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SANTRAUKA

Tikslas - iSsamiai iSanalizuoti organy ir audiniy donorystés proceso eiga, donorysteés rasis, psichologinius aspektus,
su ja susijusius issakius bei aptarti Siuolaikines donorystés skatinimo strategijas ir tendencijas. Tyrimu siekiama jver-
tinti donorystés procesa Lietuvoje ir tarptautiniu mastu, analizuojant medicininius, etinius bei visuomeninius aspek-
tus, turincius jtakos donorystés plétrai ir visuomenés pasitikéjimui Sia sistema.

Medziaga ir metodai. Tyrime taikyta literatiros analizés metodika. Analizuoti 78 3altiniai, i$ kuriy atrinkti aktualiausi
teoriniai ir empiriniai tyrimai, publikuoti 2000-2025 m. laikotarpiu. Naudotos duomeny bazés PubMed, ScienceDirect ir
Google Scholar. Literatlros Saltiniai buvo atrinkti pagal kalba (angly, vokieciy, ispany, lietuviy), mokslinj patikimuma,
temos specifika ir objektyvuma. Surinkta informacija susisteminta pagal pagrindines temas ir apibendrinta apraso-
mosios analizés budu.

Rezultatai bei iSvados. Atlikta analizé atskleidé, kad organy ir audiniy donorysté islieka viena svarbiausiy Siuolaikinés
medicinos sri¢iy, tiesiogiai prisidedanti prie pacienty i§gyvenamumo ir gyvenimo kokybés gerinimo. Salys, taikancios
numanomo sutikimo (angl. opt-out) sistema, tokios kaip Ispanija ar Belgija, pasiekia gerokai aukstesniy donorystés
rodikliy nei aktyvaus sutikimo (angl. opt-in) modelj jgyvendinancios valstybés. Lietuvoje taikoma informuoto sutiki-
mo sistema prisidéjo prie donorystés augimo, taciau vis dar lieka i$sakiy - ribotas visuomenés 3vietimas, donorystés
koordinatoriy trukumas ir nepakankama sveikatos priezitros jstaigy komunikacija.

ReikSminiai Zodziai: organy donorysté, audiniy donorysté, kraujo donorysté, kamieniniy lasteliy transplantacija, vi-
suomenés sveikata, transplantacijy koordinavimas.

IJVADAS

Organy ir audiniy donorysté - viena reikSmingiausiy
Siuolaikinés medicinos sric¢iy, leidzianciy isgelbéti gy-
vybes bei pagerinti pacienty gyvenimo kokybe. Pirmoji
sékminga organy transplantacija buvo atlikta 1954 m.
Bostone, kai gydytojai David Hume ir Joseph Kelly atliko
inksto persodinima. Pirmoji inksto transplantacija misy
salyje atlikta 1970 mety vasario 18 d. Vilniaus universi-
teto Bendrosios chirurgijos klinikoje (tuometéje Vilniaus
miesto klinikinéje ligoninéje). Operacijg atliko profe-
sorius A. Marcinkevi¢ius su komanda [1]. Sie istoriniai
jvykiai tapo tolesnio transplantacijos mokslo vystymosi
pagrindu, atveére kelig naujoms gydymo strategijoms ir
pazangiems imunine sistema veikianciy vaisty tyrimams.
Donorysté — tai savanoriskas ir neatlygintinas organy
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ar audiniy aukojimas siekiant iSgelbéti kito Zzmogaus
gyvybe ar pagerinti jo sveikata. Sis procesas apima tiek
medicininius, tiek etinius ir socialinius aspektus, todél
reikalauja atsakingo visuomenés poZilrio, pasitikéjimo
sveikatos sistema ir skaidrios donorystés tvarkos. Medi-
cinos pazanga leidzia donorais tapti vis daugiau zmoniy,
net ir turinc¢iy tam tikry sveikatos sutrikimy, o donorystés
vertinimas vis dazniau grindZiamas individualiu medici-
niniu jvertinimu. Donorystés aktualuma lemia augantis
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transplantacijos laukian¢iy pacienty skaicius. Daugeliui
jy organy ar audiniy transplantacija tampa vienintele
galimybe isgyventi ar atkurti visaverte gyvenimo koky-
be. Be to, donorysté apima ne tik organuy, bet ir kraujo
bei kamieniniy lasteliy aukojima, kurie yra butini gydant
onkologines, genetines ir imunines ligas [2].

Tyrimo tema pasirinkta dél nuolat augancio poreikio
stiprinti donorystés sistema, didinti visuomenés infor-
muotuma ir pasitikéjima medicinos institucijomis. Sia-
me darbe analizuojama donorystés samprata, teisiniai
ir etiniai aspektai, donorystés rasys, psichologiniai bei
kultariniai veiksniai, darantys jtaka Zmoniy apsispren-
dimui. Aptariami donorystés procesai Lietuvoje ir kitose
salyse, donorystés skatinimo strategijos bei tarptautinés
tendencijos, siekiant uztikrinti etiska, skaidry ir efektyvy
donorystés procesa.

METODIKA

Rengiant literattros apzvalga, publikacijy angly, lietu-
viy, ispany, vokieciy kalbomis paieska buvo vykdoma
2025 m., jos tikslas — iSsamiai iSanalizuoti organy ir au-
diniy donorystés proceso eigg, donorystés rasis, jos psi-
chologinius aspektus, susijusius isstkius bei aptarti Siuo-
laikines donorystés skatinimo strategijas ir tendencijas,
remiantis publikuotais moksliniais straipsniais ir pasaulio
valstybiy nuostatais. ISanalizuotos 2000-2025 metais pa-
skelbtos valstybiy politikos donorystés tema ir paskelbti
straipsniai, rasti duomeny bazése PubMed, ScienceDirect,
Google Scholar ir kt. Duomeny paieskai naudoti reikSmi-
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niai zodziai ir jy junginiai: ,organy donorysté”, ,kraujo
donorysté’, ,kamieniniy lasteliy donorysté” Literatros
Saltiniams taikyti Sie kriterijai: kalba (angly, lietuviy, is-
pany, vokieciy), mokslinis patikimumas, temos specifika,
objektyvumas ir saliskumo nebuvimas. Gauta informaci-

ja buvo susisteminta ir pateikta apibendrinti.

REZULTATAI IR JY APTARIMAS
Donorysté Lietuvoje ir kitose Salyse

Lietuvoje Siuo metu taikomas aktyvaus sutikimo
(angl. opt-in) modelis — asmuo laikomas potencialiu or-
gany donoru tik tada, kai pats aiskiai isreiské tokj nora,
pavyzdziui, uZsiregistruodamas Nacionalinio transplan-
tacijos biuro (NTB) registre ar jsigydamas donoro kortele.
Sis modelis placiai taikomas tokiose 3alyse kaip Jungti-
nés Amerikos Valstijos, Kanada, Japonija bei kai kurios
Piety ir Ryty Azijos valstybés. Tokia sistema uztikrina
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aisky teisinj pagrindg donorystei, taciau jos efektyvumas
priklauso nuo visuomenés informuotumo, Svietimo inici-
atyvy ir pilietinio aktyvumo [2].

Donoro kortelé Lietuvoje daznai suvokiama tik kaip
formalus dokumentas, taciau jos reikSmé yra kur kas di-
desné. Ji liudija asmens valig po mirties paaukoti savo
organus ir audinius transplantacijai. Kortele galima jgyti
prisijungus prie Nacionalinio transplantacijos biuro in-
terneto svetainés, taip pat sveikatos priezilros jstaigose,
NTB organizuojamuose projektuose ar Svietimo ir farma-
cijos institucijose, kuriose dirba biomedicinos bei visuo-
meneés sveikatos specialistai. Sio proceso metu nereikia
jokio sveikatos patikrinimo - organy ir audiniy tinka-
muma gydytojai nustato tik po Zmogaus mirties. Svarbu
pabrézti, jog donoro kortelé néra absoliuti garantija, kad
organai tikrai bus panaudoti. Donorysté jmanoma tik
tada, kai konstatuojama smegeny mirtis arba, nuo 2015
mety, pagal neplakancios Sirdies donorystés modelj —
cirkuliaciné mirtis. Tokios diagnozés gali bati nustatomos
tik ligoninése, turinciose intensyviosios terapijos skyrius.
Net ir Siais atvejais, nors kortelé aiskiai patvirtina donoro
valig, sprendimga daznai apsunkina artimyjy reakcija - jy
nepritarimas gali sustabdyti donorystés procesa [3].
Daugelyje Europos 3aliy (pvz., Ispanijoje, Prancizijoje,
Belgijoje), taip pat kai kuriose Lotyny Amerikos ir Afrikos
valstybése taikomas numanomo sutikimo (angl. opt-out)
modelis. Pagal jj visi pilnameciai asmenys laikomi poten-
cialiais donorais, nebent rastiskai yra iSreiske atsisakyma.
Sis modelis, kaip rodo Ispanijos ar Belgijos pavyzdZiai,
padeda stabiliai didinti donory skaiciy. PavyzdZziui, Ispa-
nijoje 2019 m. vienam milijonui gyventojy teko net 48,9
donoro, o Lietuvoje - tik 18,6 donoro [4]. Lietuvoje i$50-
kiu islieka ribotos donorystés svietimo iniciatyvy mastas,
nepakankamai iSvystytas regioniniy koordinatoriy tin-
klas bei komunikacijos spragos tarp sveikatos priezitros
jstaigy. Siekiant padidinti donorystés apimtis ir efekty-
viai panaudoti aktyvaus sutikimo sistema, butina stiprin-
ti visuomenés informavimga, uztikrinti sklandy registry
valdyma ir pagerinti artimyjy konsultavima donorystes
klausimais [3].

Tapti kraujo donoru yra nesudétinga, o pati donorysté
yra labai saugi, nereikalaujanti dideliy fiziniy ar laiko
sanaudy, todel daugeliui yra lengvai prieinama. Nacio-
nalinio kraujo centro (NKC) svetainéje veikia skiltis ,Kur
tapti donoru’, kurioje pateikiama informacija apie nuo-
lat veikiancius donorystés punktus didZiuosiuose 3alies
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miestuose bei apie iSvykstamasias donorystés akcijas
jvairiose ugdymo jstaigose ar mazesniuose miesteliuose.
Kraujo donoru gali tapti asmuo, atitinkantis nustatytus
reikalavimus: neturintis Umiy ar pazengusiy létiniy ligy,
sveriantis ne maziau kaip 50 kg, turintis normalig hemog-
lobino koncentracijg bei nedalyvaves rizikingo elgesio
situacijose, susijusiose su padidinta infekcijy perdavimo
tikimybe. Pati donorysté trunka 10 minuciy, paimama iki
450 ml kraujo [5].

Skirtingai nei Lietuvoje, kur kraujo donorysté grindziama
savanoriskumo ir neatlygintinumo principais, Indijoje
kai kuriose gydymo jstaigose vis dar taikoma vadinamoji
donorystés mainy sistema (angl. replacement donation),
pagal kurig pacientas arba jo artimieji privalo surasti do-
norg, kad baty uztikrintas reikiamas kraujo kiekio gavi-
mas. Seimos arba mainy donorai vis dar sudaro daugiau
nei 45 proc. viso Indijoje surenkamo kraujo kiekio. Mainy
donorysté yra susijusi su socialiniu spaudimu ar finansi-
niu atlygiu, kelia rizika kraujo saugumui, yra kritikuojama
tarptautinés bendruomenés ir nesuderinama su Pasau-
lio sveikatos organizacijos gairemis [4]. Atsizvelgdama
j Sig kritika, Indija pastaraisiais metais siekia reformuoti
sistema: diegia skaitmeninius sprendimus, tokius kaip
e-RaktKosh”, siekdama centralizuoti kraujo donorystés
duomenis ir pagerinti koordinavima tarp donory, ligoni-
niy ir kraujo centry; Maharashtra valstijoje jvesta taisyklé
draudzia ligoninéms reikalauti kraujo i$ pacienty artimy-
jy mainais uz gydyma, o uz 3io reikalavimo pazeidima
ligoninés gali prarasti licencijg arba gauti bauda [6].
Kamieniniy lasteliy donorysté — tai proceddra, kurig atlie-
ka sveikatos priezitros specialistai, siekdami gauti krauja
formuojanciy lasteliy (kamieniniy kraujodaros lasteliy).
Si transplantacija yra reikalinga Zzmonéms, sergantiems
limfoma, leukemija, mieloma. JAV Sveikatos istekliy ir
paslaugy administracijos duomenimis, 2020 m. 20 proc.
susijusiy donory transplantacijy ir 14 proc. nesusijusiy
donory transplantacijy buvo atliktos naudojant kauly
¢iulpus. Kamieniniy lgsteliy donoru gali tapti giminaitis,
dazniausiai brolis / sesuo arba negiminingas donoras,
prisiregistraves Lietuvos kauly ciulpy donory registre.
Lietuvos kauly ciulpy donory registro iniciatyva ,Buk
geras” veikia nuo 2004 mety ir Zinoma kaip pagrindiné
organizacija, koordinuojanti negiminingy kauly ciulpy
donory registracija ir transplantacijy organizavimg Lie-
tuvoje. Registracijos procesas néra sunkus, reikia kreip-
tis j registracijos vietas, nurodytas ,,Buk geras” interneto
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svetainéje. | registra jtraukiami 18-35 mety amziaus as-
menys, o potencialiu donoru isliekama iki 56 mety. Pa-
imamas kraujo i$ venos (apie 9 ml) arba zando lasteliy
méginys ir siunc¢iamas j laboratorija, kur atliekamas zmo-
gaus leukocitiniy antigeny tyrimas. Anoniminiai duome-
nys jraSomi j Lietuvos ir pasaulio negiminingy donory re-
gistrus. Taip tampama potencialiu kauly Ciulpy donoru.
Jeigu atsiranda pacientas, kurio imunologiniai Zymenys
atitinka donoro, iStiriama donoro sveikata ir suderina-
mas donavimo laikas. Donoras pats gali pasirinkti, kokias
kamienines Igsteles donuoti - i$ kauly Ciulpy ar i$ kraujo
[7,8].

GYVOJI DONORYSTE IR DONORYSTE PO
MIRTIES: PRIVALUMAI IR SKIRTUMAI
Lietuvoje jteisintos dvi pagrindinés organy bei audiniy
donorystés radys: gyvoji donorysté bei donorysté po
mirties. Remiantis 2023 m. Nacionalinio transplantacijos
biuro duomenimis, i$ visy Lietuvoje atlikty 254 organy
transplantacijy apie 82 proc. procediry buvo naudoti
mirusiy donory organai, likusig dalj sudaré gyvoji dono-
rysté. Gyvoji donorysté daugiausia buvo taikoma inks-
ty transplantacijoms tarp Seimos nariy. Donorysté po
mirties leidzia persodinti didesne ivairove organy bei
patenkinti didesnius recipienty poreikius. Donorysté po
mirties taikoma esant smegeny arba cirkuliacinei mir-
¢iai. Pirmuoju atveju organai paimami tik tada, kai keliy
nepriklausomy specialisty komanda konstatuoja sme-
geny mirtj intensyviosios terapijos skyriuje — taip uzti-
krinant, kad donoro organai islikty gyvybingi ir tinkami
persodinti. Nuo 2015 m. taikoma ir neplakancios Sirdies
donorysté, kai organai paimami tuoj po to, kai konsta-
tuojama cirkuliaciné (t. y. negrjztamai sustojus Sirdziai ir
kraujotakai) mirtis [1].

Donorysté po smegeny mirties (angl. donation after
brain death, DBD) ilgg laikg buvo pagrindinis mirusiy
donory organy 3altinis, taciau pastaraisiais metais vis la-
biau pleciasi donorysté po neplakancios Sirdies mirties
(angl. donation after circulatory death, DCD), kuri ypac is-
populiaréjo dél pazangiy organy issaugojimo technolo-
gijy. Tokiose 3alyse kaip Jungtiné Karalysté ar Sveicarija
DCD donorysté sudaro iki tre¢dalio visy mirusiy donory
atvejy [9]. Tyrimai rodo, kad iSgyvenamumas po kepeny
transplantacijy tarp DCD ir DBD donory per pirmasias
72 valandas yra labai panasus (atitinkamai ~94 proc. ir
~96,6 proc.) [9]. Sirdies transplantacijy mirtingumas vie-
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neriy mety laikotarpiu po operacijos net mazesnis DCD
grupéje (8,1 proc.) nei DBD (10,2 proc.) [11]. Vis délto kai
kuriuose tyrimuose pastebéta, kad po 2-4 mety DCD
Sirdies recipienty iSgyvenamumo rodikliai ima mazéti,
palyginti su DBD gavéjais [12]. Inksty transplantacijos i3
DCD donory pasizymi didesne uzdelsto transplantato
funkcijos atsistatymo (angl. delayed graft function, DGF)
rizika, taciau plauciy transplantacijy srityje DCD net pra-
noksta DBD - penkeriy mety iSgyvenamumas DCD gru-
péje siekia 62,7 proc., palyginti su 51,2 proc. DBD grupe-
je [13]. Sie duomenys rodo, kad DCD donorysté, tinkamai
organizuota ir paremta pazangiomis technologijomis,
yra saugi ir efektyvi alternatyva DBD donorystei.

Gyvoji donorysté — tai organo ar audinio paémimas i3
gyvo asmens, dazniausiai artimo giminaicio arba emo-
ciniu rysiu susijusio Zmogaus, kuris savanoriskai sutinka
dovanoti dalj savo kino dél kito zmogaus gyvybeés ar
sveikatos. DaZniausiai gyvieji donorai dovanoja vieng
inksta, dalj kepeny ar audiniy (pvz., kauly ¢iulpus, oda).
Si donorystés forma sudaro reik$minga transplantacijy
dalj, ypac inksty transplantacijos srityje — kai kuriose 3a-
lyse net iki 30-40 proc. visy inksty transplantacijy atlie-
kamos i$ gyvyjy donory [14, 15]. Gyvaja donoryste daz-
nai papildo vadinamoji donorysté poroje (angl. paired
couple donation), kai norintis paaukoti inksta artimasis
neatitinka biologinio suderinamumo su recipientu, ta-
¢iau dalyvauja keitimosi programoje: jo inkstas atitenka
kitam recipientui, o mainais artimajam paskiriamas bi-
ologiskai tinkamas kito donoro inkstas. Tokios progra-
mos (angl. kidney exchange) leidzia Zenkliai padidinti
transplantacijy galimybes pacientams, kurie kitaip ne-
turéty suderinamo donoro. Donorysté poroje ir gyvoji
donorysté bendrai pasizymi labai gerais medicininiais
rezultatais — gyvy donory inksty transplantaty vidutiné
trukmé yra ilgesné nei ty, kurie gauti i$ mirusiy donory, o
komplikacijy rizika recipientui mazesné. Taciau $i dono-
rystés forma kelia ir etiniy klausimy — svarbu uztikrinti,
kad donorystés sprendimas buty priimtas laisva valia, be
spaudimo ar finansiniy paskaty. Tinkamas psichologinis
vertinimas, teisiné apsauga ir skaidri sistema yra batinos
salygos, leidZiancios gyvajai donorystei buti ne tik efek-
tyvia, bet ir etiskai pagrjsta praktika [16].

KRAUJO DONORYSTES REIKSMINGUMAS

Kraujo donorysté yra labai reikSminga visuomenés svei-
katos dalis, turinti keletg rasiy, kurios priklauso nuo
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paimamo kraujo komponenty pobudzio ir donorystés
proceso. Remiantis Raudonojo Kryziaus (angl. Red Cross)
nuostatomis, yra iSskiriamos keturios kraujo donorystés
rasdys: viso kraujo, eritrocity, trombocity ir plazmos. Viso
kraujo donorysté yra universaliausia ir dazniausiai atlie-
kama. Paaukotas kraujas gali buti naudojamas tiesiogiai
visas arba isskirtas j specifinius komponentus: raudonuo-
sius kraujo kunelius, plazmg ir trombocitus. Kraujas ski-
riamas pacientams, patyrusiems traumas, ar per chirurgi-
nes operacijas. Koncentruoty raudonuyjy kraujo kineliy
(angl. power red) donorysté — procedura, kurios metu i3
donoro paimami tik raudonieji kraujo kineliai. Speciali
automatizuota sistema Siuos komponentus surenka ir
atskiria nuo kity kraujo daliy, o plazma ir trombocitai
grazinami donorui. Raudonieji kraujo kaneliai yra rei-
kalingi trauma patyrusiems pacientams, naujagimiams,
gimdymo metu, esant iminiam kraujo netekimui, taip
pat Zmonéms, sergantiems pjautuvine anemija ir kitais
atvejais, kai batina skubi kraujo transfuzija. Trombocity
donorysté atliekama taikant aferezés technologija, kai
specialus aparatas i$ donoro kraujo atskiria tromboci-
tus ir dalj plazmos, o likusieji komponentai — raudonieji
kraujo kuneliai bei likusi plazmos dalis - yra grazinami
donorui j kraujotaka. Sis procesas vykdomas tik specia-
lizuotuose Raudonojo Kryziaus kraujo centruose, o ne
mobiliyjy donorystés akcijy metu. Plazmos donorysté
taip pat grindZziama automatizuotu aferezés principu,
kurio metu atskiriama plazma, o kiti kraujo komponentai
(eritrocitai, leukocitai, trombocitai) grazinami donorui.
Surinkta plazma naudojama pacientams, patyrusiems
nudegimus, Sokg, traumas ar kitas gyvybei pavojingas
bukles, kai batina atkurti cirkuliuojancio kraujo tarj. Ypa-
tinga reikdme turi AB kraujo grupés plazma, kuri laiko-
ma universalia — ji gali bati perpilama bet kurios kraujo
grupés recipientui, ypac kritinése situacijose, kai batina
skubi pagalba [17].

KAMIENINIY LASTELIY TRANSPLANTACLJA
Kamieniniy lasteliy donorysté skiriama j dvi rasis - au-
tologine ir alogenine [18]. Autologiné transplantacija,
kilusi is graiky kalbos zodZio ,auto’, reiskiancio ,saves”, —
tai transplantacija i$ paties paciento audiniy. Alogeni-
né donorysté kilusi i$ graiky Zodzio ,allo” reiskiancio
Jkitas”, — tai transplantacija i$ kito asmens audiniy. Au-
tologiné kamieniniy lgsteliy transplantacija — tai trans-
plantacijos tipas, kai donoru tampa pats pacientas.
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Procedlros metu i$ paciento kauly ¢iulpy ar periferinio
kraujo pries gydyma surenkamos sveikos kamieninés
(kraujodaros) Iastelés, kurios véliau, uzbaigus intensyvy
gydyma (pvz., dideliy doziy chemoterapija), yra sulei-
dziamos atgal pacientui. Moksliniai tyrimai rodo, kad 3i
transplantacijos forma pasizymi palyginti mazesne kom-
plikacijy rizika, nes iSvengiama transplantato atmetimo
ar autoimuniniy reakcijy pavojaus, todél nereikalinga
imunosupresiné terapija. Be to, autologinés transplan-
tacijos atveju imuninés sistemos atsistatymas vyksta
greiCiau nei po alogeninés transplantacijos, o tai lemia
mazesnj oportunistiniy infekcijy daznj [19]. Alogeniné
kamieniniy lasteliy transplantacija - tai procedura, kai
transplantacijai naudojamos donoro, kuriuo gali bati
tiek giminaitis, tiek ir nesusijes asmuo, kamieninés las-
telés [20]. Remiantis moksliniais duomenimis, aloge-
niné transplantacija pasizymi ypatingu terapiniu po-
tencialu dél vadinamojo ,transplantato pries mieloma”
(angl. graft-versus-myeloma, GVM) efekto. Sio reiskinio
metu donoro imuninés lastelés (transplantatas) atpazjs-
ta recipiento organizme likusias navikines lgsteles kaip
svetimas ir jas selektyviai naikina. Toks imunologinis at-
sakas turi didele klinikine reikSme, nes gali padéti suma-
Zinti ligos atkrycio rizika ir uztikrinti ilgalaikj ligos kon-
trolés efektg [21]. Pasak R. Champlin ir bendraautoriy,
sprendimas dél autologinés ar alogeninés kamieniniy
lasteliy transplantacijos pasirinkimo priklauso nuo dau-
gelio veiksniy: naviko biologinio tipo, paciento amziaus,
tinkamo donoro prieinamumo, galimybés surinkti nuo
naviko lasteliy laisvg autotransplantata, ligos stadijos ir
iSplitimo, kauly ¢iulpy pazeidimo laipsnio, taip pat navi-
ko jautrumo jprastinei chemoterapijai bei galimam GVM
efektui [22].

PSICHOLOGINIAI DONORYSTES ASPEKTAI

Donorysté apima ne tik medicininius ar socialinius, bet
ir psichologinius aspektus. Donoro sprendimg daznai
lemia vidinés paskatos, tokios kaip altruizmas, prasmin-
gumo paieska ar pareigos jausmas. Vis délto svarby
vaidmenj atlieka ir emociniai barjerai — baimé, nerimas
ar abejonés. Be to, donorystés patirtj formuoja socialiné
aplinka, kultdriniai bei religiniai jsitikinimai, kurie gali
skatinti arba trukdyti Zmogaus apsisprendima. Naujau-
si tyrimai rodo, kad donorystés sprendima lemia ne tik
siekis padéti, bet ir platesni psichologiniai bei sociali-
niai veiksniai. Lenkijoje atlikta apklausa, kurioje dalyva-
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vo 1093 sveikatos prieziuros specialistai, atskleidé, jog
teigiama apsisprendima dél donorystés stiprina geros
zinios apie transplantacijos procesa, pasitikéjimas medi-
cinos sistema bei tikéjimas, kad donorysté néra susijusi
su organy prekyba. Be to, svarbus veiksnys yra saviver-
tés jausmas ir Seimos pozilris, kuris gali padrasinti arba,
priesingai, sulaikyti nuo sprendimo tapti organy ar au-
diniy donoru [23]. Australijoje atliktas tyrimas parodé,
kad gyvos donorystés atveju itin reikSmingas yra dono-
ro tapatinimasis su donoryste pasirinkusiais Zzmonémis
bei donorystés kaip moralinés pareigos suvokimas [24].
Tokie rezultatai atskleidZia, jog Zmoniy motyvacija do-
norystei dazniausiai lemia tiek racionalis argumentai
(Zinios, pasitikéjimas), tiek vertybinés nuostatos (altruiz-
mas, moralinis jsipareigojimas).

Kity tyrimy rezultatai atskleidzia, jog donorystés spren-
dima daznai stabdo psichologinés baimés ir placiai pa-
plite mitai. Tarptautiniu mastu vienas reikSmingiausiy is-
sukiy yra pakankamas pasitikéjimas medicinos sistema.
Kazachstane atliktame tyrime respondentai dazZniausiai
nurodé abejones, kad jy valia po mirties bus gerbiama
ir iSpildyta, bei baime, kad gydytojai dél organy ar audi-
niy gali maziau stengtis gelbéti jy gyvybe [25]. Lietuvoje
NTB savo interneto svetaingje stengiasi paneigti mitus,
pavyzdziui, dazniausia i3 jy: kad gydytojai, suZinoje apie
donoro kortele, dés maziau pastangy isgelbéti pacienta.
Toks jsitikinimas neturi jokio pagrindo, nes gydytojy pri-
oritetas visada yra isgelbéti paciento gyvybe [2].

Kraujo donorysté paprastai laikoma saugia, savanoriska
ir socialiai naudinga veikla, pagrjsta donory altruizmu.
Mokslinéje literattroje apraSoma daug teigiamy kraujo
donorystés padariniy, tokiy kaip pasitenkinimo jausmas,
ramybés jausmas ir geresné bendra savijauta, taciau ap-
rasomi ir neigiami reiskiniai, tokie kaip nuovargis, vazo-
vagaliniai simptomai, alpimas ir mélyniy susidarymas
[26]. Nepriklausomai nuo ankstesnés kraujo donorystés
patirties, presinkopinés reakcijos yra vienos dazniausiy
sisteminiy reakcijy, pavojingy kraujo donorams, ir gali
bati reikSmingu veiksniu, atgrasanciu zmones nuo pa-
kartotinés donorystés [27]. Be to, daznai traksta pakan-
kamai informacijos ir tinkamo emocinio palaikymo, o tai
dar labiau sustiprina donorystés metu patiriama nerima
ir neigiamas reakcijas. Kraujo donorai pries donoryste
gali patirti tiek fiziologinj, tiek psichologinj stresa. Poten-
cialiy streso veiksniy atpazinimas ir supratimas gali pa-
déti optimizuoti donorystés patirtj bei uztikrinti donory
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gerove ir saugumg [28]. TaCiau kai kurie Zmonés néra
pakankamai informuoti apie kraujo donoryste, todél yra
labiau linke tikéti mitais: donorysté sukelia didelj skaus-
ma, ilgai trunka, kraujo negalima aukoti geriant vaistus.
Informacijos stoka daro reikSminga poveikj Zmoniy po-
Ziuriui j kraujo donoryste. Tam tikri religiniai jsitikinimai
taip pat gali daryti jtaka Zmoniy sprendimui nedalyvauti
donorystéje. Religija yra viena i$ pagrindiniy priezasciy,
kodél mazy pajamy 3alyse kraujo donorysté yra mazai
paplitusi. D. Ashipala, M. Joel ir bendraautoriy Namibi-
joje atliktos apklausos rezultatai atskleidé, kad tyrimo
dalyviai kraujo donoryste vertina kaip savanoriska ir kil-
nig veikla, taciau, jy jsitikinimu, Zmogaus gyvybé neture-
ty bati palaikoma kito organizmo krauju [29]. Vis délto
svarbu pazymeéti, kad religingumas dazniausiai veikia ne
kaip kliatis donorystei. Tyrimai atskleidé, kad tam tikro-
se grupése, pavyzdziui, tarp universitety studenty, reli-
gingumas gali veikti kaip teigiamas veiksnys, skatinantis
aukoti krauja [30]. Religinés institucijos taip pat vertina
kraujo donoryste kaip altruistine veikla. Pavyzdziui, te-
vas Leroy Witkowski, Cikagos arkivyskupijos Sveikatos
reikaly biuro direktorius, pabrézia donoryste kaip artimo
meilés akta: ,Mes skatiname donoryste kaip artimo mei-
lés akta. Tai yra kazkas gero, kas gali gimti i$ tragedijos ir
suteikti Seimoms paguodos, padedant kitiems” [31]. Tai-
gi religija gali turéti dvejopa poveikj kraujo donorystei:
nors kai kurie jsitikinimai ekonomiskai silpnose 3alyse
gali riboti donoryste, tinkamai interpretuojamas
religingumas ir institucijy skatinimas gali veikti kaip
teigiamas motyvatorius, didinantis donorystés paplitima
ir skatinantis altruistine elgsena. Donorystés reikSme ir
tarptautinj jos pripazinima iliustruoja ir Kinijoje atlikta
apklausa: 94,4 proc. studenty laiké kraujo donoryste
svarbia, 98,3 proc. tikéjo, kad ji gelbsti gyvybes, 71,3 proc.
sutiko gauti kraujo i$ savanoriy donory, o 49,4 proc. res-
pondenty buvo pasirenge savanoriskai aukoti kraujg
[32]. Tokie rezultatai atskleidzia, kad donorysté visame
pasaulyje suvokiama kaip itin vertingas ir reikimingas
sveikatos apsaugos sistemos elementas.

Kamieniniy lasteliy donorysté yra gyvybiskai svarbi,
nes gali padéti zmonéms, sergantiems ne tik onkologi-
némis, bet ir kitomis sunkiomis kraujodaros ir imuninés
sistemos ligomis. Tyrimas, kurj atliko K. A. Christopher ir
kolegos, apraso, kokias psichosocialines pasekmes do-
norysté turi donorui. Tiriamieji jautési ramiai, nebuvo su-
sirtpine dél proceduros ir teigé, kad jei reikéty, vél ja at-
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likty. Donorysté jiems suteiké asmeninj pasitenkinima ir
dékingumo jausma uz galimybe padéti kitiems. Vis délto
stresg kélé netikétas skausmas po procediros, santykiai
su kauly ciulpy recipiento Seima ir neigiami transplanta-
cijos rezultatai [33]. Sie i$Sukiai atskleidZia platesnj do-
nory patiriamo diskomforto spektra. 2020 mety studija
atskleidé, kad net 88,5 proc. hematopoetiniy kamieniniy
lasteliy donory proceddros metu patyré psichologinj
diskomforta, kuris pasireiské baime (44,3 proc.), nerimu
(44,3 proc.), stresu (39,7 proc.), depresija (31,3 proc.),
vieniSumu (31,3 proc.) ir ambivalencija (23,7 proc.) [34].
Donoro, kurio recipientas yra brolis / sesuo, psichologi-
né patirtis skiriasi nuo recipiento ir nesusijusiy savanoriy
donory. Giminingi donorai atsiduria dviguboje - Seimos
nario ir donoro — padétyje, kuri sukelia psichologinj pa-
zeidZiamuma. Net iSgyvendami vidinj stresa, baime ir
nezinomybe, jie jaucia pareigg padéti serganciam ar-
timajam. Jvairas tyrimai atskleidé, kad prie$ procedura
donorai yra linke slépti savo vidines emocijas ir baimes,
siekdami nesukelti papildomos jtampos pacientui, té-
vams, nors viduje patys jauciasi atsakingi uz transplanta-
cijos sékme. Kitas giminiy donory psichologinis aspektas
yra tévy SaliSkumas. Studijos jvertino, kad konkurencija
dél tévy palankumo daznai sukelia didesnj psicholo-
ginj stresag nei pati donorysteé. Ypac sunkios ligos metu
tévy 3aliskumas didina emocinj spaudima, kuris sukelia
neigiamas emocijas ir daro ilgalaike jtaka Seimos santy-
kiams. Kauly ¢iulpy donorysté suteikia vidinio pasitenki-
nimo jausma ir dékinguma. Taciau $is procesas neapsiri-
boja vien teigiama patirtimi — donorai taip pat gali patirti
neigiamy psichologiniy is3ukiy, tokiy kaip nerimas dél
procedury ir recipiento sveikatos, stresas dél neaiskios
baigties, jtempti Seimos santykiai, fizinis diskomfortas ir
skausmas. Sie veiksniai gali reiksmingai paveikti donory
emocine gerove [35, 36].

DONORYSTES PROCESO VYKDYMO
GAIRES

Nepaisant reikimingos medicinos pazangos ir dono-
rystés skatinimo iniciatyvy, pasaulyje organy triku-
mas islieka viena didZiausiy transplantacijos proble-
my. Remiantis Nacionalinio transplantacijos biuro
2025 m. birZelio 30 d. duomenimis, Lietuvoje organo ar
organy komplekso transplantacijos laukia 701 asmuo,
i$ kuriy 120 yra Siuo metu netinkami buti recipientais.
Pavyzdziui, 2023 metais transplantacijos lauké 449 as-
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menys, taciau tik 209 recipientams buvo atliktos proce-
daros [1]. Panasios tendencijos stebimos ir kitose 3alyse.
Europos Parlamento atlikta analizé atskleidé, kad 2018
m. buvo atlikta 34 221 organy transplantacija, taciau
laukusiy zmoniy skaicius virsijo 150 000 [37]. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, kasmet atlie-
kama apie 150 000 solidiniy organy transplantaciju, ta-
¢iau tai patenkina vos apie 10 proc. realaus poreikio [38].
Remiantis Nacionalinio kraujo centro duomenimis, 2024
m. surinkta apie 34 600 litry kraujo, kurio surinkime da-
lyvavo per 41 200 donory, taciau Lietuvos ligoninése kai
kuriy kraujo grupiy atsargos daznai sudaro vos 2 dieny
poreikj [39]. Pagal PSO rekomendacijas, saugiomis laiko-
mos bent 3-5 dieny atsargos, o daugelyje Vakary Euro-
pos 3aliy vidutinis kraujo rezervas siekia apie 7 dienas
[40]. Jungtinése Amerikos Valstijose kasmet apie 18 000
pacienty (0-74 m.) diagnozuojamos gyvybei pavojingos
ligos, kuriy efektyviausias gydymo buadas - kauly ¢iulpy
arba virkstelés kraujo transplantacija i$ suderinto gimi-
ningo ar negiminingo donoro. Tik apie 30 proc. pacien-
ty turi tinkama gimininga donora, o likusiems 70 proc.
(apie 12 000 asmeny) reikia donoro savanorio. Nepaisant
to, kad visame pasaulyje yra daugiau nei 41 milijonas
potencialiy kauly ¢iulpy donory ir per 765 000 virkstelés
kraujo vienety, pacientams i$ genetiskai jvairesniy po-
puliacijy vis dar sunku rasti tinkama donora [41].

Medicininiai apribojimai islieka esminiu barjeru organy
donorystés procese, net ir esant aiskiam donoro norui.
Pagrindinés organy transplantacijos kontraindikacijos
skirstomos j absoliucias ir santykines, priklausomai nuo
jy poveikio paciento iSgyvenamumui bei transplanta-
cijos sékmei. Absoliucios kontraindikacijos visiskai su-
stabdo transplantacijos procesa. Pagrindinés kontraindi-
kacijos yra aktyvios sisteminés infekcijos (pvz., sepsis ar
nevaldoma virusiné infekcija), aktyvas piktybiniai navikai
(iSskyrus kai kuriuos lokalizuotus ar Zemos rizikos odos
navikus), nepagydomas dauginis organy nepakankamu-
mas, nekontroliuojamos psichinés ligos ar priklausomy-
bés bei imunologinis nesuderinamumas, sukeliantis hi-
perdmaus atmetimo rizika. Santykinés kontraindikacijos
nebutinai uzkerta keliag transplantacijai, taciau reikalauja
individualaus vertinimo ir rizikos-naudos analizés. Jos
apima vyresnj nei 70-75 mety amziy (priklausomai nuo
organo ir bendros sveikatos buklés), didelj nutukima,
sunkias Sirdies ir kraujagysliy ligas, létines infekcijas bei
netinkama socialine ir ekonomine aplinka, kuri gali riboti
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galimybe laikytis gydymo rezimo po transplantacijos. Siy
kontraindikacijy nustatymas yra esminé transplantacijos
proceso dalis, siekiant uztikrinti maksimaly proceduros
efektyvuma ir paciento sauguma [42].

Kai kuriy tyrimy duomenimis, net 14-24 proc. atvejy
donorysté nejvyksta dél medicininiy priezas¢iy arba
prastos organy funkcinés baklés, jskaitant hemodinami-
nj nestabiluma, hipoperfuzijg, elektrolity disbalansg ar
neurohormoninius sutrikimus po smegeny mirties [43].
Naujausios analizés rodo, kad tarp medicininiy kontrain-
dikacijy organy transplantacijai dazniausiai pasitaiko
onkologinés ligos. Qi ir kt. nustaté, kad net 93,4 proc. do-
norystés atvejy buvo atmesti dél aktyvaus vézio, o Sirdies
ir kraujagysliy ligos sudaré dar 16,6 proc. visy atmetimo
priezasCiy [44]. Kiti reikSmingi veiksniai yra nutukimas ir
tam tikros infekcinés ligos. Jungtinése Amerikos Valsti-
jose atlikta transplantacijos programy apklausa parode,
kad 67,5 proc. suaugusiyjy ir net 88 proc. vaiky trans-
plantacijos centry taiko absoliucia kontraindikacija, jei
donoro kiino masés indeksas (KMI) virsija 45 [45]. Be to,
nors ZIV infekcija ne visose programose laikoma absoliu-
¢ia kontraindikacija, kai kuriose organy transplantacijos
srityse Sis rodiklis yra aukstas: Sirdies — 30,6 proc., plau-
¢iy - 59,0 proc., inksty — 16,9 proc., kepeny - 28,1 proc.
[46]. Sie duomenys rodo, kad onkologinés ir kardio-
vaskulinés ligos, taip pat nutukimas islieka pagrindiniai
medicininiai barjerai organy donorystéje.

Nors kraujo donorysté yra neatsiejama Siuolaikinés vi-
suomenés sveikatos dalis, remiantis PSO duomenimis,
kraujo atsargy traksta. Panasiai kaip ir organy donorys-
téje, kraujo donorystéje taip pat egzistuoja laikinosios
ir nuolatinés kontraindikacijos, ribojancios potencialiy
donory galimybes. Nuolatinés kontraindikacijos yra lé-
tinés ir infekcinés ligos. Remiantis Kryczkos ir kolegy
analize, Lenkijoje 2021 m. pagrindinés nuolatinés krau-
jo donorystés atmetimo priezastys buvo $ios: plauciy
ligos — 4,50 proc., endokrininés / metabolinés ligos —
16,22 proc,, Sirdies ir kraujagysliy ligos - 9,91 proc., viru-
sinis hepatitas — 0,90 proc. [47]. O Saudo Arabijos Dzedos
mieste 2019 m. atliktas tyrimas atskleidé, kad dazniausia
medicininés apzilros metu nustatyta atmetimo priezas-
tis buvo zemas kraujospudis (13,60 proc.). 2013 m. pa-
saulyje apie 1,6 milijono kraujo donorystés vienety buvo
sunaikinti dél nustatyty infekcijy, tokiy kaip hepatitas
B ir C, ZIV, Herpes virusas ir sifilis, o 13 milijony donory
buvo atmesti dél galimos kraujo perpylimu plintancios
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infekcijos rizikos, létiniy sveikatos sutrikimy ar anemijos
[48]. Be to, reikiminga pabrézti, kad tarp nuolatiniy kon-
traindikacijy kraujo donorystei priskiriama sunki astma
bei jgimti kraujavimo sutrikimai, o kraujo lgsteles pa-
zeidziantys piktybiniai susirgimai, tokie kaip leukemija,
limfoma ir mieloma, net ir pasveikusiems asmenims eli-
minuoja galimybe tapti kraujo donorais [49].

Laikinosios kraujo donorystés kontraindikacijos - sveika-
tos buaklés, aplinkybeés, dél kuriy asmuo tam tikru laiko
periodu negali bati kraujo donoru. I3 jy pagrindinés yra
uzdegimineés, persalimo ligos bei atliktos kiino modifika-
cijos - tatuiruoteés, auskary vérimas. Po tokiy procediry
kraujo donorysté yra sustabdoma 6 ménesiams. Po dan-
ty gydymo, smulkiy procedury yra prasoma palaukti 24
valandas, o po didesniy intervencijy 1 ménesj. Donory
hemoglobino kiekis taip pat turi bati normalus — motery
ne maziau kaip 12,0 g/dl, vyry 13,0 g/dl. Asmenys, kurie
per pastaruosius 12 ménesiy uzsiémeé rizikinga seksuali-
ne veikla, taip pat tie, kuriems kada nors buvo nustatytas
teigiamas ZIV testas arba kurie yra leidesi rekreacinius
narkotikus j vena, yra laikinai arba visam laikui nusali-
nami nuo donorystés [50]. Remiantis pateiktomis DUK ir
PSO gairémis, kraujo donoras turéty sverti daugiau nei
50 kilogramy, bet maziau nei 200 kilogramy. Tac¢iau PSO
2022 m. analizé atskleidé [51], kad 2,5 milijardo suaugu-
siyjy turi antsvorio, i$ jy 890 milijony atitinka nutukimo
kriterijus pagal kino masés indeksa, o 390 milijony yra
per mazo kuno svorio. Todél galima daryti iSvada, kad tai
tampa dar viena laikingja kontraindikacija, kuri sumazina
kraujo donorystei tinkamy asmeny skaiciy.

Kamieniniy lasteliy donorystés atveju donoro tinkamu-
mo jvertinimas yra esminé procediros dalis. Dél Sios
priezasties labai svarbu atsizvelgti | aiskiai apibréztas
medicinines kontraindikacijas, kurios daznai tampa vie-
nu didziausiy i$30kiy pleciant donory baze. S.Braunin-
ger atliko 2 493 potencialiy kamieniniy lasteliy donory
kandidaty vertinima, siekdamas jvertinti donory atme-
timo daznj [52]. Rezultatai atskleidé, kad po gydytojy
vertinimo 3,3 proc. donory buvo pripazinti netinkamais,
o dar 5,6 proc. donory buvo tinkami tik vienam lgsteliy
surinkimo metodui. Remiantis ,,Buk geras” gairemis [6],
nuolatinés medicininés kontraindikacijos kamieniniy
lasteliy donorystei yra amzius, Sirdies, kraujagysliy ir ki-
tos ligos. Svarbi klittis donorystei yra iSeminé Sirdies liga.
Pasauliniu mastu i$eminé Sirdies liga (ISL) paveikia apie
126 milijonus Zmoniy (1655 atvejai 100 000 gyventojy),
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tai sudaro mazdaug 1,72 proc. pasaulio gyventojy. Ligos
paplitimas didéja - prognozuojama, kad esamas papli-
timo rodiklis iki 2030 mety iSaugs iki daugiau nei 1845
atvejy 100 000 gyventojy [53]. Plauctiy, inksty ir neurolo-
ginés ligos taip pat neleidzia bati kamieniniy lasteliy do-
norais. Blogai kontroliuojamos metabolinés ligos, autoi-
muniniai susirgimai, priklausymas kraujo infekcijy rizikos
grupei bei uzkre¢iamosios ligos (ZIV, hepatitas B ar C) vi-
sam laikui eliminuoja galimybe donuoti. O. Alsuhaibain,
W. C. Pereira ir bendraautoriy atlikto tyrimo, vykdyto
kamieniniy lasteliy donorystés centre Saudo Arabijoje,
duomenimis, i§ 263 donory infekcija buvo nustatyta 20
asmeny (7,6 proc.). Dauguma infekciniy ligy nustatyta
alogeniniams donorams, dazniausiai aptikta infekcija —
hepatitas B [54]. Néstumas yra laikina kontraindikacija
kraujodaros lasteliy surinkimui, kai pacientas néra arti-
masis, taciau surinkimas i$ artimosios nescios donorés
kartais svarstomas atsizvelgiant j transplantacijos indi-
kacijos skubuma ir esamas alternatyvas [55].

Transplantacijos glaudziai susijusios ir su laiko fakto-
riumi: organai po paemimo islieka tinkami ribota laika
(pvz., Sirdis 4-6 val., kepenys iki 12 val.), todél net trum-
palaikiai vélavimai pristatyti organa gali lemti nesékme
[56]. Efektyvi logistika yra vienas svarbiausiy sékmés
veiksniy, nes organy gyvybingumo ,laiko langas” yra
labai ribotas. Sékmingam procesui butinas tikslus koor-
dinavimas tarp donora paimanciy, transportuojanciy ir
transplantacija atliekan¢iy komandy. Tyrimai rodo, kad
didziausi sunkumai kyla dél atstumy tarp donorystés
vietos ir transplantacijos centro, nepakankamo trans-
porto priemoniy pritaikymo bei oro salygy, galinciy
sulétinti transplantaty pristatyma [57]. Siuos klausimus
bandoma spresti per nacionalines ar regionines organy
donorystés koordinavimo struktdras. Pavyzdziui, Ispani-
joje veikianti Nacionaliné transplantacijos organizacija
(isp. Organizacién Nacional de Trasplantes, ONT) koordi-
nuoja organy paémima, paskirstyma, taip pat transpor-
tavima visoje 3alyje ir laikoma pasauline lydere efekty-
vaus donorystés tinklo srityje [58, 59]. ,Eurotransplant”
tinklas, vienijantis Austrijg, Kroatija, Vokietijg, Vengrija
ir Slovénija, leidZia keistis organais ir audiniais tarp Siy
saliy, taip optimizuojant istekliy panaudojima ir trans-
plantaty transportavima. Baltijos valstybése organy do-
norystés koordinavima uztikrina 2002 m. jsteigtas regio-
ninis tinklas ,Balttransplant”, jungiantis Lietuvos, Latvijos
ir Estijos transplantacijos centrus, siekiant efektyviau
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panaudoti donorinius organus ir derinti juos su reci-
pientais. Lietuva taip pat dalyvauja,European Transplant
Network” veikloje, tai leidzia plésti bendradarbiavimag uz
Baltijos regiono riby ir uztikrinti platesnes organy mai-
ny galimybes. Sie pavyzdziai rodo, jog struktirizuotos ir
centralizuotos koordinavimo sistemos reikSmingai ma-
zZina logistinius kastus ir laiko sanaudas, taciau bet koks
grandinés sutrikimas gali lemti organo netinkamumg ir
prarasta transplantacijos galimybe.

Pripazindama transfuzinés medicinos svarbg, PSO reko-
menduoja, kad visos su kraujo surinkimu, tyrimais, apdo-
rojimu, saugojimu ir paskirstymu susijusios veiklos baty
valdomos nacionaliniu lygmeniu, pasitelkiant gerai ko-
ordinuota ir integruota kraujo tiekimo tinkla. Vis délto ne
visos Salys turi pakankamai iSvystyta logistinés sistemos
infrastruktlrg. Remiantis Pasaulio sveikatos organizaci-
jos duomenimis, pasaulyje per metus jvyksta 118,5 min.
kraujo donacijy, is$ kuriy 40 proc. atliekama ekonomiskai
iSsivysciusiose 3alyse, kuriose gyvena tik 16 proc. pa-
saulio gyventojy. Kraujo prieinamumas operacijoms ir
kitoms medicininéms procediroms yra glaudziai susijes
su Salies ekonominiu lygiu [60]. Mazai issivysciusiose 3a-
lyse atliktos studijos atskleidé, kad kraujo atsargy kiekis
yra stipriai priklausomas nuo gyventojy nuostaty. Kul-
tariniai jsitikinimai, baimé prarasti per daug kraujo, uz-
sikrésti ZIV, AIDS ir kitomis infekcinémis ligomis daznai
mazina gyventojy donorystés aktyvuma. Besivystancio-
se Salyse kraujo perpylimy saugumas islieka reikSmingu
visuomenés sveikatos issukiu, nes jis siejamas su padidé-
jusia transfuzijos budu perduodamy infekcijy rizika [61].
Uzsachario Afrikoje kraujo produktai ir kraujo perpyli-
mai vis dar sudaro 5-10 proc. visy ZIV infekcijy atvejy,
o Sis rodiklis regionuose kinta — nuo zemo iki vidutinio ir
auksto paplitimo. Tokios infekcijos kaip hepatito B viru-
sas (HBV), hepatito C virusas (HCV) ir ZIV kelia ypatinga
susirtpinima dél ilgalaikés viremijos bei latentinés infek-
cijos stadijos [62]. Tad, nors kraujas privalo bati istirtas
prie$ perpylima, 3alyse, kuriy iSsivystymas nesiekia vi-
dutinio lygio, o laboratorijose triksta reikiamos jrangos
ir reagenty atsargy, esama nemazy kraujo donorystés
problemy [41].

Kamieniniy lasteliy donorysté — sudétingas ir daugialy-
pis procesas, susiduriantis su didelémis kliGtimis: infor-
macijos stoka, etiniais, logistiniais bei registry centro
plétros aspektais ir kt. Tyrimy duomenys atskleidzia, kad
informacijos trikumas apie kraujo kamieniniy lasteliy
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donoryste, jos rizikas bei donorystés kaip problemos
nepripazinimas yra trys svarbiausios kliatys, lemiancios
asmeny nejsiregistravimg Sveicarijos kraujo kamieniniy
lasteliy registre.

Saudo Arabijoje atliktos apklausos rezultatai parodé, kad
pusé apklaustyjy pasizyméjo netiksliomis Ziniomis apie
kamieniniy lasteliy 3altinius. Dalis tyrimo dalyviy nezino-
jo apie donorystés agenturas, procedaras, kontraindika-
cijas ir tai, kad kamieniniy lasteliy donorysté egzistuoja
[63]. Pagrindiniai etiniai issUkiai kamieniniy lasteliy do-
norystés kontekste yra nepilnameciy vaiky-tévy ir gydy-
tojo—paciento—donoro interesy konfliktai [64]. Gydyto-
jams etiniy is3ukiy kyla tada, kai tas pats gydytojas yra
atsakingas ir uz donoro atranka, ir uz recipiento priezia-
ra, nes tokiu atveju net ir nesagmoningai gali bati priimtas
subjektyvus sprendimas. Donorystés ir transplantacijos
santykiuose veikia jvairs, neretai nepastebimi veiksniai,
darantys jtaka sprendimy priémimui: gydytojo démesys
krypsta j paciento kancia, artéjancia mirtj bei kitus saluti-
nius interesus — ekonomine ar asmenine nauda, treciyjy
saliy nuomone ir reikalavimus [65].

Logistiniai aspektai turi didele jtakg kauly ciulpy trans-
plantacijos sékmei - periferiniy kraujo kamieniniy las-
teliy transplantaty gyvybingumas gali sumazéti trans-
portavimo tarp donoro ir transplantacijos centro metu.
Studijoje atskleista, kad pacienty, gavusiy mazo gyvy-
bingumo transplantatus, vieneriy mety iSgyvenamu-
mas sieké 63,7 proc., o gavusiy didelio gyvybingumo
transplantatus — 88,9 proc. [66]. Tikimybé rasti tinkama
donora priklauso nuo paciento etninés kilmés. L. Grager
ir bendraautoriy 2014 m. tyrimas atskleidé, kad didziau-
sia — 75 proc. — tikimybeé rasti visiskai suderintg donorg
yra tarp europieciy kilmés baltaodziy, o maziausia tarp
Piety ir Centrinés Amerikos kilmés juodaodziy — 16 proc.
[67]. Tokiam pasiskirstymui didZiausig jtaka daro geneti-
né jvairové Afrikos ir Azijos populiacijoje bei mazas 3iy
etniniy grupiy donory atstovavimas ir priemimas j pa-
saulinj donory registra [68].

DONORYSTES SKATINIMAS

Donorystés skatinimas yra vienas i$ kertiniy elementy
sprendziant organy ir audiniy trikumo problema. Siste-
miniy literattros apzvalgy rezultatai rodo, kad tinkamai
suplanuotos informavimo kampanijos, ypac jtraukian-
¢ios socialinius tinklus ar kitas interaktyvias platformas,
gali reikSmingai padidinti donory registracijy skaiciy.
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Viena sisteminé analizé, apémusi 27 tyrimus, parode,
kad donoryste skatinancios programos, kuriose dalyviui
buvo suteikiama galimybé i3 karto uzsiregistruoti kaip
donorui, zymiai padidino registracijos tikimybe [69].
Ypac veiksmingos pasirode kampanijos, kuriose Zmo-
nés buvo kvieciami registruotis per asmeninj kontaktg,
pavyzdziui, pokalbius su donorystés savanoriais ar me-
dicinos specialistais bei skaitmenines priemones, tokias
kaip specialios internetinés registracijos platformos ar
socialiniy tinkly reklamos.

2025 m. birzelio 30 d. Nacionalinio transplantacijos biu-
ro duomenimis, donoro kortele Lietuvoje yra uzpilde
50 309 gyventojai, iSreiksdami sutikima po mirties pa-
aukoti organus ir audinius. Tac¢iau net ir turint donoro
kortele galutinj sprendima daznai priima artimieji, todel
labai svarbu apie savo apsisprendima pasikalbéti su 3ei-
ma. NTB duomenimis, apie 28 proc. artimyjy Lietuvoje
nesutinka su mirusiojo organy donoryste, net jei asmuo
yra uzpildes donoro kortele. Pagrindinés priezastys - ne-
Zinojimas apie mirusiojo valig bei sklandantys mitai, ku-
rie gali igasdinti ar nuteikti prie$ donoryste. Todél Lietu-
voje kasmet minima Europos organy donorystés diena,
kuri paprastai vyksta spalio antrajj SeStadienj. Jos metu
NTB su kitais partneriais rengia viesus renginius, per ku-
riuos gyventojai supazindinami su donorystés procesu,
suteikiama galimybé vietoje pasirasyti sutikima gauti
donoro kortele, dalijamasi savanorystés patirtimi, dega-
mos zvakutés organy donorams atminti, o kai kurie pas-
tatai naktj nudvinta zalia spalva — simboliSkai Zymincia
donoryste. Taip pat aktyviai organizuojamos socialinés
kampanijos, tokios kaip NTB ir Lietuvos Sauliy sajungos
akcija,Organy donorystei — TAIP!, kurios tikslas — 3viesti
visuomene apie Lietuvoje taikomg donorystés modelj,
informuoti platesnius sluoksnius apie donorystés nauda
ir skatinti diskusijg tarp donory artimyjy [70].

Remiantis Mills ir kt. 2020 m. sistemine apzvalga [71],
viena i$ efektyviausiy donorystés skatinimo formy yra
tarpasmeninés intervencijos, kuriy metu asmenims
suteikiama galimybé i$ karto registruotis kaip organy
donorams. Tokios kampanijos vykdomos gyvai, pavyz-
dziui, informaciniuose stenduose, ligoninése, mokyklose
ar bendruomeniy renginiuose. Tai leidzZia ne tik tiesio-
giai paaiskinti donorystés prasme, bet ir skatina priimti
sprendimg nedelsiant. Rezultatai rodo, kad $iy interven-
cijy metu donory registracijos tikimybé padidéja dau-
giau nei dvigubai.

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

Ispanija jau ilgus metus laikoma pasauline lydere organy
donorystés srityje — jos modelis daznai pristatomas kaip
pavyzdys kitoms 3alims, siekian¢ioms pagerinti donorys-
tés rodiklius. 2023 m. duomenimis, Ispanijoje fiksuota
48,9 efektyvaus donoro 1 min. gyventojy [3], kai Lietu-
vos vidurkis sieké tik apie 19,3 donoro 1 min. gyventojy.
Toks rezultatas aiSkinamas kaip ilgalaikio, nuoseklaus
nacionalinio koordinavimo, aiskios politikos ir nuolatinés
visuomenés edukacijos pasekmé. Nors Ispanijoje galioja
numanomo sutikimo (angl. opt-out) sistema, Ispanijos
nacionaliné transplantacijos organizacija (ONT) nuolat
pabrézia, kad pagrindinis veiksnys yra aktyvi gydytojy
ir transplantacijos koordinatoriy veikla, o ne vien tik tei-
sinis reglamentavimas. Ligoninése dirbantys transplan-
tacijos koordinatoriai yra rengiami ne tik medicininiais
donorystés organizavimo klausimais, bet ir mokomi tin-
kamai bendrauti su mirusiojo artimaisiais. Ypatingas dé-
mesys skiriamas empatija pagrjstai komunikacijai, kuri
padeda jautriai ir suprantamai aptarti donorystés gali-
mybe. Toks darbo modelis, taikomas ONT sistemoje, sie-
jamas su labai aukstu artimyjy pritarimo donorystei ro-
dikliu - jvairiy Saltiniy duomenimis, su donoryste sutinka
apie 85-90 proc. Seimy. Be to, donorystés skatinimas
Ispanijoje vykdomas ilgalaikémis viesujy rysiy ir eduka-
cinémis kampanijomis, kurios formuoja donoryste kaip
visuomenine vertybe. ONT taip pat nuolat investuoja j
mediky mokymus, donorystés protokoly atnaujinima,
bendradarbiavima su Ziniasklaida bei kokybés auditus,
kurie leidzia identifikuoti kliGtis ir tobulinti sistema [72].
Visuomenés skatinimas jsitraukti j kraujo donoryste yra
vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy pakankama krau-
jo atsargy kiekj ir padedanciy uztikrinti visuotine geros
sveikatos bukle. T. H. Monteiro analizé kartu su kitomis
studijomis rodo, kad pirma karta kraujo dovanojantys
donorai dazniausiai motyvuojami altruizmo ir empa-
tijos. Jie siekia padéti tiems, kuriems reikia pagalbos, ir
po donorystés jaucia emocinj pasitenkinima [73]. Kas-
met birZelio 14-3jg minima Pasauliné kraujo donory
diena, kuri yra skiriama informuoti placiaja visuomene
apie saugaus kraujo poreikj ir padékoti donorams [74].
2018 metais A. Simnig atliktas tyrimas parodé, kad so-
cialiné Ziniasklaida motyvavo 7,4 proc. donory. Trys
pagrindiniai pirma karta tapusiy donorais asmeny mo-
tyvatoriai buvo draugai ir (arba) giminaiciai (73 proc.)
bei socialiné Ziniasklaida (15 proc.) [75]. S. Harrel analizé
atskleidé, kad naudojant socialiniy tinkly programéle
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,Facebook” kraujo donacijy skaicius vienoje jstaigoje
padidéjo 0,55 karto. Indijoje ir Brazilijoje donorysté, ska-
tinama specialios mobiliosios programélés kampanijos,
iSaugo 14 proc. Toks reik$mingas kiekybinis Suolis jrodo,
kad socialinés platformos gali turéti didele jtaka kraujo
donorystei skatinti [76].

Skatinimas tapti kamieniniy lasteliy donoru yra reiks-
mingas, o pagrindiniai veiksmingi buddai, raginantys
donuoti, yra visuomenés Svietimas, donorystés proceso
supaprastinimas, motyvaciniy programy kurimas, psi-
chologiné parama donorams. T. Bart, T. Volken ir kiti savo
tyrime atskleidé, kad pagrindiné motyvacija registruotis
Sveicarijos kamieniniy kraujo lasteliy donory registre
buvo noras iSgelbéti gyvybe, solidarumas ir siekis padi-
dinti pacienty galimybes pasveikti. Finansinés paskatos,
smulkds apdovanojimai ir kitos dalyviy nurodytos prie-
zastys nebuvo tokios reikSmingos [77]. Socialiniy medijy
ir Ziniasklaidos priemonés yra svarbus veiksnys formuo-
jant visuomenés zinias, pozilrj ir supratimg apie kamie-
niniy lasteliy donoryste. Lee-Won ir bendraautoriy 2016
mety studija atskleidé, kad socialinés Ziniasklaidos plat-
formos leidZia ne pelno siekian¢ioms organizacijoms,
pacientams, jy Seimy nariams bei draugams pasiekti pla-
tesne auditorija donorystei skatinti ir padidina tikimybe
rasti tinkama donorg [78].

APIBENDRINIMAS

Atlikta literatdros analizé atskleidé, kad donorystés teisi-
niai modeliai turi reikSminga jtaka donorystés mastams.
Numanomo sutikimo (angl. opt-out) sistemg taikancios
Salys pasiekia aukstesnius donorystés rodiklius nei ak-
tyvaus sutikimo (angl. opt-in) principa jgyvendinancios
valstybés. Lietuvoje Siuo metu taikomas aktyvaus suti-
kimo modelis prisideda prie palaipsniui auganciy dono-
rystés rodikliy, taciau procesas vis dar susiduria su i$30-
kiais — ribotu visuomenés Svietimu, koordinatoriy tinklo
stoka bei nepakankama sveikatos prieZitros jstaigy tar-
pusavio komunikacija.

Skirtingos donorystés rudys ir budai sudaro integraly

transplantacijos pagrinda, kurio efektyvumas priklauso ir
nuo donory aktyvumo bei pazangiy medicinos techno-
logijy taikymo. Akivaizdu, kad sprendima tapti donoru
lemia ne tik medicininiai, bet ir psichologiniai, kultdriniai
bei religiniai veiksniai: altruizmas, pasitikéjimas sveika-
tos sistema ir $eimos palaikymas skatina donoryste, o
mitai, baimés bei kultariniai tabu j riboja. Nors donorys-
tés praktikos pasauliniu mastu tobuléja, organy, kraujo ir
kamieniniy lasteliy stygius islieka reikSminga problema,
nes kasmet patenkinama tik mazdaug desimtadalis re-
alaus poreikio, todél donorystés skatinimas bei koordi-
navimas islieka vienu svarbiausiy visuomenés sveikatos
prioritety.

Atsizvelgiant j atliktos analizés rezultatus, donorystés
procesui tobulinti Lietuvoje ir tarptautiniu mastu reko-
menduojama stiprinti visuomenés Svietimg bei nuose-
kliai neigti donoryste lydin¢ius mitus, sudarant salygas
platesniam visuomenés jtraukimui ir didesniam apsis-
prendimui tapti donorais. Siekiant efektyvumo, bitina
plésti transplantacijos koordinatoriy tinkla, ypac regioni-
niuose centruose, uztikrinant jy kompetencija. Tikslinga
skatinti gyvaja donoryste, plétojant inksty donorystés
poroje programas, kurios jau pasiteisino kitose 3alyse
ir sudaro galimybes padidinti recipienty skaiciy net ir
nesant biologinio suderinamumo su artimaisiais. Siuo-
laikinémis salygomis itin reikSminga aktyviau naudoti
skaitmenines ir socialiniy tinkly kampanijas, pasitelkiant
elgesio psichologijos metodus bei integruojant lengvai
prieinamas registracijos priemones, kurios sudaryty saly-
gas didesniam donory skaiciaus augimui. Kadangi dono-
rystés sistemy efektyvumas glaudziai susijes su logistika
ir tarptautiniu bendradarbiavimu, batina stiprinti bei op-
timizuoti organy paémimo, i$saugojimo ir transportavi-
mo procesus, plétoti bendradarbiavima ,,Balttransplant”
ir ,,European Transplant Network” tinkluose bei diegti
pazangias organy issaugojimo technologijas, leidzian-
¢ias maksimaliai iSnaudoti turimus donorinius iSteklius.

Straipsnis gautas 2026-02-23, priimtas 2026-04-10
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The aim. To comprehensively analyze the process of
organ and tissue donation, the types of donations, psy-
chological aspects, associated challenges, and to discuss
contemporary strategies and trends in promoting dona-
tion. The study seeks to evaluate the donation process in
Lithuania and internationally by examining medical, eth-
ical, and societal factors influencing the development of
donation systems and public trust in this field.
Materials and methods. A literature review methodol-
ogy was employed. A total of 80 sources were analyzed,
from which the most relevant theoretical and empirical
studies published between 2000 and 2025 were select-
ed. The databases used included PubMed, ScienceDi-
rect, and Google Scholar. Sources were selected based
on language (English, German, Spanish, and Lithuanian),
scientific reliability, topic relevance, and objectivity. The
collected information was systematically organized into
major thematic areas and synthesized using a descrip-
tive-analytical approach.

Results and conclusions. The analysis revealed that or-
gan and tissue donation remain one of the most signifi-
cant fields in modern medicine, directly contributing to
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improved patient survival and quality of life. Countries
which apply a presumed consent (“opt-out”) system,
such as Spain and Belgium, achieve substantially higher
donation rates than countries that implement an explic-
it consent (“opt-in”) model. In Lithuania, the informed
consent system has contributed to increased donation
rates; however, several challenges persist, including lim-
ited public education, a shortage of transplant coordina-
tors, and insufficient communication within healthcare
institutions.

Keywords: organ donation, tissue donation, blood do-
nation, stem cell transplantation, public health, trans-
plant coordination.
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