius gelbstint kity
gyvybes. Neringa Gustiené, Vladas
Mikutis, Danuté Rackauskiené dé-
kojo organy donorams...

Vaistinés ,,Valerijonas® direktoré
Almyra Girdeniené nuosirdziai pa-
gelbéjo renginiui paskolindama lauko
baldy. ,,Siauliy televizijos* redaktoré
Ligita Gorodnicenko kartu su kolega
operatoriumi Roku Lioniku, Simo-
no Daukanto gimnazijos savanoris
Astijus Salkevi¢ius skubéjo jamZinti
renginio emocijas ir vaizdus. Didziau-
si pagalbininkai buvo Siauliy sporto
gimnazijos mokiniai kartu su sociali-
ne pedagoge Irena Tamogaitiene.

Mielieji, dékojame visiems aktyviai
dalyvavusiems ir prisidéjusiems, kad
Sis renginys jvyktu. Gera, kad supran-
tate ir palaikote. Stiprios sveikatos
visiems! [dékime kuo daugiau pastan-
gu, propaguodami donoryste!
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,Kauno Gyvasties” ruduo — su kelionémis
bei itin naudingomis savipagalbos grupémis

JELENA, GAIVA, VILHELMAS IR RUTA, Kauno krasto nefrologiniy ligoniy draugijos ., Kauno Gyvastis nariai

»Kauno Gyvasties“ atstovaujami ne-
igalieji patiria socialing atskirtj, i$gyve-
nadél to, kad tampa nasta kitiems, nes
létiné (-¢és) liga (-os) deformuoja jpras-
ta asmens gyvenima, dél nematomos
negalios ir daznai visuomenés pozia-
rio, kaip | jgalius, masy nariai uzsidaro
savyje, daznai neiesko pagalbos, nesi-
kreipia | bendruomenes ir taip save
»uzdaro tarp keturiy sieny”. Socialinés
reabilitacijos paslaugos tampa Kauno
gyvastie¢iams gyvybiskai svarbios
siekiant palaikyti ju socialinius, sava-
rankisko gyvenimo jgudzius, didinti
ju uzimtuma, galimybes savarankiskai
dalyvauti bendruomenés gyvenime ir
darbo rinkoje.

Savipagalbos grupés skirtos

ne tik nejgaliesiems, bet ir jy

Seimoms

Yra posakis — vienas lauke ne karys.
Taip ir gyvenime — $alia masy visada
yra artimieji, draugai. Susirgusiajam
kyla daug klausimy — kodél man, kaip
reiks gyventi su liga ir dar begalé kitu.
Tie patys klausimai kyla ir artimiesiems.
Jiems tenka labai dideli isbandymai —
kaip padéti, ar sugebésiu, ar atlaikysiu
fiziskai, ar atlaikysiu psichologiskai?

Organizuodami savipagalbos ir Sei-
mos paramos grupiy veiklg Kaune,
mokémés pasirapinti nejgaliaisiais
$eimoje, buityje, visuomeniniame
gyvenime, pazinti ir valdyti nejga-
laus asmens ligg ir negalia, spresti
kylan¢ias emocines ir kitas pro-
blemas. Susitikimy su psichologe
metu $eimos nariai patys i$saké ir
iSnagrinéjo problemas, su kuriomis
susiduria, sulaukeé tokiy paciy Seimy
patarimu.

Atlikus artimujy apklausa apie
uzsiémimy nauda, visi pasisaké uz
teigiamg jtakq ju emocinei buklei,
su mazesne jtampa pradéjo zitréti |
artimojo ligos patméjimus. Vieno
$eimos nario mintys po susitikimo:
LACiT uz gerg laika, uz tvirtybés
pamokas, uz zmones su ,negalia®,
i$ kuriy galima visa ko pasisemti, kg
pamirso turintys sveiki.“

Socialinés reabilitacijos

paslaugos - siekiant skatinti

savarankiskuma

Individualts pokalbiai su psicho-
loge, teikiant pagalba, atkuriant ar
stiprinant darbo jgudzius, siekiant
suorientuoti nejgalujj — profesiniy in-
teresu, polinkiu, lukesé¢iu, individua-
liy savybiy bei privalumy jvertinimas,
profesinis konsultavimas ir informaci-
jos apie darbo rinka suteikimas, supa-
zindinimas su mokymosi, uzimtumo
ar jsidarbinimo galimybémis, konsul-
tavimas profesinio tinkamumo, darbo
paieskos bei karjeros planavimo, mo-
tyvacijos dirbti ir dalyvauti profesinéje
reabilitacijoje didinimo klausimais
leido ne tik amaty burelyje i$bandyti
ir jvertinti savo gebéjimus.
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Socialinés reabilitacijos paslaugos
»Kauno gyvastiecius“ jgalino ir pa-
didino ju uzimtuma, galimybes sa-
varankiskai dalyvauti bendruomenés
gyvenime ar darbo rinkoje. ,Kauno
Gyvasties“ teikiamos paslaugos pa-
déjo neatsidurti socialinéje atskirtyje,
tam kad galéty gyventi oriau.

Projektas ,Socialinés reabilitacijos
paslaugos transplantuotiems, lau-
kiantiems organo transplantacijos ir
dializuojamiems nejgaliesiems“ buvo
igyvendinamas per socialiniy jgudziy,
mokymasi — gebéjimas ieskoti pagal-
bos, prisitaikyti prie naujy situaciju,
isitraukimas j bendruomenés veiklas,
ry$io su artima aplinka uZmezgimas
ir palaikymas, dalyvavimas bendruo-
menés gyvenime.

Vyteliy pynimas — yra vis dar

viena didziausiy kaunieciy

aistry

Vyteliy pynimas Kaune atsirado dar
2012 metais ir iki pat $iy dieny vis
dar labai mégiamas gyvastie¢iy. Kaip
pasakoja Kauno gyvastieciai, pynéjo
rankose gimsta mazi stebuklai. Ugdo-
ma savirai$ka, kruopstumas, jgyjama
pynimo technikos ir dailés pazinimo
pagrindy, iSmokstama jvairiy pynimo
budu, susipazistama su jy pritaikymu.
Paciy rankomis pagaminti gaminiai

vieninteliai, nepakartojami ir jie yra
paciy gyvastieciu.

Kelionés neatsiejama

ligoniuky dalis

Seimas ir kolektyvus labai apjungia
isvykos, kelionés, pasivaik$¢iojimai
gamtoje. Todél ir mes, Kauno gyvas-
tieciai, stengiameés paiskylauti, kiek
leidZia sveikata, o Siais metais — ir
karantino ribojimai. Pasivaiks¢iojom
su gide po savo miesta Kaung, aplan-
kéme Deimanty muzieju, paklausé-
me Nedos Malanavi¢iatés ir Olego
Ditkovskio bei Larisos Kalpokaités
koncertu.

Dalyvavome ,lki ¢éjimo varzy-
bose“. Ejome norédami atkreipti

démesj j mums labai aktualia tema —
organy donoryste. Nuvykome j
Kryziy kalna, aplankéme Pastuvos
vienuolyna.

Tradicija tapusi

zvakuciy akcija

Budy ir formy pasakyti acit yra
jvairiu. Zvakutés suliepsnoja $irdele —
tai pagarba Zmogui. Siais metais spalio
8 dieng Kauno miesto $irdyje Rotusés
aikstéje Sirduté suspindéjo jau 8 karta.
Tai labai grazus skaicius, nes Siek tiek
pasukus zvilgsnj, jZvelgiamas begaly-
bés Zenklas. Esame dékingi visiems
at¢jusiems | $ig akcija ir padéjusiems
ja igyvendinti.

Cituodama Irmg Juodiene, ,esame
dékingi visiems suneSusiems savo
sirdeles | vieng bendra dékingumo
zvakuciy akcijos $irdj, lai gyvuoja
viltis, kad miisy bendruomené Kauno
Gyvastis — viena didelé $irdis“, noriu
musy vardu jai pasakyti nuosirdy
ACIU uz valios laisve. I§saugodami
ir saugodami vieni kitus, badami de-
kingi nepamirskime pasakyti ACIU
siandien ir dabar.

Gyvendami tokioje kebeknéje dziau-
giamés, kad mumyse dega empatisku-
mo savybeés kartu su zvakuciy akeija.
Tikrai turime kuo dziaugtis, o turéda-
mi valios laisve, yra ir priezastis priezas-
tingumui gyventi. Kvieciame jungtis
vienai graziai, bet tvirtai Sirdutei.

Socialinés reabilitacijos nejgaliesiems bendruomenéje projekto veikla
finansuojama Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos ir Kauno miesto ir Kauno raj. savivaldybiy lésomis.
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INFO

Lietuvos asociacija ,,Gyvastis“
Prezidenté

Ausra Degutyté

Tel. 8 611 69530

El. pastas gyvastis@donoras.lt

Vilnius

Elona Rutkauskiené

Mob. tel. 8 610 87733

El. pastas elona.rutkauskiene@gmail.com

Kaunas

Irma Juodiené

Tel. 8 650 10719

El. pastas irma.juodiene@gmail.com
Klaipéda

Daiva Dragiiniené

Tel. 8 684 82388

El. patas daiva.draguniene@gmail.com
Siauliai

Egidijus Kalinaitis

Tel. 8 682 20820

El pastas nefro.atgaja@gmail.com

Alytus

Laima Kuckailiené

Tel. 861577488

El. pastas laimakuck@gmail.com
Vilkaviskis

Vitas Jablonskis

Tel. 8 673 58112

El. pastas vitas.jablonskis@gmail.com
Marijampolé

Ilona Masaitiené

Tel. 8 677 73267

El. pastas ilona.masaitiene@gmail.com
Parengé

Ieva Meskauskaite,

Ausra Degutyté

tel. 8 611 69530

el. pastas gyvastis@donoras.lt
Dizaineris Aurelijus Petrikauskas
Virselyje — Ievos Meskauskaités
iliustracija

Zurnalg spausdina reklamos agentira
LSmall Art®
Tirazas 1000 vnt.

Miisy réméjai:

Nejgaliujy reikaly
departamentas prie
SADM
www.ndt.lt
Vilniaus m. savivaldybé
Klaipédos m. savivaldybé
Kauno m. savivaldybé

Kauno r. savivaldybé
Marijampolés savivaldybé
Vilkaviskio r. savivaldybé

Roche)

DIAVERUM

B BRAU

RING EXPER
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,Klaipédos,,Gyvasties” ruduo —
tradiciskai degéme zvakutes ir
smagiai leidome laika

RIMA PETROLIENE, VLNLD , Klaipédos ,, Gyvastis ‘naré

Veiklas vykdéme kaip ir jprastai,
teko padirbéti ir nuotoliniu, ir ,gy-
vuoju” budu. Smagu, kad at$aukus
karantino metu sugrieztintus apribo-
jimus, galégjome i$vaziuoti | keliong
po Akmenés apylinkes, pademons-
truoti meno dirbinius ir pasidalinti
patirtimi Joniskyje, aplankyti Zagare,
Pakruojo dvara.

Kasmetinés kelionés labai laukia-
mos, pamatai, suzinai kazka naujo,
pabtini kartu su savo likimo draugais,
pasidalini patirtimi ir informacija,
kaip ilgiau islaikyti veikiantj per-
sodintg inkstuka ar kaip gyventi
dializuojantis. Gydytojai mato masy
ligos eiga i specialisto pusés, mes
su ja gyvename ir jgyjame praktinés
patirties.

Toliau $okame ir lankome meny
terapijos uzsiémimus. Artéjant Nau-
jiems Metams, misy merginos i§ odos
kuria jvairias dovanéles artimiesiems:
tai ir skirtukai knygoms, jvairios
paskirties krepseliai, padékliukai,
apyrankés, raktinés.
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Spalio 8 deginome Zvakutes miesto
Atgimimo aik$téje, paminédami ir
dékodami mirusiems ir gyviesiems
donorams, mazos liepsnelés degé ir
is¢jusiems anapilin masy nariams,
tarp ju ir ilgametei Klaipédos skyriaus
pirmininkei Irinai.

Spalio mén. ziaréjome spektaklj
,Tarp Lenos koju arba Svenciausiosios
Mergelés Marijos mirtis“. Jau vien pa-
vadinimas suintriguoja, o spektaklis
sukélé daug minciy, netgi $okiravo,
abejingy nepaliko né vieno.

Socialinés reabilitacijos paslaugy
nejgaliesiems bendruomenéje projekto

(N
) ; ndron .
veikla finansuojama Lietuvos Respublikos

socialinés apsaugos ir darbo ministerijos

ir Klaipédos miesto savivaldybés.

(4 DIALISI MUCARIA
mesogeios”

DIALYSIS CENTERS




