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pasieksime savo tikslus 

IX  L ietuvos diabeto asociaci jos suvažiavimas

Suvažiavimo svečiai – Lietuvos endokrinologų draugijos pir­
mininkas prof. A. Norkus, Lietuvos privačių gydymo įstaigų 

asociacijos prezidentas L. Paškevičius,  Lietuvos medicinos bib­
liotekos Mokymo išteklių skyriaus vedėja J. Stukienė, Respublikinės 
Kauno ligoninės Vaikų ligų klinikos Vaikų reabilitacijos skyriaus 
„Žibutė“ darbuotoja D. Borusevičienė – džiaugėsi LDA pasieki­
mais, gerinant sveikatos priežiūrą respublikoje, pažymėjo, kad 
asociacija, kuriai vadovauja principinga, labai profesionali prezi­
dentė V. Augustinienė, sėkmingai daro įtaką valdžios institucijoms, 
priimant pacientams svarbius sprendimus. Sveikinimus asociacijai 
atsiuntė LR Seimo Sveikatos reikalų komiteto vardu pirmininkė 
D. Mikutienė, Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikų 
Endokrinologijos centro vadovas prof. V. Urbanavičius, Endokri­
nologijos skyriaus vadovė dr. Ž. Visockienė. Birštone besigydan­
čio Lietuvos diabeto asociacijos Garbės nario, viceprezidento 
prof. J. S. Danilevičiaus sveikinimą perdavė Prienų diabeto klubo 
„Versmė“ pirmininkė B. Bartkevičiūtė.  Suvažiavimo dalyviai gavo 
daug įvairios literatūros apie cukrinį diabetą ir kitas ligas, visi turė­
jo galimybę pabendrauti tarpusavyje ir su asociacijos partneriais,  
rėmėjais.

Apie Lietuvos diabeto asociacijos veiklą 2012–2014 metais 
kalbėjo jos prezidentė, Lietuvos pacientų organizacijų atstovų 
tarybos pirmininkė, Europos pacientų forumo valdybos narė 
V. Augustinienė. Ji pažymėjo, kad asociacija, siekdama gerinti 
sergančių žmonių gyvenimą, vienijo medikus, cukriniu diabetu 
sergančius ir visus geros valios žmones, skleidė informaciją apie 
diabetą besigydantiesiems ir visuomenei, valdžios institucijoms, 
teikė sergantiesiems socialinę ir psichologinę pagalbą, dėjo daug 
pastangų, kad būtų užkirstas kelias sergančių žmonių teisių pa­
žeidimams ir įvairiems draudimams, aktyviai dalyvavo įvairių 
tarptautinių organizacijų veikloje. Šie labai svarbūs darbai yra 
visada aktualūs ir sudaro pagrindinius LDA tikslus. 

Siekdama geresnių rezultatų, LDA yra įsteigusi Lietuvos pa­
cientų organizacijų atstovų tarybą (LPOAT), kuri vienija 31 įvai­
riomis ligomis sergančių pacientų organizaciją: artrito, astmos, 
Bechterevo, diabeto, epilepsijos, onkohematologinėmis, krū­
ties, prostatos, galvos smegenų ir kitomis retomis onkologinė­
mis, nefrologinėmis, tinklainės, osteoporozės, sutrikusios psi­
chikos ligomis, Parkinsono, cistine fibroze, celiakija, maisto ne­
toleravimo, akromegalija ir kitomis hipofizio ligomis sergančių,  

2015 m. balandžio 10 d. įvyko devintasis 
Lietuvos diabeto asociacijos (LDA) 
suvažiavimas, į kurį iš visos Lietuvos 
atvyko du trečdaliai kolektyvinių narių. 
Buvo aptarti ir įvertinti trejų darbo metų 
(2012–2014) rezultatai, ataskaitos, 
numatytos tolesnės gairės, kaip gerinti 
sergančiųjų diabetu gyvenimo kokybę. 

Suvažiavimo delegatai sveikina 
išrinktąją LDA prezidentę 

V. Augustinienę
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žemaūgių vaikų, storulių, laringehtomuotų, stomuotų žmonių, 
neprigirdinčio jaunimo, donorų organizacijas.

LPOAT turi neetatinį ekspertą LR Seimo Sveikatos reikalų ko­
mitete, savo narį Privalomojo sveikatos draudimo taryboje, Pa­
cientų sveikatai padarytos žalos nustatymo komisijoje, Sveikatos 
apsaugos ministerijos Kolegijoje (iki 2013 m.), Kauno ir Vilniaus 
regioninių biomedicininių tyrimų etikos komitetuose, Ligų, vais­
tinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių kompensavimo 
komisijoje, E. sveikatos plėtros koordinacinėje taryboje, Lietuvos 
bioetikos komiteto kolegijoje, darbo grupėje „Cukrinio diabeto 
programai parengti“ ir kt. LR Seimo Sveikatos reikalų komitete, 
Privalomojo sveikatos draudimo taryboje (PSDT), darbo grupėje 
„Cukrinio diabeto programai parengti“ ir kt. pacientams atsto­
vauja LDA prezidentė V. Augustinienė. Ji yra išrinkta į Europos 
pacientų forumo valdybą, Lietuvai atstovauja įvairiose tarptau­
tinėse organizacijose. Jos darbo dėka LPOAT priimta į Europos 
pacientų forumą (EPF), Tarptautinį pacientų organizacijų aljansą, 
asociaciją „Sveikatos forumas“.

LDA prezidentė V. Augustinienė apie asociacijos veiklą eks­
ponavo stendinius pranešimus Europos diabeto studijų asocia­
cijos kongresuose Berlyne, Barselonoje, Vienoje, 2014 m. skai­
tė pranešimą „Tarpvalstybinės ES sveikatos direktyvos įgyvendi­
nimas Baltijos šalyse. Paciento požiūris“ konferencijoje Taline. 
Tarptautinės diabeto federacijos (TDF) Europos regiono orga­
nizuotose jaunimo lyderystės stovyklose Italijoje, Slovėnijoje 
ir Kroatijoje dalyvavo LDA savanorė, Anykščių diabeto klubo 
narė G. Nefaitė, Plungės diabeto klubo atstovė, LDA mokymo 
stovyklų Pervalkoje vadovės padėjėja I. Jokūbauskaitė, Plungės 
diabeto klubo savanorė J. Neverdauskaitė. TDF jaunimo lyderių 
diabeto programoje Pasaulio diabeto kongrese Melburne (Aust­
ralijoje) dalyvavo Ž. Žiūkaitė, Vilniaus vaikų ir jaunimo diabeto 
klubo „DiaBitė Plius“ narė.

Bendradarbiaujant su valstybinėmis institucijomis, pasiekta, 
kad būtų sumažintos priemokos už diagnostines juosteles gliuko­
zės kiekiui kraujyje nustatyti, aparatams, turintiems balso prane­
šimo funkciją: SensoLite Nova test strips ir SensoCard test strips 
(77 Elektronika Muszeripari kft.). Šiemet pradėtas kompensuoti 
vaistas Lixisenatidum (Lyxumia) II tipo cukriniu diabetu sergan­
tiems pacientams gydyti kartu su geriamaisiais gliukozės kiekį 
kraujyje mažinančiais vaistiniais preparatais pagal nustatytas in­
dikacijas. PSDT pritarė centralizuotai pirkti vaistą Ranibizuma-
bum (Lucentis), skiriamą diabetinio geltonosios dėmės paburki­
mo sukeltam regos pablogėjimui gydyti. 

Vadovaujantis Jungtinių Tautų rezoliucijos ir Europos Parla­
mento deklaracijos dėl diabeto bei TDF rekomendacijomis, reikia 
siekti, kad būtų parengta ir įgyvendinama ilgalaikė Nacionalinė 
cukrinio diabeto ir jo komplikacijų prevencijos, kontrolės bei 
gydymo programa, iš naujo atkurti ar įsteigti sveikatos reformos 
metu sunaikinti diabeto mokymo ir kojų priežiūros kabinetai, 
rūpintis, kad nuolat būtų didinamas kompensuojamųjų diabe­
to kontrolės priemonių skaičius bei kompensuojami modernūs 
vaistai, kad visuomenės švietimui, diabeto ir jo komplikacijų 
prevencijai, nepavėluotai diagnozei nustatyti būtų skiriama kuo 
daugiau dėmesio ir lėšų.

Diabeto prevencija neįmanoma be visuomenės švietimo. 
Svarbiausia, naujausia informacija apie diabeto tyrimų, gydymo, 
mokymo naujoves, savikontrolės klausimus ir apie valstybės tei­
kiamą paramą skelbiama laikraštyje „Diabetas“. 

Minint Pasaulinę diabeto dieną renginiuose ir konferencijose 
visuomenei skleidžiamos žinios apie cukrinio diabeto priežas­
tis, požymius, profilaktiką, gydymą, komplikacijas ir epidemiją. 
Juk Lietuvoje 2013 metais diabetu sirgo 109,5 tūkstančio žmo­
nių. Tyrimai rodo, kad yra daug sergančių žmonių, kuriems liga 
nėra dar nustatyta.

2014–2016 metų diabeto prevencijos tema – sveika gyven­
sena ir diabetas. Daugybę metų Lietuvos diabeto asociacijoje 
veikia diabeto mokykla, gydytoja endokrinologė O. Jurkauskie­
nė ir slaugytoja diabetologė A. Jakočiūnienė visus konsultuoja 
nemokamai.

2012–2014 m. kasmet organizuotos I tipo diabeto suaugusiųjų 
ir jaunimo bei II tipo suaugusiųjų mokymo stovyklos Pervalkoje, 
Neringoje. Joms vadovavo slaugytoja diabetologė A. Danylienė, 
gydytojas V. Danyla. Vaikai ir jaunimas vasarą stovyklaudami 
mokėsi sanatorijoje „Žibutė“. 

Per ataskaitinį laikotarpį įvyko 17 mokymų „Gera cukrinio 
diabeto kontrolė – komplikacijų prevencija“. Jie surengti Elek­
trėnuose, Šiauliuose, Tauragėje, Marijampolėje, Radviliškyje, Ša­
kiuose, Anykščiuose, Vilniuje, Pakruojyje, Mažeikiuose, Šilalėje, 
Šilutėje, Joniškyje, Plungėje, Vilkaviškyje, Panevėžyje, Jonavoje. 
Organizuoti seminarai LDA kolektyvinių narių vadovams tokio­
mis temomis: „Gyvenimas nejaučiant amžiaus“, „Savanorystė – 
galvojimas ne tik apie save“, „Diabetas: reikalinga pagalba“. Be 
to, surengti intelektualiniai renginiai Druskininkuose ir Pasvalyje 
tema: „Pažink save“, „Pažink ir leisk pažinti“. 

LDA nariai, klubai bendraudami ne tik mokosi, kaip valdyti 
diabetą, bet ir įdomiai leidžia laisvalaikį – jie sportuoja, keliauja, 
susipažįsta su savo kraštu, lankosi koncertuose ir teatruose.

IX suvažiavimo metu pritarta V. Augustinienės ir Revizijos 
komisijos ataskaitoms, jos patvirtintos. Apie Vilkaviškio rajo­
no diabetikų bendrijos „Insula“ veiklą kalbėjo jos pirmininkas 
K. Kukis, apie Šiaulių krašto žmonių, sergančių cukriniu diabetu, 
klubo „Lemtis“ veiklą pasakojo A. Kvietkauskas. Jų pranešimus 
spausdiname šiame laikraščio numeryje. 

Suvažiavime pranešimą apie tai, kodėl svarbu pranešti apie 
nepageidaujamą reakciją į vaistą, skaitė Valstybinės vaistų kon­
trolės tarnybos prie LR sveikatos apsaugos ministerijos vyriausioji 
specialistė S. Kudelienė. Lietuvos gydytojų sąjungos Teisinės ko­
misijos pirmininkė D. Brogienė supažindino su Pacientų teisių ir 
žalos sveikatai atlyginimo įstatymo pakeitimo įstatymo projektu.  
Advokatė R. Pumputienė dalijosi mintimis apie skaidrumą ir vie­
šumą, kompensuojant vaistus. Kadangi šie pranešimai yra labai 
aktualūs, juos pateikiame atskirai. Skaitykite toliau.

Suvažiavimo pabaigoje LDA prezidente vienbalsiai išrinkta 
ilgametė jos vadovė V. Augustinienė, patvirtinta Revizijos komi­
sija, taryba ir valdyba. Nuoširdžiai padėkota suvažiavimo ir LDA 
rėmėjams: „Abbott diabetes Care“, „Abovita“, „Eli Lilly Lietuva“, 
„Interlux“, „Microlife“, „Novartis Pharma Services INC.“ atsto­
vybei Lietuvoje, „Novo Nordisk Pharma“, „Oriola Lietuva“, Lie­
tuvos kooperatyvų sąjungai, medicininių tyrimų laboratorijai 
„Antėja“, „Pfizer Luxembourg SARL“ filialui Lietuvoje, restora­
nui „Neringa“, „Roche Lietuva“ diagnostikos padaliniui, „Rūtai“, 
„Vilandrai“, taip pat specialistams konsultantams, mokslininkams, 
gydytojams endokrinologams, slaugytojams diabetologams, val­
džios institucijų, žiniasklaidos atstovams ir visiems kitiems gera­
dariams už pagalbą, siekiant bendrų tikslų.

Marytė Šaltytė
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Brangūs skaitytojai!

Vida Augustinienė

Žmogaus prigimtis iškrečia įvairiausių išdaigų, nuo jų dau-
giausia priklauso pats gyvenimas, jei aplinkybės neuždeda 
kieto apynasrio ir nepriverčia eiti kita vaga. Kaip būtų gerai 
nieko nedirbti, pasvajoja kiekvienas. Nepagalvokite, kad toji 
svajonė yra gulėti lovoje, spjaudyti į lubas ir gaudyti. Žmo-
gaus prigimtis turi didelį kūrybinį užtaisą, todėl sakydamas, 
kad būtų gerai nieko nedirbti, jis svajoja apie tokį darbą, ku-
ris džiugintų. O darbas, kuris džiugina, neša laimę, sveika-
tą, gyvenimo džiaugsmą ne tik jį dirbančiam, bet ir visai vi-
suomenei. Bet taip nutinka retai, taip dažniau gyvena meni-
ninkai, bet už tai moka ir savo kainą. Kiti žmonės neišdrįsta 
dirbti tai, ką širdis liepia, neišdrįsta būti laisvi, nes niekas re-
guliariai nemokės pinigų. Bet čia reikia papildyti kitokiomis 
mintimis, kad komentaras nebūtų vienpusiškas. Darbas, kaip 
vertybė, visada reikalingas, tik viskas priklauso nuo žmogaus 
pasirinkimo, kuris daugiau ar mažiau atitinka jo prigimtį. Bet 
visa bėda, kad čia koją pakiša pinigai ir godumas. Pinigai, ku-
riuos gali gauti pusvelčiui ir patenkinti jų godulį. Paprastam 
žmogui to niekada nepavyks, tai išrinktųjų privilegija. Tada 
laikykitės tvirtai įsikibę stalo ar kėdės, nes privilegijuotieji 
jūsų nepasigailės. Galima būtų pasakyti, kad jie klaidingai 
mąsto, todėl ir klaidinga jų veikla kenkia ne tik jiems, bet ir 
visiems kitiems. Žinoma, kol bėda ar liga neprispaudžia. Tas 
klaidingas mąstymas yra tik priedanga savo goduliui paten-
kinti ir gauti kuo daugiau pinigų simuliuojant labai atsakin-
gą ir svarbią veiklą. 

Pasakysit, kur čia lenkiu? Gindama pacientų teises, be 
atvangos reikalaudama tinkamo, šiuolaikiško gydymo, nau-
jų ir veiksmingų kompensuojamųjų vaistų, kas ir taip yra 
suprantama, prisižiūrėjau visko, dalį savo minčių sudėjau 
aukščiau, šios pratarmės įžangoje. Atidėjusi į šalį šiai temai 
skirtus samprotavimus, pasakysiu tiesiai šviesiai: lengviausiai 
pažeidžiamiems, mažai uždirbantiems, gaunantiems skurdą 
garantuojančias pensijas, ligotiems žmonėms patvirtintos la-

bai didelės net gyvybiškai būtino vaisto – insulino priemokos. 
Taip valdininkai verčia farmacininkus mažinti vaistų kainas, 
žaisdami sergančių žmonių gyvybėmis. Pavyzdžiui, diabe-
to ligoniui per mėnesį reikia 3 ar 4 konkrečiai jam pritaikyto 
insulino dėžučių, kainuojančių nuo 6,92 iki 18 eurų. Aišku, 
pacientui tai neįkandama, nes tada insulinui ir kitiems vais-
tams reikės skirti beveik visą pensiją. Jei žmogus neturi pini-
gų, jis liks visai be gydymo ir dėl komplikacijų greit pateks į 
ligoninę. Reikės dar daugiau vaistų, vadinasi, pinigų upė, lyg 
šokolado padažu apliejanti išrinktųjų gyvenimą ir poreikius, 
neišseks. Tad gyventi ar mirti? IX Lietuvos diabeto asociacijos 
suvažiavime pabrėžėme, kad pacientų atstovams privalu da-
lyvauti visuose sveikatos komisijų posėdžiuose, kur svarstomi 
ir priimami ligoniams svarbūs sprendimai. Šių komisijų darbą 
reikia prižiūrėti, reikalauti to, kas priklauso. Dėl šios teisės rei-
kia kovoti, nes stengiamasi vogčiomis, slaptai išrinktiesiems 
priimti tinkamus sprendimus. Pasakysiu konkretų pavyzdį: į 
posėdį, kuriame buvo svarstomas insulino kompensavimas, 
aš nebuvau pakviesta, man net nebuvo pranešta. 

Suprantu, kad toms komisijoms esu baisiai nepatogus 
žmogus, bet kai dalyvauju, neleidžiu savivaliauti. Neleisiu 
ir toliau. Tik reikia stipresnio pacientų balso, reikia dar glau-
džiau ir aktyviau bendradarbiauti, nebijoti išsakyti savo po-
zicijos Sveikatos ministerijai, rašyti laiškus ministrui, nors ir 
kiekvieną dieną. Tada tikrai mąstymas mūsų atžvilgiu turės 
pasikeisti.

Su geriausiais linkėjimais
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Kodėl svarbu pranešti 
apie  nepageidaujamas 
reakcijas į vaistą?
Kas yra nepageidaujama  
reakcija į vaistą? 

Tai nenorimas neigiamas žmogaus or­
ganizmo atsakas į vaistinį preparatą. Są­
voka apima ne tik vaisto charakteristikų 
santraukoje nurodytomis indikacijomis 
bei dozėmis vartojamų vaistų sukeltus 
kenksmingus ir nenorimus poveikius, bet 
ir nepageidaujamus poveikius, kilusius 
dėl klaidingo vartojimo bei nesilaikant 
patvirtintų vartojimo sąlygų, įskaitant pikt­
naudžiavimą.

Kas praneša apie nepageidaujamas 
reakcijas?

Apie nepageidaujamas reakcijas į 
vaistą (NRV) praneša sveikatos priežiūros 
specialistai, vaistininkai, vaisto rinkodaros 
teisės turėtojai, taip pat pacientai ir pa­
cientų organizacijos. Žr. 1 pav. 

Ką praneša?

	Visus įtariamus kenksmingus ir •	
nenorimus poveikius (nepriklau­
somai, ar tai pažymėta charakte­
ristikų santraukoje).
	Kai reakcija pasireiškė dėl netin­•	
kamo vaisto vartojimo.
	Vaisto neveiksmingumą, kai jis var­•	
tojamas dėl gyvybei pavojingos li­
gos, taip pat vakcinų ir kontracep­
tinių preparatų neveiksmingumą.
	Kai NRV pasireiškė sveikatos prie­•	
žiūros ar farmacijos specialistui dėl 
sąlyčio su vaistu, su kuriuo dirba­
ma vykdant profesines pareigas.

2 pav. pateikiama informacija apie 
vaistų grupes, sukėlusias NRV. 

NRV pranešimų statistika

Nepageidaujamų reakcijų į vaistą sta­
tistika pateikiama 3 ir 4 paveiksluose. 

1 pav. NRV pranešimų šaltiniai 

2 pav. Vaistų grupės, sukėlusios NRV

3 pav. NRV pranešimų skaičius 2007–2014 m.
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4 pav. Sunkių ir nesunkių NRV pranešimų santykis  
2007–2014 m.

Ką Valstybinė vaistų kontrolės  
tarnyba daro, kai gauna  
pranešimą apie NRV? 

NRV pranešimas registruojamas, įvertinimas NRV sun­
kumas, priežastinis ryšys su vaistu, atsižvelgiama į vartotų 
vaistų sąveiką, dozavimą, ar buvo vartotas pagal rekomen­
dacijas ir t. t. Jei kyla klausimų, kreipiamasi į pranešimą at­
siuntusį asmenį. Pranešimus apie sunkius NRV persiunčia į 
EVA Eudravigilance duomenų bazę.

Kodėl svarbu  
pranešti apie NRV?

Tai padeda nustatyti NRV dažnį, identifikuoti vaisto ke­
liamą riziką, priimti sprendimus vaistų saugumo klausimais, 
užtikrinti, kad vaisto teikiama nauda ir toliau būtų didesnė 
už jo keliamą riziką.

Informacijos  
pateikimo būdai

Informaciją apie NRV galima pateikti keliais būdais: 
nemokamu telefonu 8 800 735 68, elektroniniu paštu 
NepageidaujamaR@vvkt.lt, taip pat paprastu paštu tokiu 
adresu: Valstybinės vaistų kontrolės tarnybai prie LR SAM, 
Žirmūnų g. 139A, LT-09120 Vilnius. 

Parengta pagal  
Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos  

prie LR SAM vyriausiosios specialistės  
Simonos Kudelienės pranešimą,  

skaitytą LDA IX suvažiavime

Laikraštis 

Nepamirškite užsiprenumeruoti „Diabe-
to“ laikraščio likusiems 2015 metų dviem 
ketvirčiams!

Prenumerata priimama visuose Lietuvos pašto sky­
riuo­se iki kiek­vie­no me­tų ket­vir­čio pir­mo mė­ne­sio 28 d. 
Laik­raščio in­dek­sas 0016. 

Jums rei­kia iš­kirp­ti čia pa­teik­tą pre­nu­me­ra­tos kvi­tą, 
įra­šy­ti duo­me­nis, kam ir ko­kiu ad­re­su už­sa­ko­te laik­
rašt­į, ir nu­ne­šus į pa­što sky­rių su­mo­kė­ti. Vie­no nu­me­
rio kai­na – 0,75 Eur su pa­što pri­sta­ty­mu. Pre­nu­merata 
2015 metų dviem ketvirčiams – 1,50 Eur, priimama iki 
liepos 28 d.

lietuvos diabeto asociacija

51

15
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Vaistų kompensavimo proceso  
ir paciento teisių santykis

Pacientų teisė į prieinamą, kokybišką, naujausią gydymą ne­
įmanoma be prieinamų, kokybiškų, naujausių vaistų. Kokybiškas 
gydymas – tai prieinamos, saugios ir veiksmingos ligonių gydymo 
paslaugos, kurias tinkamam pacientui tinkamu laiku tinkamoje 
vietoje suteikia tinkamas gydytojas ar jų komanda pagal šiuolaiki­
nio medicinos mokslo lygį ir gerą patirtį, atsižvelgdami į paciento 
poreikius bei lūkesčius, juos tenkindami ar viršydami. 

Įsivaizduokime, jus galintis išgelbėti tyrimas ar gydymas pa­
saulyje egzistuoja, tačiau arba Lietuvoje jis neprieinamas (ko­
dėl? – neaišku), arba skiriamas tik daliai pacientų (kodėl? – ne­
aišku), arba bus prieinamas visiems ateityje, nors jūsų liga spar­
čiai progresuoja (kada? – neaišku), arba remiantis nustatytomis 
metodikomis jums šis gydymas neskirtinas (kodėl? – neaišku). 
Taigi vaistų kompensavimo procesas ilgas, daugialypis ir neaiš­
kus. Nėra instrumentų, kurie užtikrintų pacientų teisių apsaugą 
tokioje situacijoje (valdininkai neatsakingi). 

Vaistų kompensavimo 
skaidrumas ir viešumas: 
kodėl tai svarbu pacientui?

Esama padėtis
„Uždara sistema“ – visiškai priklausoma ir pavaldi vienai 

institucijai – LR sveikatos apsaugos ministerijai. 
Atskirose komisijose, sprendžiančiose vaistų kompensavi­

mo klausimus, nėra narių rotacijos (dauguma iš jų šioje srityje 
dirba daugiau nei 10 metų). Be to, komisijų nariams nėra nu­
statyti atsakomybės reikalavimai (galioja bendrinės valstybės 
tarnybos taisyklės). 

Sistemoje galioja „telefoninės teisės“ principai. Gana dažnai 
priimami sprendimai priklauso nuo vieno žmogaus vertinimo.

Dokumentacija nėra aiški ir neužtikrina sprendimų pagrįstu­
mo ir atsekamumo. Ji nėra viešinama (nei tiek, kiek teisiškai įpa­
reigota viešinti, nei tiek, kiek apskritai jos reikėtų viešinti, siekiant 
padaryti procesą skaidrų ir aiškų). Pats procesas ir procedūros 
nėra (nebuvo) audituojamos ir (ar) vertinamos išorės ir (ar) kitų 
nepriklausomų ekspertų. 

Dar keletas faktų

Lietuvoje kompensuojami tik vienetai iš visame pasaulyje 
šiuo metu pacientams prieinamų modernių vaistų, pateikiamos 
paraiškos kompensuoti vaistus Sveikatos apsaugos ministerijos 
valdininkų nesvarstomos be jokių konkrečių pagrindų, nesutei­
kiant net teisės aktais garantuotos galimybės sužinoti šių paraiš­
kų statusą, tokio ilgo svarstymo argumentus ir motyvus, priima­
mi sprendimai, prieštarauja skaidrumo, efektyvaus Privalomojo 
sveikatos draudimo fondo (PSDF) lėšų panaudojimo deklaruoja­
miems tikslams. Ar tokia situacija gali būti toleruojama?

Kodėl visa tai turi rūpėti pacientui? 

1. Visa tai tiesiogiai veikia sveikatos rezultatų pacientams 
blogėjimą:

	Modernus gydymas vaistais daugelio ligų atveju nepriei­•	
namas.
	Pacientai miršta, tampa neįgalūs, nedarbingi, geriausiu •	
atveju – jų laukia ilgas gydymas ligoninėse ir reabilitaci­
jos centruose. 

2. Vaistų kompensavimo procesas, iškeliantis pacientų in­
teresus kaip prioritetinius, apimantis skaidrių, objektyvių, laiku, 
teisėtų sprendimų vaistų kompensavimo procese priėmimą bei 
atsakomybės už netinkamą pareigų vykdymą ar nevykdymą tai­
kymą, pacientų teisės į kokybišką gydymą garantija. 

3. Pacientai gali ir turi domėtis liga, skiriamu gydymu ir vais­
tais bei kitų šalių teikiamomis galimybėmis. 

4. „Gynybinės medicinos“ fenomenas privalo būti keičiamas 
stiprinant pacientų vaidmenį priimant sprendimus. 

Parengta pagal advokatės Rūtos Pumputienės 
pranešimą, skaitytą IX Lietuvos diabeto 

asociacijos  suvažiavime 

Problema Rezultatas

1. Biurokratinė, 
neskaidri ir nevieša 
vaistų kompensavimo 
sprendimų priėmimo 
tvarka.

Pacientų palikimas likimo 
valioje.
Palanki terpė korupcijai.
Visuomenės nepasitikėjimas 
sistema.

2. Inovatyvių vaistų 
kaina – mažiausia arba 
gerokai mažesnė nei 
daugumoje Europos 
Sąjungos šalių, tačiau 
gydymo prieinamumas 
vienas blogiausių. 

Lietuva yra paskutinė 
arba antra nuo galo pagal 
galimybes gydyti inovatyviais 
vaistais.

3. Senų vaistų 
kaina išlieka viena 
aukščiausių visoje 
Europos Sąjungoje 
(ES). Nesiimama 
realių priemonių joms 
mažinti.

Seni vaistai sunaudoja 
47 proc. Privalomojo 
sveikatos draudimo 
fondo (PSDF) biudžeto, 
kai daugumoje ES šalių – 
apie 20 proc. Gydomos 
brangiai kainuojančios 
komplikacijos ir daugiausiai 
Europoje išleidžiama 
senų vaistų sukeltoms 
nepageidaujamoms 
reakcijoms gydyti. 
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Žalos sveikatai samprata

Žala sveikatai teisės doktrinoje ir teismų praktikoje supranta­
ma kaip asmens kūno sužalojimas arba gyvybės atėmimas ne­
teisėtais gydytojų veiksmais. Deliktų teisėje žala sveikatai reiškia 
teiginį, kad sužalotas asmuo privalo būti grąžintas į tą padėtį, 
kurioje jis būtų buvęs, jeigu jam nebūtų buvusi padaryta žala. 
Tačiau grąžinti pacientą į tokią padėtį praktiškai neįmanoma, 
todėl žalos nustatymas ir įvertinimas pinigais yra vienintelis bū­
das, padedantis išspręsti ginčą tarp paciento ir gydytojo (asmens 
sveikatos priežiūros įstaigos). 

Nacionaliniai teisės aktai

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 30 straipsnis kiekvienam 
asmeniui užtikrina jo teisių ir laisvių teisminę gynybą, padarytos 
turtinės bei neturtinės žalos atlyginimą. Turtinė ir neturtinė žala, 
padaryta pažeidžiant nustatytas pacientų teises, atlyginama LR 
pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo ir Civilinio 
kodekso nustatyta tvarka. 

Atlygintina paciento sveikatai padaryta (turtinė ir neturtinė) 
žala – tai pakenkimas paciento sveikatai, jo sužalojimas ar mir­
tis, atsiradę dėl sveikatos priežiūros paslaugas teikusio asmens 
neteisėtos kaltos veikos.

Europos institucijų požiūris  
į pacientų žalos sveikatai atlyginimo teisę

Europos Tarybos Ministrų Komitetas: Šalys narės turi užtikrin­
ti tokį pacientų teisės į žalos atlyginimą teisinės apsaugos lygį, 

Keletas minčių 
apie Pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo 
įstatymo V skyriaus pakeitimo įstatymo projektą

kuris leistų tinkamai įgyvendinti pacientų, nukentėjusių dėl ne­
pageidaujamų įvykių, teisę į finansinę kompensaciją. 

2014 m. Europos Komisijos pacientų saugos dokumentų rin-
kinys: vertinant 2009 m. Tarybos rekomendacijų dėl pacientų 
saugos įgyvendinimo ataskaitą, skatinama gerinti skundų proce­
dūras ir žalos atlyginimo galimybes. 

Teisė gauti  
žalos sveikatai kompensaciją

1. IEŠKINIO MODELIS: žala atlyginama deliktinės civilinės 
atsakomybės pagrindais (LR CK ir LR PTŽSAĮ). 

2. ATLYGINIMO BE KALTĖS MODELIS: žala atlyginama pa­
gal administracinę schemą, kurią numato šalies specialusis įsta­
tymas. Daugiau žr. 1 pav. ir 1 lentelę.

Ieškinio modelio ypatumai 

Pacientas nežino, ar teismas priims sprendimą atlyginti žalą, 
negali planuoti savo finansų sveikatos atkūrimui. Teisminis pro­
cesas netgi gali apsunkinti paciento reabilitaciją. Lėšos, skiriamos 
„kovai“ teisme, galėtų būti panaudotos sveikatai stiprinti. Teis­
mo sprendimas gali būti šališkas. Nustatyti ribą tarp aplaidumo 
ir tinkamo rūpestingumo labai sudėtinga. Teismo ekspertai – tie 
patys dirbantys gydytojai. Kiekvienas teisminis procesas didina 
pacientų nepasitikėjimą ir nusivylimą medikų visuomene, ska­
tina gydytojus slėpti klaidas. 

1 pav. Atlyginimo be kaltės modelio esmė 1 lentelė. Esminiai modelių skirtumai

IEŠKINIO MODELIS BE KALTĖS MODELIS

VERTINA TEISMAS VERTINA EKSPERTŲ 
KOMISIJA

Gydytojų veiksmus Tinkamumą atlyginti žalą

Gydytojų kaltę 
(aplaidumą)

Žalos faktą

Sužalojimą (žalą) Žalos dydį

Sužalojimo priežastį Sužalojimo priežastį
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Be kaltės modelio ypatumai 

Daugiau pacientų gauna žalos sveikatai 
kompensaciją. Tai lengvesnis ir greitesnis 
kelias gauti kompensaciją. Nėra jokių iš­
laidų pacientams ir nėra poreikio samdy­
tis advokatą. Pacientas gali tikėtis gydytojo 
pagalbos ruošiant prašymą kompensuoti 
patirtą žalą. 

Kaip žalos sveikatai atlyginimo be 
kaltės modelį vertina tarptautiniai 
ekspertai? 

Kasmetinio ES sveikatos priežiūros sis­
temų vertinimo vartotojų požiūriu indek­
so viena iš svarbiausių sričių – pacientų 
teisės ir informacija. Šios srities vertinimo 
vienas iš 12 indikatorių – draudimas be 
kaltės dėl netinkamos medicinos prakti­
kos. Gera tarptautinė praktika rodo, kad 
toks modelis egzistuoja valstybėse, kuriose 
sparčiai tobulėja sveikatos apsaugos sis­
tema ir išskirtinis dėmesys skiriamas pa­
cientų teisėms. 

Pacientų patirtos žalos atlyginimas 
Lietuvoje – efektyvus mechanizmas ar 
teisinė fikcija?

Įvairios apklausos rodo, kad pacientai 
nepasitiki esama patirtos žalos atlyginimo 
sistema. Pacientams atstovaujantys advo­
katai teigia, kad šis nepasitikėjimas pagrįs­
tas – sistema mūsų šalyje nėra objektyvi ir 
tinkamai subalansuota. „Net jeigu sistema 
suveikia ir žala yra nustatoma, nukentėju­
siam pacientui paprastai priteisiami trys, 
keturi ar penki tūkstančiai litų. Pacientas, 
o jis paprastai būna patyręs stiprių kančių 
ir išgyvenimų dėl patirtų sužalojimų, gavęs 
šią kelių tūkstančių litų sumą, ją vertina 
tiesiog kaip valstybės pasityčiojimą iš jo 
kančios“, – „Vakarų Lietuvos medicinai“ 
yra sakęs advokatas Arūnas Žlioba. 

Keletas pavyzdžių

Naujagimiui diagnozuojamas cere­
brinis paralyžius. Gimdymas komplikuo­
tas, naujagimis gimė sunkioje hipoksijoje, 
gimdymo priežiūra buvo neteisinga, laiku 
neatliktas cezario pjūvis. Tėvai kreipiasi 
dėl žalos atlyginimo, teismo sprendimas – 

3 pav. Komisijos įpareigojimai atlyginti žalą

4 pav. Žalos sveikatai atlyginimo mechanizmas

2 pav. Komisijos priimti sprendimai ir jų rūšys
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atlyginti žalą. Tačiau viskas gali pakrypti ir kitaip: naujagimiui 
diagnozuojamas cerebrinis paralyžius. Tėvai įsitikinę, kad tai 
įvyko dėl medikų suteiktų nekokybiškų sveikatos priežiūros pas­
laugų gimdymo metu. Deja, ekspertai neranda gydytojų klaidų, 
nerūpestingos ar neatidžios gimdyvės priežiūros, teismo spren­
dimas – žala neatlyginama. Ar visada paciento teisė gauti žalos 
atlyginimą realizuojama tinkamai? 

Žalos sveikatai atlyginimo teisė  
šiandien realizuojama

Pacientų sveikatai padarytos žalos nustatymo komisija yra 
privaloma ikiteisminė institucija ginčams dėl pacientų teisių 
pažeidimo fakto ir tuo padarytos žalos dydžio nustatymo nag­
rinėti (LR pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo 
24 str. 3 d.). 

Pacientams padarytos žalos atlyginimo klausimas tiek nagri­
nėjant privaloma ikiteismine tvarka Komisijoje, tiek ir vėliau teis­
me yra sprendžiamas vadovaujantis LR CK civilinę atsakomybę 
reglamentuojančiomis bendrosiomis nuostatomis bei LR Civilinio 
proceso kodeksu (CPK). Tai reiškia, kad siekdamas įgyvendinti 
savo teises į žalos atlyginimą, pacientas privalo įrodyti: 

1) neteisėtus sveikatos priežiūros paslaugos specialisto 
veiksmus; 

2) žalos kilimo faktą (turtinės ir neturtinės) ir jos dydį
3) ir svarbiausiai bei medicininių bylų atveju sunkiausiai įro­

domą kriterijų – priežastinį ryšį tarp neteisėtų veiksmų ir kilusios 
žalos. Kaltė iki šiol yra preziumuojama. Plačiau žr. 2 ir 3 pav. 

Taigi dažnai pacientas lieka sudėtingoje situacijoje, kai klau­
simas susijęs su priežastinio ryšio tarp gydytojo galimai neteisėtų 
veiksmų ir kilusios žalos nustatymu. Net ir medicininį išsilavini­
mą turinčiam asmeniui yra pakankamai komplikuota nustatyti, 
kurio konkrečiai įstaigos darbuotojo, kuris konkrečiai medicini­
nis veiksmas buvo neteisėtas (neatitinkantis medicinos normų, 
nepakankamai operatyvus, nemaksimaliai rūpestingas ar pan.) 
ir galimai sukėlęs konkrečią žalą pacientui. O pacientas yra su­
bjektas, kuris dažniausiai neturėdamas medicininių žinių turi 
pareigą įrodyti šio priežastinio ryšio buvimą, siekdamas gauti 
žalos atlyginimą.

Lietuvos Respublikos pacientų teisių ir žalos sveikatai atly­
ginimo įstatymo Nr. I-1562 2 straipsnio ir V skyriaus pakeitimo 
įstatyme (projektas) teigiama, kad atlygintina paciento sveika-
tai padaryta turtinė ir (ar) neturtinė žala – tai pakenkimas pa­
ciento sveikatai, jo sužalojimas ar jo mirtis, atsiradę dėl teiktų 
asmens sveikatos priežiūros paslaugų, išskyrus neišvengiamą 
žalą. Neišvengiama žala – tai pakenkimas paciento sveikatai, 
jo sužalojimas ar jo mirtis, nesusijęs su teiktomis asmens svei­
katos priežiūros paslaugomis arba susijęs su teiktomis asmens 
sveikatos priežiūros paslaugomis, tačiau žala yra neišvengiama 
dėl alternatyvių asmens sveikatos priežiūros paslaugų nebuvi­
mo. Plačiau žr. 4 pav. 

Žalos atlyginimo atitikimo standartas

Sužalojimą sveikatai padarė sveikatos priežiūros specialistas, •	
pažeisdamas diagnostikos ar gydymo standartus dėl neatidumo 
ar aplaidumo, tačiau nesiekdamas sąmoningo paciento svei­
katos sužalojimo, nors sužalojimo buvo galima išvengti. 
Sveikatos sužalojimas įvyko dėl netinkamos medicinos apa­•	
ratūros funkcionavimo ar gedimo.
Sužalojimas įvyko dėl neteisingos diagnozės nustatymo.•	
Sveikatos sužalojimas nebūtų padarytas, jeigu būtų taikytas •	
alternatyvus diagnostikos, gydymo metodas ar technologija 
su mažesne rizika.
Sužalojimą sveikatai sukėlė hospitalinė infekcija, infekcija •	
pateko į organizmą atliekant tyrimų ir (ar) gydymo proce­
dūras.
Sužalojimas įvyko dėl vaistų skyrimo ar išrašymo, pažeidžiant •	
instrukcijas ir diagnostikos ir (ar) gydymo protokolus. 

Žalos pacientų sveikatai atlyginimo fondas (sąskaita) 

Turtinės ir (ar) neturtinės žalos, padarytos paciento sveika­
tai, atlyginimo fondas – Nacionalinės pacientų saugos tarnybos 
administruojamos piniginės lėšos, skirtos paciento sveikatai pa­
darytos turtinės ir (ar) neturtinės žalos atlyginimui. Fondo tiks­
las – kaupti ir naudoti lėšas, skirtas paciento sveikatai padarytai 
turtinei ir (ar) neturtinei žalai, kuri atsirado teikiant pacientui as­
mens sveikatos priežiūros paslaugas, atlyginti. Finansavimo šalti­
nis – asmens sveikatos priežiūros įstaigoms už asmens sveikatos 
priežiūros paslaugas iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo 
mokėtinų lėšų dalis. 

Išvados ir pasiūlymai 

1. Vertinant didžiausią pažangą pacientų teisių užtikrinimo 
srityje pasiekusių valstybių pavyzdžius, atsižvelgiant į Europos 
Tarybos ir Komisijos rekomendacijas bei pacientų pagrįstus lū­
kesčius gauti žalos sveikatai atlyginimą, tikslinga diegti Lietuvo­
je žalos atlyginimo be kaltės modelį. Gera tarptautinė praktika 
rodo, kad toks modelis egzistuoja valstybėse, kuriose sparčiai 
tobulėja sveikatos apsaugos sistema ir išskirtinis dėmesys skiria­
mas pacientų teisėms. 

2. Siūloma keisti LR pacientų teisių ir žalos sveikatai atlygi­
nimo įstatymo V skyrių „Ginčų sprendimas ir žalos sveikatai at­
lyginimas“ ir reglamentuoti žalos pacientų sveikatai atlyginimo 
mechanizmą, nenustatinėjant įstaigos ar jos darbuotojo kaltės. 

3. Sveikatos priežiūrai skiriami ištekliai turi aiškią paskirtį – 
gerinti žmonių sveikatą, ir niekur kitur jie neturėtų būti naudoja­
mi. Gydymo įstaigų civilinės atsakomybės draudimui skiriamos 
lėšos 100 proc. turėtų pasiekti pacientus ir tarnauti jų sveikatos 
reabilitacijai, patyrus jatrogeninį (gydytojo ar kito medicinos 
darbuotojo neapgalvotą, neatsargų elgesį su pacientu ar pan.) 
sužalojimą. 

Parengta pagal dr. Daivos Brogienės  
(Lietuvos gydytojų sąjunga) pranešimą, skaitytą 

IX  Lietuvos diabeto asociacijos suvažiavime
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Vilkaviškio r. diabetikų bendrija „Insula“ įkurta 1991 m. sau­
sio 16 dieną. Tada ji jungė 35 narius. Nuo 1992 m. bendri­

ja yra Lietuvos diabeto asociacijos kolektyvinis narys ir vienija 
211 sergančiųjų. Šiemet 18 narių pašalinome iš bendrijos, nes 
jie nedalyvavo bendroje veikloje ir nemokėjo nario mokesčio. 
Per praėjusius metus Anapilin išėjo 7 nariai. Taigi, netekome 25 
žmonių, bet tikimės, kad šiais metais mūsų bendrija pasipildys 
naujais nariais, kurie norės išmokti valdyti cukrinį diabetą.

Praėjusiais metais įvyko 3 susirinkimai, kuriuose dalyva­
vo nuo 97 iki 107 narių. Kasmet įvyksta ataskaitiniai susirinki­
mai, vertiname tarybos veiklą, išklausome Revizijos komisijos, 
finansininkės, pirmininko ataskaitas. Pernai balandžio mėnesį 
dalyvavome Vilkaviškio r. neįgaliųjų bendrijų surengtoje sporto 
šventėje, Kultūros rūmuose klausėmės prof. L. Laurinčiukienės 
paskaitos „Kaip nugalėti stresą“. Gegužę su Lietuvos diabeto aso­
ciacija (LDA) Paežerių dvaro rūmuose pravedėme vienos dienos 
mokymo seminarą. Jame dalyvavo svečiai iš Kauno „Aronijos“ 
ir „Insulos“, Marijampolės ir Šakių rajonų diabeto klubų, LDA 
prezidentė V. Augustinienė. Muziejaus direktorius A. Žilinskas 
surengė ekskursiją po dvaro rūmus, moterų ansamblis „Aista“ 
padainavo daug gražių dainų.

Rugpjūtį važiavome į Palangą. Už kelionę ir nakvynę mo­
kėjome patys, bet grįžome labai patenkinti, taip pat dalyvavo­
me seminare Šventojoje. Mėnesio pabaigoje vykome į Lenkiją. 
Apžiūrėjome Gižycko miestą, Hitlerio bunkerį, M. Bormano, H. 
Gėringo slėptuves, gėrėjomės Mozūrijos ežerų grožiu.

Rugsėjį mūsų bendrijos nariai dalyvavo spartakiadoje Ma­
rijampolėje, mums sekėsi gana neblogai. Spalio mėnesį keletą 
kartų nemokamai atlikome gliukozės kiekio kraujyje tyrimus. 

Pasitikrinti atėjo apie 160 rajono gyventojų, visi buvo labai pa­
tenkinti ir mums dėkojo.

Neaplenkėme ir seniausių mūsų bendrijos narių, aplankė­
me juos namuose, nes jie jau stipriai pasiligoję, įteikėme jiems 
po 25 diagnostines juosteles, nunešėme vaisių, pasikalbėjome. 
Bendrijoje yra narių vyresnių nei 85 metai, bet jie į susirinki­
mus ateina net su kėdutėmis, ant kurių atsisėda pailsėti, kai lipa 
laiptais, ateina pasiramsčiuodami ramentais, nes nori dalyvauti 
mūsų renginiuose. Kartais ir maža dovanėlė labai pradžiugina. 
Pernai taryba užsakė kepykloje „Savas“ kumščio dydžio duonos 
kepalėlių, juos įteikėme savo jubiliatams, padovanojome po gė­
lytę. Viena moteris pasakė, kad gyvenime pirmą kartą gavo to­
kią šiltą dovaną.

Aišku, lėšų mums trūksta, einame „ubagaudami“. Kaip tik 
tokiu būdu įsigijome 10 kėdžių. Buvęs meras sakė, kad iždas 
tuščias, tai davė 200 savo litų. Gavę labdaros arbatos ar vitami­
nų, dalijamės. „Santakos“ laikraštis nemokamai spausdina mūsų 
skelbimus, už pagalbą dėkojame L. Kaulakienei iš UAB „Abovi­
ta“, taip pat UAB „Roche Lietuva“, „Optifarma“, rajono merui, 
Vilkaviškio r. savivaldybės Socialinės paramos ir sveikatos prie­
žiūros skyriui, Vilkaviškio socialinės pagalbos centrui ir kt. 

Norėtume daugiau ir atviriau bendrauti su kitais klubais, 
bendrijomis, vykdyti bendrus projektus, dalytis patirtimi, išmes­
ti žodį „konfidencialu“ ir mažiau slėpti savo projektus, mažiau 
bijoti Vilkaviškio „Insulos“. Mes – ne konkurentai, mūsų tikslas 
ir rūpesčiai yra vienodi.   

                             Kazimieras Kukis
Vilkaviškio rajono diabetikų bendrijos 

„Insula“  pirmininkas 

Norime daugiau ir atviriau bendrauti

Pernai metus pradėjome Šiaulių arenoje Šeimos šventėje, po 
šv. Mišių žiūrėjome miuziklo „Don Bosko“ premjerą.
Kiekvieną mėnesį klubo „Lemtis“ salėje organizavome pas­

kaitas tokiais svarbiausiais sergantiesiems diabetu klausimais: šar­
minio vandens nauda, vaistų rinkos naujovės, viskas apie pirtis, 
naujos diagnostikos, nutukimas ir sveika mityba, kojų priežiūros 
kremai, kaip apsisaugoti nuo telefoninių ir kitokių sukčių, maisto 
papildų nauda, kaip išvengti diabeto komplikacijų, kaip tvarky­
ti finansus, sveika mityba, geras cholesterolis, cukrinio diabeto 
gydymo naujovės ir kt. Visas paskaitas skaitė gydytojai. Buvo 
atliekami neurometrijos tyrimai. Šv. Kalėdas šventėme su Kalė­
dų Seneliu, visi gavome dovanų.

Pernai vykome į 5 ekskursijas, lankėme Žemaitijos dvarus, 
Burbiškio dvarą, Kryžių kalną ir Naisius, Aukštrakių atliekų bazę 
Kurtuvėnuose, Ludzės miestą Latvijoje.

Klubo nariai nemokamai žiūrėjo šiuos spektaklius Saulės 
koncertų salėje: „Dramblys“, „Mėlynbarzdžio vaikai“, „Tykus va­
kars“, „Krintant žvaigždei la la la...“, „Dainuosim mudu abudu“, 
„Troliai Mumiai ir Burtininko skrybėlė“, „Beprotiškai fantastiškos 

Tik įdėjęs daug darbo džiaugsies rezultatais
maestro Kernagio dainos“. Aplankėme dvi parodas. Dirbome 
4 talkose – prie Talkšos ežero ir Dainų parke.

Balandžio mėnesį vykusiame ataskaitiniame susirinkime da­
lyvavo ir svečias iš Suomijos M. Saracheimas. Paskui kiekvieną 
mėnesį vyko įvairūs susitikimai, varžybos, seminarai, akcijos: 
„Ką kūnas kalba apie tave“, „Gera cukrinio diabeto kontrolė – 
komplikacijų prevencija“, „Pabūkime kartu“ ir kt.

Visus metus Šiaulių mieste nemokamai tikrinome gyventojų 
gliukozės kiekį kraujyje. Iš viso buvo atlikta 1 215 tyrimų. 

Gruodis – gerumo mėnuo. Klubo nariai dosniai aukojo kny­
gas, drabužius, pinigus sauskelnėms. Už juos buvo nupirkta 20 
sauskelnių pakuočių ir padovanota vaikų globos namams „Šal­
tinėlis“.

Už visokeriopą pagalbą nuoširdžiai dėkojame LDA prezi­
dentei V. Augustinienei, savo klubo nariams ir kitiems Lietuvos 
diabeto klubams. Linkiu Jums daug sveikatos.

 Antanas Kvietkauskas 
 Šiaulių krašto žmonių, sergančių cukriniu 

diabetu,  klubo „Lemtis“ pirmininkas
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Lietuvos diabeto asociacija –  
Tarp­tau­ti­nės dia­be­to  
fe­de­ra­ci­jos na­rė

Burkitės į Lietuvos diabeto asociaciją  
ir veikite savo sveikatos labui  

kartu su milijonais pasaulyje sergančių žmonių.
Lietuvos diabeto asociacija rūpinasi,  

kad gerėtų cukriniu diabetu sergančių žmonių gyvenimas.

Naudinga būti LDA nariu
LDA narys turi didesnę galimybę:

o gauti naujausią informaciją apie sveikatos aktualijas;
o padėti kitiems žmonėms gerinti savo ligos priežiūrą;
o lengvatinėmis sąlygomis įsigyti savikontrolės priemonių.

Kuo gausiau suburiama LDA narių, tuo labiau stiprėja Asociacija  
ir gali tobulinti diabeto priežiūrą.  

Įstokite į savo rajono diabeto klubą ir tapsite LDA nariu.

Jei nežinote, kur ieškoti klubo,  
kreipkitės į Lietuvos diabeto asociaciją.

DARBO LAIKAS

LIETUVOS DIABETO ASOCIACIJA
Gedimino pr. 28/2, 404 kabinetas, LT-01104 Vilnius

Telefonas: (8~5) 2620783. Mob. telefonas: 8 685 44162. Faksas: (8~5) 2610639
Internetas: www.dia.lt. Elektroninis paštas: info@dia.lt

Lietuvos diabeto asociacija dirba visomis darbo dienomis 8–17 val.,  
penktadieniais – iki 16 val. Pietų pertrauka 12–13 val.

Atsiskaitomoji sąskaita: Nr. LT 50 7044 0600 0103 0696
AB SEB bankas. Įmonės kodas: 291737660

DIABETO MOKYKLA
Gyd. endokrinologė Ona Jurkauskienė ligonius konsultuoja nemokamai 

LDA buveinėje antradieniais 12–14 val. Tel. (8~5) 2625476.
Slaugytoja diabetogė Aurelija Jakočiūnienė nemokamai moko  

diabeto ­ligonius LDA buveinėje – Gedimino pr. 28/2, 404 kabinetas.  
Registruotis iš anksto telefonu – 8 610 15915
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Lietuvos diabeto  
asociacijos kronika

2015 m. vasario 11 d. Lietuvos medicinos biblioteka pakvietė •	
Lietuvos pacientų organizacijų atstovų tarybos (LPOAT) narius 
į Pasaulinės ligonių dienos minėjimą, kuriame buvo pristaty­
ta, kokią informaciją bibliotekoje gali rasti pacientai, aptartos 
kitos paslaugos, pasidalyta naudinga informacija.

Vasario 17 d. Lietuvos televizijos laidos „Panorama“ ir „Ži­•	
nių radijo“ ir vasario 18 d. Lietuvos radijo laidos „Ryto gar­
sai“ ir radijo „Laisvoji banga“ žurnalistai klausė LPOAT pir­
mininkės V. Augustinienės nuomonės apie LR Seime svars­
tomą Pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo 
pakeitimo projektą.

Vasario 17 d. LPOAT pirmininkė V. Augustinienė dalyvavo •	
Lietuvos laisvosios rinkos institute vykusiame pasitarime dėl 
LR Seimo Sveikatos reikalų komitete svarstomo Pacientų teisių 
ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo pakeitimo projekto. 

Vasario 18 d. LPOAT pirmininkė V. Augustinienė susitiko su •	
Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos prie LR sveikatos ap­
saugos ministerijos atstovėmis V. Žilėnaite bei D. Milašiūte 
ir aptarė bendradarbiavimo klausimus, pasikeitė aktualia in­
formacija apie vaistus.

Vasario 19 d. Lietuvos diabeto asociacijoje (LDA) lankėsi Igna­•	
linos diabeto klubo „Gydūnė“ pirmininkė M. Lašiūnienė. Per 
susitikimą aptarti rajono sergantiesiems aktualūs klausimai, 
kylančios problemos dėl didelių priemokų už vaistus.

Vasario 20 d., kovo 2, 9, 19 ir 25 d., balandžio 14, 20, 29 d. •	
LR sveikatos apsaugos ministerijoje vyko darbo grupės „Na­
cionalinei cukrinio diabeto programai parengti“ posėdžiai, 
kuriuose dalyvavo LDA prezidentė V. Augustinienė.

Vasario 25 d. LR Seimo Sveikatos reikalų komiteto posėdyje •	
svarstytas Farmacijos įstatymų Nr. XIIP-2621 ir Nr. 2622 pa­
keitimo projektas, o vasario 26 d. aptartas įstatymo Nr. I-1562 
Dėl pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo 2 straipsnio 
ir V skyriaus pakeitimo projektas. Nuomonę dėl jų išsakė ne­
etatinė šio komiteto ekspertė LPOAT pirmininkė V. Augus­
tinienė.

Vasario 25 d. Vilniuje vyko LPOAT valdybos posėdis, kuria­•	
me aptarti klausimai dėl LPOAT atstovų dalyvavimo, priimant 
sveikatos politikos sprendimus, ir pasiruošimo metiniam atas­
kaitiniam susirinkimui.

Vasario 27 d. Vilniuje vykusiame LDA valdybos posėdyje ap­•	
tartas pasiruošimas IX asociacijos suvažiavimui ir klausimai 
dėl priemokų už insuliną bei kitus vaistus.

Kovo 3 d. LR sveikatos apsaugos ministerijoje vykusiame •	
Privalomojo sveikatos draudimo tarybos posėdyje pritarta 

kompensuoti vaistą Ranibizumab (Lucentis) cukriniu dia­
betu sergančių žmonių akių ligoms gydyti, taip pat nutarta 
į kompensuojamųjų vaistinių preparatų sąrašą įtraukti vais­
tus Vildagliptinum bei Vildagliptinum et metforminum, skir­
tus II tipo diabeto ligoniams. Posėdyje dalyvavo šios tarybos 
narė, LPOAT pirmininkė V. Augustinienė.

Kovo 16 d. LR sveikatos apsaugos ministerijoje vyko pasita­•	
rimas dėl insulino grupavimo keitimo, siekiant mažinti prie­
mokas. Susitikime dalyvavo Sveikatos apsaugos ministerijos, 
Valstybinės ligonių kasos, Farmacijos departamento, farma­
cijos bendrovių, tiekiančių insulinus, atstovai ir LDA prezi­
dentė V. Augustinienė.

Kovo 16 d. V. Augustinienė susitiko su VšĮ „Inkocentras“ va­•	
dove J. Misevičiene ir aptarė bendradarbiavimo klausimus.

Kovo 18 d. LPOAT pirmininkė V. Augustinienė susitiko su •	
Vaistų gamintojų asociacijos vadovais ir aptarė pacientams 
nerimą keliančius klausimus dėl išaugusių priemokų už kom­
pensuojamuosius vaistus.

Kovo 20 d. V. Augustinienė davė interviu sveikatos temomis •	
rašančių žurnalistų asociacijos vadovei D. Ausėnaitei. Kal­
bėtasi apie pacientų ir jų organizacijų atstovų dalyvavimo, 
priimant sveikatos politikos sprendimus, svarbą ir darbo Lie­
tuvoje bei tarptautinėse pacientų organizacijose patirtį.

Kovo 27 d. „TV3“ žurnalistai LPOAT pirmininkės V. Augus­•	
tinienės klausė, ką ji mano apie farmacijos bendrovių tram­
dymą nepapirkinėti gydytojų.

Balandžio 1 d. „TV3“ laidos „Savaitės komentarai“ vedėja •	
I. Makaraitytė teiravosi LPOAT vadovės V. Augustinienės apie 
žmonių abejones, susijusias su atvejais, kai pacientai gauna 
kitus vaistus, nei turėtų. 

Balandžio 10 d. Vilniuje vyko IX LDA suvažiavimas. Orga­•	
nizacijos vadove jau aštuntą kartą iš eilės išrinkta V. Augus­
tinienė.

Balandžio 17 d. LDA vyko susitikimas su Švedijos diabeto •	
asociacijos prezidentu F. Löndahliu, taip pat dr. K. G. An­
derssonu ir kitais Švedijos bei Lietuvos sveikatos mokslų 
universiteto medikais. Pasidalyta abiejų diabeto asociacijų 
veiklos patirtimi, aptartas projektas „Baltijos jūros šalių svei­
katos priežiūros sistema – diabetas ir pėdų komplikacijos“ 
(angl. Baltic Sea Health Care System – Diabetes and Foot 
Compilations).

Balandžio 20 d. LR sveikatos apsaugos ministerijoje vyko Pri­•	
valomojo sveikatos draudimo tarybos posėdis, kuriame buvo 
svarstomi svarbūs klausimai, susiję su naujų efektyvių vaistų 
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įtraukimu į kompensavimo sistemą. Posėdyje dalyvavo šios 
tarybos narė, LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. 

Balandžio 21–22 d. Dubline (Airija) LPOAT pirmininkė •	
V. Augustinienė dalyvavo Europos pacientų terapinių inova­
cijų akademijos (European Patients‘ Academy on Therapeutic 
Innovation, EUPATI) sesijoje „EUPATI jūsų šalyje – sąveiku­
sis seminaras apie EUPATI veiklos įgyvendinimą jūsų šalyje“ 
(EUPATI taking off in your country – an interactive workshop 
on implementing EUPATI in your country). 

Balandžio 24 d. LRT laidos „Panorama“ žurnalistai klausė •	
LPOAT pirmininkės V. Augustinienės nuomonės apie Far­
macijos įstatymu įteisintas vaistinėse teikiamas naujas pa­
slaugas.

Balandžio 24 d. V. Augustinienė dalyvavo LR sveikatos ap­•	
saugos ministerijos organizuotoje šventėje, skirtoje Medici­
nos darbuotojų dienai paminėti.

Balandžio 27–28 d. Briuselyje (Belgija) vyko Europos pacien­•	
tų forumo valdybos posėdžiai, kuriuose dalyvavo šios valdy­
bos narė, LPOAT pirmininkė V. Augustinienė.

Balandžio 29 d. LPOAT pirmininkė V. Augustinienė daly­•	
vavo „Žinių radijo“ laidoje, skirtoje projektui „E. sveikatos 
paslaugų gyventojams ir pacientams kūrimas VšĮ Vilniaus 
miesto klinikinėje ligoninėje, VšĮ Respublikinėje Vilniaus 
psichiatrijos ligoninėje“.

Balandžio 30 d. planuotas visuotinis LPOAT narių susirinki­•	
mas neįvyko, nes atėjo mažiau negu pusė narių. Pakartotinai 
visuotinas susirinkimas šaukiamas gegužės 15 d.

Gegužės 4 d. Sveikatos apsaugos ministerijoje vykusiame pa­•	
sitarime dėl insulino pompų kompensavimo dalyvavo LDA 
prezidentė V. Augustinienė.

Gegužės 5 d. VšĮ Karoliniškių poliklinikoje pristatyti 2014-•	
2015 m. įgyvendinti projektai. Dalyvavo ir pasisakė LPOAT 
ir LDA vadovė V. Augustinienė

Gegužės 6 d. LR Seimo Sveikatos reikalų komiteto posėdy­•	
je svarstytas Žmonių užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kont­
rolės įstatymo Nr. I-1553 papildymo 9(1) ir 9(2) straipsniais 
įstatymo projektas Nr. XIIP-1621(3). Posėdyje nuomonę 
išsakė šio komiteto neetatinė ekspertė LPOAT pirmininkė 
V. Augustinienė.

Gegužės 7 d. Lietuvos radijo laidose ,,Lietuvos diena” ir •	
„60 minučių” apie įsigaliojusį 2015 m. Kompensuojamų­
jų vaistų kainyną nuomonę išsakė LPOAT ir LDA vadovė 
V. Augustinienė.

o 	Mokymo seminarai „Gera cukrinio diabeto 
kontrolė – komplikacijų prevencija“ rajonų di­
abeto klubuose, bendrijose, draugijose: 

Druskininkuose – gegužės 14 d., 
Kelmėje – gegužės 27 d.,
Varėnoje – birželio 4 d., 

Marijampolėje – birželio 13 d.,
Rokiškyje – birželio 18 d.

o 	Suaugusių žmonių, sergančių II tipo cukriniu 
diabetu, mokymo stovyklos Druskininkuose: 

birželio 10–16 d.,
rugpjūčio 10–16 d.

o 	Vaikų ir jaunuolių bei suaugusiųjų, sergančių 
I tipo cukriniu diabetu (14–30 m.), mokymo sto­
vykla Druskininkuose vyks liepos 25–31 d. 

o 	Mokymo seminaras Lietuvos diabeto asocia­
cijos kolektyvinių narių vadovams „Komandinis 
darbas visuomeninėse diabeto organizacijose“ 
vyks rugpjūčio 28 d. Vilniuje. 

o 	Sporto renginys „Cukrinis diabetas – ne kliūtis 
sportuoti“ vyks rugsėjo 12 d. Marijampolėje. 

o 	Respublikinė konferencija „Sveika gyvensena ir 
diabetas“, skirta Pasaulinei diabeto dienai pa­
minėti, vyks lapkričio 14 d. Vilniuje. 

Lietuvos diabeto 
asociacijos 

2015 m.  
renginiai

Daugiau informacijos  
apie Lietuvos diabeto asociacijos ­renginius  

teikiama rajonų diabeto klubuose ir  
Lietuvos ­diabeto asociacijoje (el. p. info@dia.lt,  

tel. (8~5) 2620783, mob. 8 652 11555).
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Tarptautiniai renginiai

Balandžio 21–22 d. Dubline (Airija) vyko Europos paci­
entų terapinių inovacijų akademijos (European Patients‘ 

Academy on Therapeutic Innovation, EUPATI) sesija „EUPATI 
jūsų šalyje – sąveikusis seminaras apie EUPATI veiklos įgy­
vendinimą jūsų šalyje“ (EUPATI taking off in your coun-
try – an interactive workshop implementing EUPATI in your  
country). 

Europos pacientų forumo koordinuojamas EUPATI pro­
jektas pradėtas įgyvendinti 2012 m. ir tęsis penkerius metus. 
Per šį laikotarpį bus parengta moksliškai patikima, objektyvi, 
išsami informacija pacientams apie vaistų tyrimus ir tobulini­
mą, taip pat bus įkurta internetinė biblioteka, kurioje medžia­
ga bus skelbiama septyniomis Europos kalbomis ir kt. Visa tai 
padės pacientams suteikti ir kartu gauti kuo daugiau informa­
cijos. Todėl pacientai galės būti veiksmingais gynėjais ir pata­
rėjais kartu su sprendimus priimančiomis institucijomis, taip 
pat etikos komitetuose. 

Renginio metu buvo informuota apie tai, kaip įgyvendi­
namas EUPATI projektas: kokia situacija šiuo metu, kaip se­
kasi rengti įvairius mokymo šaltinius. Taip pat papasakota 
apie praėjusiais metais pradėtus organizuoti EUPATI pacien­
tų ekspertų mokymo kursus, šiais metais planuojamą išleisti 
EUPATI pacientų gynimo rinkinį (angl. patient advocate tool-
kit) ir kitus dalykus. 

Dubline buvo pristatytos neįtikimos EUPATI vizijos gai­
rės – papasakota apie tai, kaip planuojama įtraukti pacientus į 
vaistų tyrimų ir vystymo procesą. Didžiausias iššūkis – skleisti 
informaciją pacientams, jų gynėjams ir atstovams, akademinei 
visuomenei ir pramonės partneriams. Svarbiausias vaidmuo 
čia tenka asocijuotiems projekto nariams, nacionalinėms ko­
mandoms ir nacionalinėms platformoms.

Šio susitikimo užduotis buvo įsitikinti, kad visos 12  
EUPATI projekte dalyvaujančių šalių supranta, kaip reikės ju­
dėti į priekį, t. y. supranta EUPATI strategiją ir planus ne tik 
kalbant apie kiekvieną šalį, bet ir apie visą Europą. Tikimasi, 
kad EUPATI nacionalinės komandos ir nacionalinės platfor­
mos išvyko iš renginio supratusios, kaip įgyvendinti EUPATI 
nacionaliniu lygmeniu. 

Sesija buvo atvira visoms partnerių grupėms, kurios da­
lyvauja kuriant vaistus: pacientams, gyventojams, pramonei, 
akademinei visuomenei, etikos komitetų atstovams, įstatymų 
kūrėjams, medikams, žurnalistams ir kt. Diskusijos vyko ple­
nariniuose posėdžiuose ir trijose darbo grupėse.

Daugiau informacijos apie projektą galima rasti internete 
adresu: www.patientsacademy.eu.

Europos pacientų forumas

Balandžio 27–28 d. Briuselyje (Belgija) vyko Europos paci­
entų forumo valdybos posėdžiai. Čia buvo trumpai pristatytas 
pagrindinis Europos pacientų forumo (EPF) veiklos planas ir 
Gebėjimų ugdymo programos įgyvendinimo rezultatai. 

Posėdžiuose aptarti visi darbotvarkės klausimai. Pirmoje 
dalyje patvirtintas 2015 m. sausio 26–27 d. Europos pacientų 
forumo valdybos posėdžių protokolas, peržiūrėtas EPF narys­
tės vadovas, aptarti narių ir kitų organizacijų prašymai. 

Antroje dalyje Europos pacientų terapinių inovacijų aka­
demijos (EUPATI) direktorius J. Geissler trumpai pristatė in­
formaciją apie Dubline vykusį susitikimą „EUPATI jūsų šaly­
je – sąveikusis seminaras apie EUPATI veiklos įgyvendinimą 
jūsų šalyje“. 

Diskutuota apie jo pateiktą EUPATI konsorciumo pasiūly­
mą dėl tvarumo ir tolesnių finansavimo galimybių, pasibaigus 
penkerių metų veiklos projektui. Aptarti du Novatoriškos vais­
tų iniciatyvos (angl. Innovative Medicines Initiative) pateikti 
projekto pasiūlymai ir į pacientą orientuota vaistų tobulini­
mo iniciatyva. Apžvelgti būsimieji 2016 m. projektai (HORI­
ZONTAS 2020 ir kt.). 

Be viso to, kalbėtasi apie pasiruošimą metiniam genera­
liniam EPF susirinkimui, kuris vyks Briuselyje gegužės 19 d., 
ir apie gegužės 20–21 d. konferenciją, skirtą pacientų įgali­
nimui aptarti. 

Posėdyje kartu su Europos generinių vaistų asociacijos ge­
neraliniu direktoriumi aptartos EPF ir šios asociacijos bendra­
darbiavimo galimybės. Išklausytas pranešimas apie projektą 
dėl pacientų bendradarbiavimo prieinamumo.

Per posėdžius pateikta informacija apie EPF personalo dar­
bą, aptarti 2014 ir 2015 m. EPF finansų klausimai, dalyvavi­
mas įvairiuose renginiuose 2015 metais.

Daugiau informacijos apie Europos pacientų forumo veiklą 
galima rasti internete adresu: www.eu-patient.eu. 

VidaAugustinienė 
Lietuvos diabeto asociacijos prezidentė 

Lietuvos pacientų organizacijų 
atstovų  tarybos  pirmininkė 

Europos pacientų forumo valdybos narė

Europos pacientų  
terapinių inovacijų akademija 



15

Daug dešimtmečių mokslininkai tiria, koks ryšys yra tarp 
I tipo diabeto ir reikšmingo gyvenimo trukmės sumažėji­

mo. Tikimasi, kad 2014 m. lapkritį ir 2015 m. sausį paskelbtos 
studijos suteiks daugiau informacijos apie I tipo diabeto ir mir­
tingumo ryšį.

Iš Švedijos nacionaliniame diabeto registre 1998–2011 m. 
kauptų duomenų atliktos apie 33 915 suaugusių žmonių, ser­
gančių I tipo diabetu, ir apie 169 249 žmonių kontrolinės grupės  
analizės rezultatai buvo publikuoti 2014 m. lapkričio 20 d. „Nau­
josios Anglijos medicinos žurnale“ (angl. New England Journal 
of Medicine). Leidinyje pateikta studijos „Glikemijos kontrolė ir 
padidėjęs mirtingumas, sergant I tipo cukriniu diabetu“ analizė. 
Tyrimo autoriai įvertino, kokią įtaką glikemijos kontrolės svyra­
vimai turi mirtingumui, kaip nuo jos priklauso mirties rizika, taip 
pat kokios priežastys (širdies kraujagyslių ligos ir pan.), palyginti 
su nesergančiais asmenimis, turi tam įtakos. Studijos išvada nėra 
džiuginanti: nustatyta, kad asmenims, sergantiems I tipo cukri­
niu diabetu, gresia ankstyva mirtis. Pagrindinė asmenų, vyresnių 
nei 30 metų, mirčių priežastis – širdies ir kraujagyslių ligos. Net 
tiems ligoniaams, kurie gerai kontroliuoja glikemiją, mirties ri­
zika yra du kartus didesnė, palyginti su nesergančiais I tipo dia­
betu žmonėmis. 

„Amerikos medikų asociacijos žurnalo“ 313 numeryje pa­
skelbtas dar vienas tyrimas, atliktas 2008–2010 m. Škotijoje, 
apie asmenų, sergančių I tipo diabetu, mirtingumą. Straipsny­
je „Estimated Life Expectancy in a Scottish Cohort With Type 
1 Diabetes“ rašoma, kad šių ligonių mirtingumas yra labai dide­
lis. Mokslininkai nustatė, kad 20-mečių pacientų vyrų, sergančių 
I tipo cukriniu diabetu, gyvenimo trukmė apytiksliai sutrumpėja 

11 metų, o 20-mečių moterų – net 13 metų, palyginti su asme­
nimis, nesergančiais šio tipo diabetu. 

Dar vienoje studijoje „Association Between 7 Years of In­
tensive Treatment of Type1 Diabetes and Long-Term Mortality“, 
paskelbtoje tame pačiame žurnale, rašoma, kad intensyviai gy­
dant I tipo cukrinį diabetą pačioje ligos pradžioje, mirtingumas 
yra žemesnis, palyginti su įprastu gydymu. Teigiama, kad ši iš­
vada daroma atlikus ilgalaikį tyrimą, trukusį nuo 1983 iki 1993 
metų. Iš viso tyrime dalyvavo 1 441 13–39 m. pacientas („Dia­
betes Control and Compications Trial“). 

Būtina imtis skubių veiksmų  
dėl neinfekcinių ligų skaičiaus didėjimo

Širdies ligų, vėžio, cukrinio diabeto ir kitų neinfekcinių ligų 
skaičius besivystančiose šalyse auga. Tai per artimiausius du dešimt­
mečius šioms šalims kainuos apie 21,3 trilijonus JAV dolerių. 

Mokslininkai teigia, kad neinfekcinėmis ligomis neturtingose 
šalyse daugiausia suserga jauni žmonės. Jų tyrimų rezultatai yra 
ženkliai blogesni nei žmonių, gyvenančių geriau gyvenančiose 
šalyse. 2014 metais besivystančiose šalyse nuo lėtinių ligų mirė 
8 mln. žmonių, jaunesnių negu 60 metų (žr. pav.). 

Daugiau informacijos galima rasti internete adresu:  
www.cfr.org.

Straipsnį pagal Tarptautinės diabeto  
federacijos žurnale „Diabeto balsas“  

(angl. Diabetes Voice)  
(Nr.  60, 2015 m. kovas)  

skelbiamą informaciją  
parengė Dalia Augustinaitė

Naujienos trumpai

I tipo diabetu sergančiųjų 
gyvenimo trukmės studijos 

Mirčių, kurias sukėlė neinfekcinės ligos, žemo ir vidutinio išsivystymo šalyse skaičius
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Šaltinis: Institute for Heath Metrics and Evaluation, Global burden of Disease Study, 2013
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Kelionė su I tipo cukriniu diabetu prasidėjo tada, kai sūnui 
Džekui buvo dveji metai. Jam ši liga buvo nustatyta po to, 

kai ištiko koma. Mano sūnus buvo arti mirties... Kaip ir daugu­
ma tėvų, susidūrusių su tokia diagnoze, pasijutome tarsi įmesti į 
balą. Mes nežinojome, kaip elgtis, turėjome daug ko iš­
mokti: matuoti gliu­
kozės kiekį kraujyje, 
švirkšti insuliną, ste­
bėti gliukozės kiekio 
kraujyje svyravimus. 
Tuo metu, kai Džekui 
buvo diagnozuotas I 
tipo cukrinis diabe­
tas, mūsų springerspa­
nielė buvo atsivedusi 
šuniukų. Jie buvo vos 
dviejų savaičių. Tada 
net neįtarėme, kad vie­
ną dieną šuniukas, kurį 
pasilikome auginti, taps 
geriausiu mūsų sūnaus 
draugu ir padės gydytis 
cukrinį diabetą. 

Džekui buvo ketve­
ri, kai mes rimtai ėmėme 
svarstyti apie dvejų metų 
kalytės Džesės mokymą, 
nes sūnaus kraujo gliukozės kiekis buvo nestabilus: per dieną ir 
padidėdavo, ir sumažėdavo. Tai neigiamai veikė jo gyvenimą. 

Susipažinome su nuostabiu šunų treneriu iš Amerikos  
(www.tattletailscentdogs.com), kuris mus ir dar 3 kitas šeimas 
lankė visą savaitę. Treneris aiškino, kaip reikia treniruoti šunis, 
kad šie padėtų stebėti gliukozės kiekio svyravimus. Džesė grei­
tai suprato, ko mes siekiame: ji gana greitai ėmė mus įspėti apie 
tai, kad Džeko gliukozės kiekis kraujyje sumažėjo. Ji atnešdavo 
man sūnaus gliukozės matuoklį. Po savaitės intensyvių moky­
mų namuose kalytė mus jau galėjo įspėti apie gliukozės kiekio 
svyravimus tiek dieną, tiek naktį. 

Aš nutariau kreiptis į Didžiojoje Britanijoje veikiančią ne 
pelno siekiančia organizaciją, kuri treniruoja šunis, įspėjančius 
apie įvairias ligas, lydinčius ligonius ir pan. (angl. Medical De-
tection Dogs). Labai apsidžiaugėme, kai Džesę buvo nuspręsta 
priimti treniruoti. Dabar mūsų kalytė intensyviai mokosi, kad 
atitiktų atitinkamus Didžiosios Britanijos ir Europos standartų 
reikalavimus, o mes tikimės, kad ji greitai bus visiškai kvalifi­
kuota padėti. 

Geriausias diabetu sergančio 
berniuko draugas

Džesė tapo patikima pagalbininke. 
Ji mus įspėdavo apie sūnaus Džeko gliukozės 
kiekio kraujyje svyravimus ir dieną, ir naktį.

Džesė pagerino mūsų 
kasdienybę: ji nuolat 
įspėja apie Džeko gliu­
kozės kiekį kraujyje tada, 
kai jis yra didesnis nei 
11 mmol/l ir mažesnis 
nei 4,6 mmol/l. Mūsų 
sūnus, kuriam jau šeše­
ri, dabar labiau pasiti­
ki savimi, nebijo išeiti 
į viešumą, nes žino, 
kad Džesė jį arba mus 
įspės, kai jam reikės 
pasimatuoti gliuko­
zės kiekį. Iki Džesės 
Džeko hipoglikemi­
jas ir hiperglikemijas 
būdavo labai sunku 
stebėti. Dažnai jos 
baigdavosi kolapsu. 
Dabar tokios krizės 

mūsų sūnų ištinka labai re­
tai, nes mes laiku pastebime gliukozės kiekio kraujyje pakitimus. 
Džekas visiems sako, kad Džesė – geriausia jo draugė. Jie abu 
yra fantastiška komanda, kuria mes be galo didžiuojamės. 

Ema Viljams

Ema Viljams yra Džeko ir jo vyresniojo brolio Maiklo 
mama. Šeima gyvena Šiaurės Velse, Jungtinėje Karalys­
tėje. Ema dirba su suaugusiaisiais, turinčiais mokymosi 
sunkumų. Kai Džesė pradėjo mokytis ir tapo šunimi, at­
pažįstančiu gliukozės kiekio kraujyje kaitą, Ema suprato, 
kaip labai pasikeitė jų gyvenimas. Ji nusprendė padėti ki­
tiems žmonėms, atsidūrusiems panašiose situacijose, t. y. 
susidūrusiems su cukrinio diabeto diagnoze. 

Straipsnį pagal Tarptautinės diabeto federacijos  
žurnale „Diabeto balsas“ (angl. Diabetes Voice) 
(Nr.  60, 2015 m. kovas) skelbiamą informaciją 

parengė  Dalia Augustinaitė
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P  a  k  e  i  č  i  u  Insulino pompų, taikomų ambulatori­
niam gydymui nuolatine poodine insulino injekcija, keičiamųjų 
dalių skyrimo ir jų įsigijimo išlaidų kompensavimo tvarkos aprašo, 
patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 
m. sausio 16 d. įsakymu Nr. V-41 „Dėl Insulino pompų, taikomų 
ambulatoriniam gydymui nuolatine poodine insulino injekcija, 
keičiamųjų dalių skyrimo ir jų įsigijimo išlaidų kompensavimo 
tvarkos aprašo tvirtinimo“ 5 punktą ir jį išdėstau taip:

„5. Gydymą insulino pompa apdraustiems privalomuoju svei­

katos draudimu vaikams, asmenims iki 19 metų, nėščiosioms ir 
planuojančioms pastoti moterims (iki vienų metų laikotarpiui, 
kai yra nekontroliuojamas cukrinis diabetas), sergantiems I tipo 
cukriniu diabetu (toliau – pacientai), skiria tretinės stacionarinės 
ir ambulatorinės vaikų ir suaugusiųjų endokrinologijos asmens 
sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių asmens sveikatos prie­
žiūros įstaigų (toliau – gydymo įstaigos) specialistai“.

Sveikatos apsaugos ministrė 	      Rimantė Šalaševičiūtė

ĮSAKYMAS
Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 
16 d. įsakymo Nr. V-41 „Dėl insulino pompų, taikomų ambulatoriniam 

gydymui nuolatine poodine insulino injekcija, keičiamųjų dalių skyrimo ir jų 
įsigijimo išlaidų kompensavimo tvarkos aprašo tvirtinimo“ pakeitimo  

2015 m. balandžio 23 d. Nr. V-531
Vilnius

Valstybinė ligonių kasa  
prie Sveikatos apsaugos ministerijos.  

Pranešimai žiniasklaidai

Gyventojams labiausiai rūpi, ar jie 
drausti sveikatos draudimu 

2015 m. kovo 19 d.

Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 
(VLK) atlikta analizė parodė, kad praėjusiais metais į ligonių 

kasas žmonės dažniausiai kreipėsi norėdami sužinoti, ar jie yra 
drausti privalomuoju sveikatos draudimu (PSD). Domino ir tai, 
kaip pasitikrinti draustumą, ką daryti, jei jis negalioja, bet PSD 
įmokos yra mokamos. 

Taip pat domėtasi ir kaip gauti Europos sveikatos draudimo 
kortelę (ESDK), kuri išvykus į Europos Sąjungos šalis garantuoja 
nemokamą būtinąją medicinos pagalbą, kada galėtų gauti dan­
tų protezavimo paslaugas, kompensuojamas Privalomojo svei­
katos draudimo fondo (PSDF) lėšomis. Tai labiausiai gyventojus 
dominantys klausimai per pastaruosius kelerius metus. Kreiptasi 
ir dėl medicininės reabilitacijos paslaugų, sąnarių endoprotezų, 
ortopedijos priemonių, klausos aparatų ir kochlearinių implan­
tų kompensavimo bei kitų gydymo paslaugų teikimo. Žmonėms 
kilo klausimų ir dėl vaistų kompensavimo tvarkos, pavyzdžiui, 
kokio dydžio priemokas reikia mokėti vaistinėse, kaip sužinoti, 
ar jos teisingos.

2014 m. į ligonių kasas kreiptasi beveik 535 tūkst. kartų. 
Dažniausiai žmonės kreipėsi asmeniškai ir buvo konsultuojami 
žodžiu (daugiau nei 365 tūkst. atvejų), skambino telefonu (dau­
giau nei 164 tūkst. atvejų) ir elektroniniu paštu (daugiau nei 5 
tūkst. atvejų).

Ligonių kasų teikiamų administracinių paslaugų klausimais 
gyventojai informuojami ir konsultuojami vieno langelio prin­
cipu. Tai reiškia, kad žmogus, norėdamas gauti reikiamą infor­
maciją, gali kreiptis į konsultantą telefonu, el. paštu, arba ateiti 
į gyventojų aptarnavimo skyrius ligonių kasose. Tai patogu, nes 
nebereikia atsakymų ieškoti pas kelis specialistus – juos galima 
gauti iškart. Na, o siekiant užtikrinti kokybišką gyventojų aptar­
navimą, nuolat yra vertinamas čia dirbančių specialistų darbas, 
suteiktų paslaugų kokybė, o identifikavus trūkumus – jie šalina­
mi. Taip siekiama užtikrinti, kad žmonės gautų dar greičiau ir 
kokybišką juos dominančią informaciją. 

VLK primena, kad yra galimybė pasitikrinti savo draustumą 
privalomuoju sveikatos draudimu net neišėjus iš namų. Tai ga­
lima padaryti VLK interneto svetainės www.vlk.lt skyrelyje „Ar 
esate draustas“, suvedus reikiamus duomenis. 

Gyventojai rūpimus klausimus gali pateikti elektroniniu paštu  
info@vlk.lt arba skambindami bendruoju ligonių kasų informaci­
jos telefono numeriu 8 700 88888. Tai padaryti galima ir atėjus 
tiesiai į Vilniaus, Kauno, Klaipėdos, Šiaulių ir Panevėžio terito­
rinių ligonių kasų gyventojų aptarnavimo padalinius minėtuose 
miestuose ar pas atstovus kiekvienoje savivaldybėje.

Kontaktai žiniasklaidai:
Lina Bušinskaitė, Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos 
apsaugos ministerijos Ryšių su visuomene skyriaus vedėja 
Tel. (8 5) 236 4105, mob. tel. 8 687 41445
El. paštas lina.businskaite@vlk.lt

Kviečiame apsilankyti VLK profilyje Facebook:  
https://www.facebook.com/vlk.lt
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Kasdien skaičiuoja duonos vienetus

Joniškietė A. Laurinavičienė diabetu serga 17 metų. Lanky­
dama Joniškio diabeto klubo „Viltis“ vadovės A. Goštautienės 
paskaitas ji išmoko pasirinkti tinkamą maistą ir jo kiekį. Mote­
ris žino, jog privalo nešiotis saldainių arba gliukozės tablečių, 
kad ištikus hipoglikemijai (staiga nukritus cukraus kiekiui krau­
jyje) greitai galėtų atgauti jėgas. Ji kasdien skaičiuoja duonos 
vienetus, juos versdama cukraus šaukšteliais. Viena nedidelė 
duonos riekė lygi vienam vienetui arba trims šaukšteliams cuk­
raus. Per dieną, priklausomai nuo žmogaus fizinio aktyvumo, 
reikia suvartoti 10–14 vienetų. Bet duonos vienetai – tai ne tik 
duona. Kiekvieną maisto produktą galima paversti duonos vie­
netais, įgijus žinių. „Kai važiuojame be saugos diržo, polici­
ninkas skiria baudą ne todėl, kad jam kas nors dėl to atsitiktų, 
bet kad patys sau keliame grėsmę. Taip ir su diabetu: jei nei­
name mokytis, baudą skiria pats gyvenimas įvairiomis komp­
likacijomis“, – sako A. Laurinavičienė.

Dienos meniu

Joniškio diabeto klubo „Viltis“ vadovė, diabeto slaugyto­
ja A. Goštautienė pateikė dienos meniu, ką įprastai valgo ar 
turėtų valgyti sergantieji cukriniu diabetu. Pusryčiams, pasak 
jos, galima suvalgyti 4 duonos vienetus, arba keturias duonos 
riekeles. „Žinoma, žmogus vien duona sotus nebus, ją imame 
kaip standartinį vienetą. Dalį duonos galime keisti kitais anglia­
vandenių turinčiais produktais – įvairių kruopų košėmis, bulvė­
mis, pienu, kefyru, vaisiais, daržovėmis. Taip pat reikia valgyti 
baltymų – varškės, žuvies, mėsos gaminių.  Rūkytų, keptų ga­
minių mums nepatartina valgyti, taip pat turime riboti riebalų. 
Pvz., pusryčiams galima suvalgyti dvi riekeles duonos su sūriu, 
varške ar dešra, vieną obuolį ir išgerti stiklinę kefyro – tai atitiks 
keturis duonos vienetus“, – aiškina A. Goštautienė.

Pietums galima suvartoti 4–5 duonos vienetus. Į racioną 
galėtų įeiti iki 0,5 litro netirštos daržovių sriubos be grietinės, 
150 g troškintos liesos mėsos (jautienos, veršienos, paukštie­
nos), pora bulvių. Viena 75 g sverianti bulvė atitinka vieną 
duonos vienetą. Prie virtos, troškintos mėsos arba žuvies gali­
ma valgyti daržovių, kurių leidžiama vartoti gausiai, tačiau ne 

Sergantieji diabetu turi priminti 
gydytojams savo teises

visų. Be jau minėtų bulvių, normuoti reiktų burokėlius, mor­
kas, tačiau tiek, kiek norisi, galima valgyti agurkų, pomidorų, 
paprikų, kopūstų, salotų.

Vakarienei užtektų 3–4 duonos vienetų angliavandenių. 
Tai galėtų būti vandenyje virta kruopų košė, kurios du šaukš­
tai atitinka vieną duonos vienetą.

Sviesto per dieną galima suvartoti iki penkių gramų.

Priklauso dvi nemokamos valandos

„Kiekvienam sergančiajam racionas turi būti sudarytas in­
dividualiai, priklausomai nuo fizinio krūvio, – aiškino diabeto 
slaugytoja. – Vartojantys tabletes turėtų valgyti maždaug šešis 
kartus, besileidžiantys insuliną – tiek kartų, kiek per dieną jį 
leidžiasi.“ Tačiau žmonės, kuriems diagnozuojamas diabetas 
ir paskiriami vaistai, nemoka skaičiuoti, derinti maisto bei fi­
zinio aktyvumo. Daugelis nežino, kad naudojantis gliukoma­
čiu privalu nuvalyti pirmą ir antrą kraujo lašą ir tik po to atlik­
ti tyrimą, būtina nusiplauti rankas. O šeimos gydytojai, pasak 
A. Goštautienės, vengia rašyti siuntimus į diabeto slaugytojos 
pamokas. Tai vyksta visur. 

„Gal nespėja visko sužiūrėti? Žmonės patys galėtų papra­
šyti siuntimo, nes kiekvienam sergančiajam diabetu per metus 
priklauso dvi tokių pamokų valandos, finansuojamos Valsty­
binės ligonių kasos. Naujam susirgusiajam pirmais metais Li­
gonių kasa kompensuoja net penkias pamokas“, – aiškina jo­
niškietė. Per pamokas ne tik pasakojama, bet ir duodami „na­
mų darbai“. Apsilankiusieji turi tris dienas griežtai pildyti, ką, 
kiek, kuriuo laiku valgė, po to dar sykį atėjus individualiai ko­
reguojama mityba.

Sergančiųjų daugėja

Sergančiųjų diabetu kasmet daugėja. Diabeto klubas „Viltis“ 
Joniškyje turi 90 narių, tačiau sergančiųjų šia liga 2014 metais 
buvo registruoti 693. Manoma, kad dar tiek pat yra nežinan­
čių, jog serga, nes nejaučia jokių simptomų. 

Joniškio rajono sergančiųjų diabetu klubo „Viltis“ vadovė 
A. Goštautienė susirūpinusi, kad sergančiųjų skaičius nuolat 
auga ir kad dažnai asmenys, kuriems diagnozuojama ši rimta 

Diagnozė „diabetas“ reiškia, kad su šia nepagydoma liga teks bičiuliautis visą gyveni­
mą. Komplikacijomis gresianti liga jau tampa epidemija, tačiau dažnai šeimos gydytojai 
nesiunčia susirgusiųjų pas diabeto slaugytoją pamokų, nors tokių priklauso dvi nemoka­
mos valandos per metus. Apie šią teisę gauti siuntimą ligoniai turėtų medikams priminti. 
Būtent diabeto mokykloje suteiktos žinios padeda ligą valdyti.



19

liga, nuleidžia rankas ir leidžia toliau gyvenimui bėgti įpras­
ta vaga. Tokia pesimizmo kaina – ne tik anksti užbaigtas 
gyvenimas, bet ir nepavydėtinos cukrinio diabeto kompli­
kacijos: sutrikusi inkstų, kraujotakos sistemos veikla, ampu­
tuotos galūnės, infarkto, insulto, apakimo grėsmė.

Diabeto ligoniai dažnai vadovaujasi savo taisyklėmis. 
Štai vienas jų atsisakė bulvių. Pasak diabeto slaugytojos 
A. Goštautienės, tai yra klaida, nes bulvėse yra kalio, bū­
tino širdžiai. Kalio stoka ir cukrinis diabetas gali sukelti in­
farktą. Minėtu atveju taip ir buvo. Gaila, kad toks eksperi­
mentas baigėsi mirtimi. 

Kiti sergantieji vengia nešiotis maisto atsargų – duonos 
kriaukšlę, obuolį, saldainių. Sumažėjus cukraus kiekiui 
kraujyje, tokius ligonius ištinka koma. Ir tada gyvybė pri­
klauso nuo  to, ar pakankamai greitai bus suteikta kvalifi­
kuota pagalba. 

Susirgę cukriniu diabetu dažnai tik tam kartui susimąs­
to, ką ir kiek valgo. Paeksperimentavę su nauju požiūriu į 
mitybą, dažnai grįžta prie įprasto raciono, nes „liga juk ne­
pagydoma“. Be kontrolės ši tylioji epidemija – lyg tiksinti 
bomba, nežinia, kurią dieną sprogs su visomis baisiausio­
mis pasekmėmis. Todėl diabeto slaugytoja ragina nežiūrėti 
į savo problemą pro pirštus – išeinant iš namų ant rankos 
užsisegti specialią apyrankę, kuri medikus, policijos parei­
gūnus, esant reikalui, informuos, kuo žmogus serga. Arba 
su savimi nešiotis sergančiojo cukriniu diabetu kortelę. 

Taip pat išeinant iš namų reikėtų nepamiršti pasiimti 
vaistų ir gliukomačio.

Pėdos kabinetai

Nereta sergančiųjų cukriniu diabetu komplikacija – 
žaizdos pėdose. Smagu, kad pėdos kabinetas bus įrengtas 
ir Joniškyje. Tikimasi, kad paslaugos bus pradėtos teikti 
vasarą. Du kartus per mėnesį sergančiųjų pėdas prižiūrės 
specialistas, už paslaugą apmokės teritorinės ligonių kasos. 
Tokios pagalbos, pasak A. Goštautienės, reikia kas antram 
ar trečiam sergančiajam cukriniu diabetu. 

Mokytis gyventi būtina

Iš tiesų, ar būtina mokytis? Atsakymas turėtų skambė­
ti maždaug taip: mokytis būtina, jei nori gyventi. Menas 
yra išmokti su liga susigyventi. Ne veltui už ilgametę, 80 
metų draugystę su liga be komplikacijų užsienio valsty­
bėse teikiami net specialūs apdovanojimai. O mūsuose 
už pastangas apdovanojame save patys – gyvenimu. Tad 
stengtis verta.

Parengta pagal Loretos Ripskytės  
straipsnį „Šiaulių krašte“ ir  

Linos Rudnickienės  
straipsnį „Sidabrėje“ 

Kovo 28 dieną Birštono „Carito“ bendruomenės namuo­
se vyko diabeto klubo „Versmė“ narių susirinkimas. 

Pranešimą tema „Pažinti diabetą ir jį valdyti“ parengė gydytoja 
endokrinologė, VšĮ Prienų ligoninės direktorė J. Milaknienė. 

Susirinkusiems ji ne tik priminė įprastus diabeto valdymo būdus, 
tokius kaip tinkama mityba ir fizinis aktyvumas, bet ir supažindi­
no su naujovėmis, kurios taikomos gydant ir kontroliuojant cuk­
rinį diabetą. Endokrinologė pristatė naujus vaistus, vartojamus 
sergant šia liga, kalbėjo apie neuropatijas ir jų gydymą. Gydyto­
ja plačiau papasakojo apie įvairias odos ligas, kuriomis dažniau 
suserga cukrinio diabeto ligoniai, pvz., žiedinę granuliomą, dia­
betinę pūslę, juodąsias dėmes.

„Tie ligoniai, kurie leidžiasi insuliną vis į tą pačią vietą, rizi­
kuoja susirgti lipodistrofija. Vienu atveju dūrio vietose būna duo­
belė, kitu – iškilimas. Tokiu atveju reikia būtinai keisti leidimo 
vietą“, – sakė gydytoja.

Asmenys, sergantys diabetu, rizikuoja susirgti ir grybelinėmis 
ligomis, kurios gali pažeisti ne tik odos paviršių, bet ir gleivines, 
pasireikšti dėmių ir apnašų pavidalu, niežėjimu. 

Viena iš didžiausių problemų, sergant cukriniu diabetu, yra 
vadinamoji diabetinė pėda. Kai atsiranda nervų pažeidimų, su­
mažėja pėdų jautrumas, oda tampa sausa, suragėjusi, trūkinė­
ja. Dažnai kojos pasidaro mažiau jautrios. Pėdų pažeidimai iš 
pradžių būna neskausmingi ir nepastebimi. Dėl prastos kraujo­
takos pėda nepakankamai aprūpinama krauju, sutrinka jos ap­
rūpinimas deguonimi ir maisto medžiagomis. Pasak gydytojos, 
sergantieji diabetu dažnai kenčia dėl sutrikusios kraujotakos, kuri 
lėtina žaizdų gijimą, sukelia audinių irimo pavojų. Pažeista vieta 
apmiršta, juoduoja – prasideda gangrena. „Pati baisiausia dia­
betinės pėdos išraiška yra gangrena, dėl kurios tenka amputuoti 
koją. Todėl labai svarbu kasdien rūpestingai prižiūrėti kojas, ne 
tik plauti, bet ir apžiūrėti, ar nėra nuospaudų, pūslių. Nuospau­
das galima pašalinti ir patiems, tačiau tada, kai atsiranda grybelis 
arba atsiveria opos, būtina kreiptis į specialistus, nes pasekmės 
gali būti sunkios“, – sakė ji.

J. Milaknienė priminė diabeto klubo nariams jų teises, kiek 
kartų per metus galima ir reikia atlikti kraujo tyrimus, apsilan­
kyti pas gydytoją okulistą ir ištirti akių dugną, pasitikrinti inkstų 
funkcionavimą. Šeimos gydytojas privalo apžiūrėti paciento ko­
jas, patikrinti kraujospūdį, pulsą, neuropatijas. Nedispanserizuoti 
pacientai turi gauti šeimos gydytojo siuntimą pas specialistus. Iš 
tikrųjų šeimos gydytojas turėtų žmogų stebėti ir siųsti konsultuo­
tis, tačiau jis ne visada spėja sužiūrėti, todėl pačiam sergančiajam 
reikia daugiau rūpintis sveikata ir paprašyti siuntimo.

Išsamiau apie diabetinę pėdą ir kojų priežiūrą kalbėjo slau­
gytoja R. Petrauskienė.

Stasė Asipavičienė

Diabetą reikia 
kontroliuoti



20

Esu 83 metų pensininkas, turiu II neįgalumo grupę, gyvenu 
Prienuose. 46-erius metus dirbau teisinį darbą, krimina­

linės paieškos darbuotoju, teisininku. Buvau sveikas, stiprus, 
172 cm ūgio ir 107 kg svorio vyras. 

1996 m. išėjau į pensiją. 
Mano poilsis truko neilgai. 1999 m. šeimos gydytoja nu­

statė II tipo diabetą, glikuotas hemoglobinas siekė 8 proc. 
Gydytoja skyrė vaistų, išvykau gydytis į sanatoriją Birštone. 
Sanatorijoje mokė kontroliuoti, valdyti diabeto ligą, čia suži­
nojau apie galimas komplikacijas. 

Įstojau į diabeto klubą „Versmė“. Tapau aktyviu jo nariu. 
Klube gilinau žinias apie savo ligą ir kitas ligas. Su kitais klubo 
nariais pirkome klubui knygų apie diabetą, sveiką gyvenseną, 
įkūrėme biblioteką, kuria naudojamės iki pat šiol. 

Po kelerių metų mane užklupo visa galybė ligų: prostatos 
vėžys, sutriko širdies ritmas, ėmė skaudėti nugarą, tirpti rankas 
ir kojas, darytis silpna, skaudėti akis. Supratau, kad tai jaunys­
tės klaidų – rūkymo, streso, alkoholio, netinkamos mitybos, 
nenormalaus poilsio – pasekmė. Tik dabar man tapo aišku, 
kad privalau ieškoti išeities ir keisti gyvenimo būdą, daug ko 
atsisakyti, mokytis išgyventi.

Dienoraštyje ėmiau žymėti diabeto eigą, ėmiau reguliuoti 
maistą, mankštintis, mokytis sveiko gyvenimo būdo. Per metus 
netekau 10 kg. Skaičiavau kiekvieną suvalgyto maisto gramą, 
angliavandenių kiekį. 

Pamiršau kiaulienos, jautienos, sviesto ir dar daugelio pro­
duktų skonį. Išmokau virti įvairias košes. Virtuvinėmis svars­
tyklėmis sverdavau arba matuodavau šaukštais, kiek galiu jų 
suvalgyti. Aš tvirtai žinojau, ko siekiu ir tikėjau, kad mano 
sveikata pagerės. Mano viltys nenuėjo per nieką.  

2005 m. man buvo taikyta spindulinė terapija dėl vėžio, 
2009 m. operuotos akys, pakeisti lęšiukai, o 2010 m. buvo 
implantuotas širdies stimuliatorius. Stengiausi kuo aktyviau 
dalyvauti gydymo procesuose, pildžiau visas gydytojų reko­
mendacijas, ir dar daugiau – ieškojau gydymo naujovių, pa­
pildomų sveikatinimo procesų. 

Įsigijau ir naudojausi šiais aparatais:
- Frolovo kvėpavimo treniruokliu „Samozdrav“ (atkuria 

sutrikusią kraujotaką, palaiko gerą sveikatą);

Iš savo patirties

Gyvenimas džiugina
- vibroakustiniu aparatu „Vitafonas“ (gerina kapiliarinio 

kraujo ir limfos tekėjimą);
- vandens jonizatoriumi (reguliuoja rūgščių ir šarmų pu­

siausvyrą);
- ozono generatoriumi (gerina imuninę sistemą, teigiamai 

veikia gydant kraujotakos sutrikimus, cukrinį diabetą ir dau­
gelį kitų ligų; naikina virusus, bakterijas, dezinfekuoja maisto 
produktus, grynina orą).

Taip pat vartojau Japonijos koralus, kurie reguliuoja žmo­
gaus organizmo pH, šalina energinius ląstelių sutrikimus, vei­
kia ląstelių atsinaujinimą. Tapau koralų klubo nariu ir įsigijau 
koralų, lakmuso juostelių.

Skaitau žurnalą „Diabetas“, akademiko V. A. Fiodorovo 
straipsnius apie diabetą, žiūriu įvairias laidas apie sveikatą 
(„Sveikatos ABC“, „Namų daktaras“, „Sveikatos kodas“, „Gy­
venk sveikai“ ir kt.). Lietuvos diabeto asociacijos prezidentės 
V. Augustinienės knygos nuolat guli ant mano darbo stalo. 

Mankštos, masažavimasis, pasivaikščiojimai gamtoje, plau­
kiojimas baseine – visa tai kasdienės procedūros. 

Dar norėčiau smulkiau sužinoti apie japoniškus papildus 
„Tomo-bio“. Gal kas bandė juos vartoti?

Koks gi rezultatas  
šiandien?

Šiandien sveriu 90 kg, glikuotas hemoglobinas siekia 
5,4 proc., su onkologais sudaryta „taikos“ sutartis, akys mato 
puikiai, širdis, padedama stimuliatoriaus, veikia ritmingai. 

Kol kas nerandu priemonių, kurios padėtų „suremontuo­
ti“ stuburą. 

Svarbiausia, kad mano organizmas jaučiasi gerai, nuotai­
ka puiki, manau, kad pramokau valdyti ne tik diabetą, bet ir 
kitas ligas, o tai jau didelis pasiekimas. Nors reikia daug noro 
ir valios, tačiau rezultatai džiugina ir suteikia galimybę toliau 
džiaugtis gyvenimo malonumais.

Vytautas Zienius 
Diabeto klubo  

„Versmė“ tarybos narys 
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- vibroakustiniu aparatu „Vitafonas“ (gerina kapiliarinio 
kraujo ir limfos tekėjimą);

- vandens jonizatoriumi (reguliuoja rūgščių ir šarmų pu­
siausvyrą);

- ozono generatoriumi (gerina imuninę sistemą, teigiamai 
veikia gydant kraujotakos sutrikimus, cukrinį diabetą ir dau­
gelį kitų ligų; naikina virusus, bakterijas, dezinfekuoja maisto 
produktus, grynina orą).

Taip pat vartojau Japonijos koralus, kurie reguliuoja žmo­
gaus organizmo pH, šalina energinius ląstelių sutrikimus, vei­
kia ląstelių atsinaujinimą. Tapau koralų klubo nariu ir įsigijau 
koralų, lakmuso juostelių.

Skaitau žurnalą „Diabetas“, akademiko V. A. Fiodorovo 
straipsnius apie diabetą, žiūriu įvairias laidas apie sveikatą 
(„Sveikatos ABC“, „Namų daktaras“, „Sveikatos kodas“, „Gy­
venk sveikai“ ir kt.). Lietuvos diabeto asociacijos prezidentės 
V. Augustinienės knygos nuolat guli ant mano darbo stalo. 

Mankštos, masažavimasis, pasivaikščiojimai gamtoje, plau­
kiojimas baseine – visa tai kasdienės procedūros. 

Dar norėčiau smulkiau sužinoti apie japoniškus papildus 
„Tomo-bio“. Gal kas bandė juos vartoti?

Koks gi rezultatas  
šiandien?

Šiandien sveriu 90 kg, glikuotas hemoglobinas siekia 
5,4 proc., su onkologais sudaryta „taikos“ sutartis, akys mato 
puikiai, širdis, padedama stimuliatoriaus, veikia ritmingai. 

Kol kas nerandu priemonių, kurios padėtų „suremontuo­
ti“ stuburą. 

Svarbiausia, kad mano organizmas jaučiasi gerai, nuotai­
ka puiki, manau, kad pramokau valdyti ne tik diabetą, bet ir 
kitas ligas, o tai jau didelis pasiekimas. Nors reikia daug noro 
ir valios, tačiau rezultatai džiugina ir suteikia galimybę toliau 
džiaugtis gyvenimo malonumais.

Vytautas Zienius 
Diabeto klubo  

„Versmė“ tarybos narys 

Kelmė
Kelmės diabeto klubą „Diabetas ABC“ vienija 138 nariai, 

iš jų 8 vaikai ir paaugliai. Kovo 24 d. įvyko šio diabeto klubo 
ataskaitinis rinkimų susirinkimas, į kurį suvažiavo apie 80 klubo 
narių. Susirinkimą pradėjo ilgametė jo vadovė L. Rarovskaja. Ji 
prisiminė rašytojo J. Marcinkevičiaus žodžius: „Tarp daugybės 
pareigų turime ir teisę gyventi.“ Iš 138 klubo narių 98 yra ne­
įgalūs, tad ir „Diabeto ABC“ tikslas – pateikti šiems žmonėms 
reikalingą informaciją ir suteikti moralinę paramą. Vadovė pri­
minė, kad klube siekiama vienyti žmones ir mokyti, kad jų gy­
venimas net sergant būtų pilnavertis, kad nauji įstatymai pasiek­
tų kiekvieną ligonį. 

Kelmės diabeto klubo vadovė pateikė išsamią 2012–2014 m. 
ataskaitą. Ji padėkojo aktyviems klubo nariams už pagalbą bei 
paramą ir priminė, kad nepasiturintiems ligoniams Valstybinė 
ligonių kasa 100 proc. apmoka už akių lęšiukus, ortopedijos 
priemones. Paminėjo skirtingas insulino kainas: už vienos firmos 
gaminamą insuliną vaistinėse reikia primokėti 6–7 eurus, o už 
kitus – ne. Negalintys primokėti turi pranešti šeimos gydytojui. 
L. Rarovskaja ragino klubo narius reikalauti jiems išrašyto vais­
to, o ne pirkti tai, ką siūlo vaistininkai. 

Išsamią finansų ataskaitą pateikė klubo buhalterė E. Miku­
tavičienė. 

Per susirinkimą kalbėjo ir kiti klubo nariai. Jie dėkojo pirmi­
ninkei už visokeriopą pagalbą. Kadangi susirinkimas buvo ne 
tik ataskaitinis, bet ir rinkimų. Klubo nariai dar vienai kaden­
cijai – 3 metams – išrinko vadovauti ilgametę jo vadovę L. Ra­
rovskają. 

„Dėkoju jums už pasitikėjimą, šis darbas tikrai nėra lengvas, 
o ir aš senstu... Ačiū jums, kad daugybę metų mane vis renkate 
ir manimi pasitikite“, – dėkojo L. Rarovskaja. 

Šiek tiek pasikeitė klubo taryba. Vietoj savo noru pasitrauku­
sios E. Račienės į klubo tarybą priimta Z. Vaičiulienė. 

Mažeikiai
Balandžio 9 d. Mažeikių rajono diabetikų klubo „Žemaičių 

spėka“ nariai klausėsi paskaitos apie šviesos terapiją ir jos tei­
kiamą naudą gydant diabeto komplikacijas. Jie susipažino su 
šviesos terapijos prietaisais „Bioptron“, kurie išsiskiria naujomis 
technologijomis ir yra sukurti taip, kad kiekvienas galėtų jais nau­
dotis. Šie šviesos terapijos prietaisai naudojami gydant įvairias 
ligas, taip pat ir cukrinio diabeto sukeltas komplikacijas, neturi 
šalutinių poveikių. Be šviesos terapijos, buvo pristatyta ir spalvų 
terapija, aptarta, ką kiekviena spalva reiškia ir kaip parinkus ati­
tinkamą spalvą galima gydyti įvairius sutrikimus. 

Susitikimo metu surengta parodėlė. Visų akis džiugino įvairūs 
darbeliai ir skirtingi bei originalūs Velykų margučiai. Palinkėta, kad 
pasaulis spindėtų visomis gražiausiomis spalvomis, o bundanti 
gamta pažadintų visas snaudusias jėgas ir teigiamas emocijas. 

Plungė
Plungės diabeto klubo nariai aktyviai sutiko šiais metais anks­

ti prasidėjusį pavasarį. Jie balandžio 10 dieną vyko į Vilnių, kur 
vyko IX Lietuvos diabeto asociacijos (LDA) suvažiavimas. Per 
suvažiavimą buvo pristatyta LDA veikla ir Revizijos komisijos 
2012–2014 metų ataskaita, kalbėta įvairiomis aktualiomis temo­
mis, įvyko LDA prezidento rinkimai. Džiaugiamės, kad asociacijai 
ir toliau vadovaus V. Augustinienė. Palaikome ją ir nuoširdžiau­
siai sveikiname! Linkime sėkmės tęsiant pradėtus darbus. 

Klubo nariai, kaip ir kasmet, kartu su savo šeimomis paminėjo 
ir vieną gražiausių pavasario švenčių – Atvelykį. Diabeto klubo 
pirmininkė A. Danylienė ir jos vyras V. Danyla nuoširdžiai visus 
pakvietė į savo namus. Juoko ir šypsenų čia netrūko. Kiekvienas 
atsinešė savo mėgstamiausią patiekalą, V. Danyla pavaišino ant 
laužo išvirta gardžia žuviene. Susirinkusieji turėjo progą apžiūrėti 
atsineštus margučius. Kaip jie rieda, išbandė mažiausieji. O kiek 
klubo narė Danguolė gaidžiukų, vištyčių ir viščiukų primezgė! 
Labai džiaugėmės jos dovanomis. 

Gera pabūti kartu!

Pavasaris diabeto klubuose
Pavasaris – tikras darbymetis! Visi Lietuvos diabeto klubai organizuoja daugybę 
renginių: seminarų, parodų, mokymų, susitikimų... Trumpai apžvelkime kai kurių 
klubų veiklą, įvykusius susitikimus, šventes, laisvalaikį, planuojamus darbus. 
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Šiauliai
Vasario 24 d. Šiaulių diabeto klubo „Lemtis“ nariai visus pa­

kvietė į sveiko maisto parodą. Akcentuoti šie pagrindiniai sveikos 
mitybos principai: saikingumas, įvairumas ir mitybos subalansa­
vimas. Pabrėžta, kad sveikas maistas turėtų būti subalansuotas, 
tinkamai apdorotas, natūralus, ekologiškas ir šviežias, išskirtos 
tokios sveikos mitybos taisyklės: 
1. 	Valgyti kuo įvairesnį maistą. 
2. 	 Išlaikyti normalų kūno svorį. 
3. 	 Pasirinkti maistą, turintį mažai riebalų, ypač sočiųjų rūgščių 

ir cholesterolio. 
4. 	 Kuo daugiau valgyti daržovių, uogų, vaisių ir grūdinių pro­

duktų. 
5. 	 Kuo mažiau vartoti cukraus ir saldumynų. 
6. 	 Kuo mažiau vartoti valgomosios druskos. 
7. 	 Kuo mažiau gerti alkoholio. 

Mityba glaudžiai susijusi su fiziniu aktyvumu. Suaugusiam 
žmogui rekomenduojama per dieną aktyviai judėti bent pusę 
valandos, o vaikams – ne mažiau kaip valandą. 

Norint būti sveikiems, reikia ne tik laikytis mitybos taisyklių, 
bet ir laikytis mitybos režimo – valgyti tam tikru laiku. Sveikam 
suaugusiam žmogui rekomenduojama valgyti 3–4 kartus per 
dieną: pusryčius, priešpiečius arba pavakarius, pietus ir vaka­
rienę. Kiekvieno valgymo metu gaunamas energijos kiekis taip 
pat turi būti skirtingas. Pagrįstas toks režimas, kai per pusryčius 
ir pietus žmogus gauna daugiau nei du trečdalius paros raciono, 
o vakarienei – mažiau nei trečdalį. Vakarieniauti reikėtų likus 
maždaug dviem valandoms iki miego. Nereguliariai valgantys 
žmonės (1 ar 2 kartus per dieną) dažniau suserga virškinamojo 
trakto ligomis.

Šiaulių diabeto klubo nariai rekomenduoja kavą, arbatą sal­
dinti ne cukrumi, bet medumi, mažinti riebalų kiekį maiste – jis 
turėtų sudaryti maždaug 30 proc., žuvį ir mėsą valgyti virtą ar 
troškintą; valgyti bananus, rupių miltų duoną, o bulves su lupe­
na; žiūrėti, kad būtų gaunama pakankamai vitaminų, baltymų, 
mineralinių medžiagų ir mikroelementų, stengtis kasdien vartoti 
kuo daugiau daržovių ir vaisių, rytais valgyti įvairių kruopų ko­
šių; įvesti į savo kasdieninį racioną tokius maisto priedus kaip 
linų sėmenys, sezamo sėklos, kviečių sėlenos. 

Šiaulių krašto žmonių, sergančių cukriniu diabetu, klubo 
„Lemties“ narių surengta sveiko maisto paroda pradžiugino ne 
vieną. Jos metu buvo galima paragauti bulvių su maltais sėme­
nimis, svogūnų su sūriu ir ikrais, lašiša įdarytų kiaušinių, žirnių 
ar daigintų grūdų kotletų, avižinių dribsnių blynelių su grybais, 
kalakutų kepenėlių pašteto, kopūstų salotų su morkomis ir dar 
daug kitų patiekalų bei gėrimų. Komisijos išrinkti geriausi patie­
kalų gamintojai apdovanoti kovo 28 dieną.

Kovo 11 dieną klubo nariai lankėsi Šiaulių alaus darykloje 
„Gubernija“. Alaus darykla nuo seno garsėja aukšta alaus koky­
be, aludarių patirtimi ir gamybos tradicijomis. Ekskursijos metu 
klubo „Lemtis“ žmonės, lydimi Šiaulių alaus daryklos „Guber­
nija“ gido, susipažino su alaus bei giros virimo technologijomis, 
aplankė taros parengimo ir gėrimų išpilstymo patalpas. Žmonės 
sužinojo, kad gaminant alų stengiamasi išlaikyti senąsias tradi­
cijas, natūralumo ir autentiškumo dvasią. Alaus gamybai naudo­
jamos tik kokybiškos žaliavos, įsigyjamos iš laiko patikrintų tie­
kėjų. Šiaulių alaus daryklos gidas aprodė senosios „Gubernijos“ 
rūsius. Visi turėjo puikią progą paragauti alaus ir giros. 

Po ekskursijos klubo nariai lankėsi Šiaulių aklųjų ir silpnare­
gių kombinate. Čia jie susipažino su silpnaregių darbo specifika. 
Kombinato direktoriaus pavaduotojas papasakojo, kokius darbus 
atlieka aklieji ir silpnaregiai. Ekskursijos dalyviai ne tik stebėjo, 
kaip gaminami elektros laidai, užuolaidų segtukai, butelių kamš­
čiai, bet ir patys pabandė sujungti elektros laidus. Bibliotekoje 
galėjome paliesti knygas, parašytas Brailio raštu. Bibliotekos dar­
buotoja mums paaiškino, kaip silpnaregiai dirba kompiuteriu, 
parodė, su kokia lazdele jie vaikšto. 

Ekskursijai pasibaigus, pilni įspūdžių ir susimąstę apie akių 
svarbą žmogaus gyvenime grįžome į namus.

Kovo 28 d. įvyko Šiaulių diabeto klubo „Lemtis“ ataskaitinis 
rinkimų susirinkimas. Klubo pirmininkas A. Kvietkauskas pasi­
džiaugė renginių, skirtų supažindinti su diabeto liga, gausa. Jis 
visus juos trumpai priminė. Pirmininkas paminėjo, kad per 2014 
metus buvo atlikta daugiausiai per visą klubo gyvavimo istoriją 
nemokamų gliukozės kiekio kraujyje matavimo tyrimų. Klubo 
nariams nepavyko išrinkti naujo pirmininko, klubui toliau va­
dovaus A. Kvietkauskas. Susirinkusiesiems Revizijos komisija 
pristatė finansinės ūkinės veiklos patikrinimo aktą. Susirinkimą 
užbaigė A. Butnoriaus koncertas. 

Vilkaviškis
Vilkaviškio rajono diabetikų bendrijoje „Insula“ įvyko atas­

kaitinis susirinkimas. Jį pradėjo pirmininkas K. Kukis, kuris pa­
sidžiaugė, kad į veiklą įsitraukia naujų narių ir kad didelė dalis 
žmonių aktyviai dalyvauja renginiuose, mokymuose bei pro­
jektuose. Jis apdovanojo pačius aktyviausius narius, padėkojo 
jiems už gerą darbą ir pagalbą. Per susirinkimą buvo išrinkti at­
stovai, kurie vyko į LDA suvažiavimą Vilniuje. Vilkaviškio rajo­
no savivaldybės meras A. Neiberka linkėjo visiems sveikatos ir 
ryžto kovojant su šia klastinga liga. Koncertą visiems dovanojo 
Vilkaviškio kultūros centro folkloro ansamblis „Sūduviai“. Į na­
mus visi išsiskirstė su gera nuotaika, pabendravę ir nors trumpam 
užmiršę savo ligas bei rūpesčius.

Parengta pagal klubų inf. 

Pro memoria
Mirtis – tai slenkstis, bet ne pabaiga,
Brangiausi žmonės eina ir palieka…

Tačiau nuo jų nusidriekia šviesa,
Ir atminty gyvi išlieka...

Nuoširdžiai užjaučiame mylimą žmoną, 
dukrą, tėvus ir seserį, mirus Plungės diabeto 

klubo tarybos nariui Stasiui Siminauskui.

Plungės diabeto klubas 
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Kraujas – tarytum veidrodis
„Laiku atliktas tyrimas gali išgelbėti gyvybę, – paklausta apie 

profilaktinius kraujo tyrimus, atsako Medicininės diagnostikos ir 
laboratorinių tyrimų asociacijos prezidentė, medicininių tyrimų 
laboratorijos „Antėja“ direktorė medicinai D. Babenskienė. – Juk 
kraujo tyrimai šiais laikais yra taip ištobulėję, kad gali perspėti 
apie baisias ligas joms dar net neprasidėjus. Laboratorijų, kurio­
se atliekami įvairūs tyrimai, paslaugos yra labai naudingos, juk 
mūsų organizme nuolat vyksta tam tikros fiziologinės reakcijos, 
kiekvienas organas išskiria į kraują tam tikras medžiagas. Jei orga­
nizmas veikia gerai, į kraują išskiriamų medžiagų kiekis atitinka 
normas. Tačiau, sutrikus kuriai nors funkcijai, kraujyje atsiranda 
pokyčių. Kraujas – tarytum veidrodis, atspindintis viską, kas vyks­
ta mūsų organizme.“

Kraujo tyrimus atliekančią laboratoriją vis dar įsivaizduojame 
lyg vamzdelių ir buteliukų prikrautą patalpą, kuriose baltais cha­
latais vilkinčios moterys pilsto tyrimus iš vienos kolbelės į kitą ir 
apžiūrinėja pro mikroskopą. Tačiau dabar taip nėra, modernioje 
šiuolaikinėje laboratorijoje visus tyrimus atlieka robotai. 

Kaip tyrimai gelbsti gyvybes 
Gydytojai onkologai kas dieną susiduria su mirtimi, mato 

sunkius ir vis labiau silpstančius ligonius. Sako, priprasti prie to 
neįmanoma, kiekvienas susidūrimas su sunkia liga kelia stresą. 
Medikai bando suteikti žmogui vilties, tačiau juk supranta, kad 
stebuklų nebūna. Jei liga aptikta pačioje pradžioje, gydytojai gali 
pratęsti žmogaus gyvenimą 10, 20 ar daugiau metų. Juk žmogui 
gera išgirsti: „Taip, tu tikrai pasveiksi.“ Ir liūdna, kai gydytojas pa­
sako: „Viskas Dievo valioje.“ 

Laboratorijos gydytoja D. Babenskienė pasakoja, kad kraujo 
tyrimas padeda atskleisti ligą vos jai užsimezgus. „Kartą į mūsų 
tyrimų centrą atėjo 44 metų moteris, – pasakoja gydytoja, – buvo 
labai išblyškusi, skundėsi silpnumu. Atlikome išsamų kraujo tyri­
mą ir radome gerokai padidėjusį žarnyno vėžio žymenį. Po po­
ros metų sutikau jos vyrą, tačiau taip ir neišdrįsau paklausti, kaip 
žmonos sveikata – žinojau tik tiek, kad ji gydėsi, buvo švitina­
ma. Kalbėti pradėjo jis: „Viskas gerai, ką tik grįžome iš Italijos...“ 
Lengviau atsidusau. Ir pagalvojau – o kas būtų buvę, jei ji nebū­
tų kreipusis į kraujo tyrimų laboratoriją? Jei poliklinikoje jai būtų 
paskirtas tik bendrasis kraujo tyrimas, kuris parodytų anemiją, 
tačiau nieko nepasakytų apie vėžio pradžią? Gerai, jei gydytoja 
būtų pradėjusi aiškintis, dėl ko kilo anemija, o jei ne? Būtų sugaiš­
ta daug laiko, ir nežinia, kaip viskas būtų pasibaigę.“ 

Būna, kad tyrimai suklaidina 
Tačiau pasitaiko atvejų, kai vėžio žymenų tyrimai atliekami 

nesilaikant nustatytų reikalavimų, nepaaiškinant pacientams, kaip 
turėtų jiems pasiruošti. Tokie nemokšiškai atlikti tyrimai gali net 
susargdinti. Į medicininių tyrimų laboratoriją atėjo jauna šeima – 
vyras, žmona ir paauglė dukrelė. Sako, kad jau pusantrų metų 
vaikštantys po įvairias medicinos įstaigas, bet ligos nerandantys. 
„Kodėl nutarėte ieškoti?“ – paklausė gydytoja D. Babenskienė. 
Pasirodo, kad šeimos tėvui kažkokioje kraujo tyrimų laboratori­
joje buvo rastas padidėjęs vėžio žymuo. Registratorė, pakvietusi 
vyrą, jam tik tiek pasakė: „Rado... vėžį.“ Nuo to laiko prasidėjo 
vyro kelionės po gydymo įstaigas, tačiau nei vienoje vėžio diag­
nozė nepasitvirtino. Paieškos truko pusantrų metų. Vyras iš tiesų 
atrodė nesveikai, buvo sulysęs ir išbalęs, sakė numetęs 6 kg svo­
rio ir jau testamentą parašęs. Juk diagnozę medicinos įstaigoje 
nustatė! Tačiau kažkas šeimą paprotino pakartoti kraujo tyrimus, 
tik kitoje laboratorijoje. 

Šį kartą kraujas vėžio nerodė. Gydytoja nuramino šeimą. Gal 
iš tiesų tuo metu, kai vyras darėsi tyrimą, organizme vyko koks 
nors uždegiminis procesas? Dėl to gali padidėti vienas vėžio žy­
muo. Tačiau tokiu atveju reikia atsižvelgti į įvairias aplinkybes ir, 
jei kyla abejonių, tyrimą pakartoti. 

„Vėžio žymeniui įtakos gali turėti daugelis dalykų, – apie ga­
limas klaidas pasakoja D. Babenskienė. – Tam ir yra gydytojas, jis 
turi sugebėti vertinti situaciją. Juk net iki 80 proc. tyrimų rezultatų 
lemia vadinamasis „ikilaboratorinis etapas“. 

Ir gydytoja papasakojo graudžiai juokingą istoriją, kai pasi­
daryti PSA tyrimo (prostatos specifinio antigeno) vyras į kaimo 
laboratoriją atvažiavo dviračiu. Tyrimas parodė padidintą pro­
statos vėžio žymenį. Šeimos gydytoja, pamačiusi rezultatą, pa­
cientą nusiuntė pas urologą. Pamatęs tokius duomenis, specia­
listas liepė daryti biopsiją. O tai reiškia medžiagos paėmimą iš 
prostatos, intervenciją. 

Vėžio nerado. Pakartojus PSA tyrimą, kraujas taip pat nebero­
dė vėžio žymens. O juk reikėjo paciento iš karto paklausti, kaip 
jis pasiruošė tyrimui. „Rezultatus gali paveikti daugybė dalykų: 
užkietėję viduriai, lytinis aktas ir, žinoma, važiavimas dviračiu, – 
aiškina gydytoja, – juk tai buvo mechaninis prostatos dirginimas. 
Šeimos gydytojai taip pat neturėtų vertinti pliko skaičiaus. Labai 
svarbu, kaip tie skaičiai interpretuojami.“

Pacientai, norintys kokybiškų tyrimų, turėtų pasidomėti, ar 
laboratorija yra akredituota pagal ISO 15189 reikalavimus. La­
boratorijos gautas akreditaciją liudijantis pažymėjimas – tai įro­
dymas, kad tyrimai bus tikslūs. 

Greičiausias būdas sužinoti,  
ar esi sveikas 

Kiekvienas žinome, kad reikia rūpintis sveikata ir tikrintis profilaktiškai. Žinome ir tai, kad 
greičiausias būdas pasitikrinti sveikatą – pasidaryti kraujo tyrimus. Deja, daugelis reikalingų 
tyrimų Lietuvoje dar nėra kompensuojami iš ligonių kasų, nors daugelyje Europos Sąjungos 
šalių jie jau atliekami nemokamai. Apie vieną svarbiausių ligų diagnostikos metodų – šiuolai­
kinėje laboratorijoje atliekamus išsamius kraujo tyrimus – pasakoja Medicininės diagnostikos 
ir laboratorinių tyrimų asociacijos prezidentė, laboratorijos gydytoja D. Babenskienė.
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Kartais užtenka tik pasikalbėti 
Gydytoja D. Babenskienė visiems pažįstamiems pasakoja, 

ką ir kaip dirba: „Pasakoju apie kraujo tyrimus, aiškinu apie jų 
būtinumą, o draugai dažniausiai juokiasi. Vieni mano pažįsta­
mi sutuoktiniai taip pat juokėsi, bet vis dėlto atėjo pasitikrinti. Ir 
žinote ką? Vienam radome prostatos vėžį, kitam – skydliaukės. 
Abu buvo sėkmingai operuoti. Jau penkeri metai praėjo nuo to 
laiko, jie gyvi ir sveiki. Štai dabar mes visi kartu juokiamės – iš 
laimės, kad tada pasikalbėjome. Gerai, kad laiku pasitikrino, 
jei būtų vėliau, kažin, kaip būtų pasibaigę. Vėžys yra toks pa­
slaptingas tol, kol neperauga kitų organų arba neišveši po visą 
organizmą, jo tiesiog nejaučiame.“ 

Gydytoja prisimena ir dar vieną atvejį, kai jaunai moteriai 
ligą rado pačioje pradinėje stadijoje – žirnio dydžio augliuką 
krūtyje. Ji pasveiko, net krūtys liko išsaugotos. O juk tokių „žir­
niukų“ apčiuopti neįmanoma, liga išaiškėja tik tada, kai atsi­
randa metastazės limfmazgiuose. „Sužinoję apie tokius sėkmės 
atvejus, – pasakoja gydytoja, – ateina tikrintis ištisos šeimos, 
kaimynai ir pažįstami. O tada jau vaikšto reguliariai – kartą per 
metus. Taip ir turėtų daryti sąmoningi žmonės. O būna ir juokin­
gų atvejų, pacientų, kurie pyksta, kad... nieko neradome! Sako, 
pinigus sumokėjau, o nieko nerado! Argi ne geriau žinoti, kad 
šiuo metu esi sveikas? 

Paprastai daug žmonių atbėga tikrintis išgirdę apie žinomų 
žmonių mirtis. Tada visi atranda savyje tos ligos simptomų ir 
ateina įsibaiminę, sako: „Ir man tikriausiai ta liga...“ Pasidaro 
tyrimus – ir nusiramina. Emocijos yra natūralus dalykas, aš taip 
pat studentė būdama visomis ligomis „persirgau“ – apie ką mo­
kiausi, tuo ir sirgau.“ 

Nemokamo tyrimo neužtenka 
„Norint sužinoti, kas iš tikrųjų vyksta organizme, reikia pasi­

daryti išsamų kraujo tyrimą, kuris atspindi daugiau kaip 70 krau­
jo parametrų, – pasakoja D. Babenskienė. – Bendrasis kraujo 
tyrimas, kuris poliklinikose atliekamas nemokamai, parodo tik 
mažą dalį tų parametrų: ar nėra mažakraujystės ir uždegimo. 
Tačiau iš šio tyrimo nieko nesužinosime nei apie inkstų, kepe­
nų, skydliaukės veiklą, nei apie cukraus kiekį kraujyje, nei apie 
cholesterolio – gerojo ar blogojo – koncentraciją.“ 

Gydytoja aiškina, kad pasidarę bendrąjį cholesterolio tyrimą, 
ir dargi iš piršto (kai tiriamas ne grynas kraujas, o jo mišinys), taip 
pat nesužinosime tiesos. Kartais bendrasis cholesterolio kiekis 
būna normalus, tačiau esant padidėjusiam MTL (mažo tankio, 
arba blogojo cholesterolio) kiekiui, vis tiek gresia aterosklerozė, 
tad dietos reikia laikytis. Poliklinikose pagal širdies ir kraujagys­
lių programas nemokamai tikrinamas cholesterolis, tačiau neį­
einantys į tą amžiaus grupę žmonės turi patys paprašyti tyrimo 
ir už jį susimokėti. Juk serga ir jauni. 

Ką gydytoja mananti apie kitus diagnostikos metodus? Kai ty­
rimai atliekami ir aparatais – echoskopija, rentgenas, ultragarsas 
ir kt.? „Aparatai padeda matyti vaizdą, – aiškina gydytoja, – taip 
galima sužinoti, ar nepakito organų struktūra ir dydis. O kraujo 
tyrimas rodo tų organų veiklą. Jeigu organizme vyksta patolo­
ginis procesas, į kraują išskiriamos tam tikros medžiagos, tiriant 
kraują tai sužinoma. Dėl to kraujo tyrimas yra pirmasis, galintis 
parodyti ligą, jai dar neprasidėjus. Žinoma, vėliau reikia pama­
tyti ir vaizdą, tačiau kraujo tyrimas yra ankstyvoji diagnostika, 
tarytum pirmasis žingsnelis į savęs pažinimą.“ 

Negalima koreguoti to, ko nežinai 
„Lankydamasi poliklinikose kartais klausinėju žmonių: ar jūs 

einate tikrintis profilaktiškai? – pasakoja gydytoja D. Babenskie­
nė. – Dalis jaunų žmonių sako, kad tikrinasi. Vieni gydytojai iš 
karto patikrina, o kiti pirmiausia klausia, tai kuo gi skundiesi? Jei­
gu niekuo, sako: „Tai ko atėjai?“ O jeigu atėjai profilaktiškai, tai 
pasižiūrėk, kiek tau metų, esi dar jaunas ir sirgti negali!“ 

Tad kokio amžiaus žmonėms jau reiktų profilaktiškai tikrintis? 
„Mano požiūris yra toks, – sako gydytoja, – nuo pirmojo įkvėpi­
mo iki paskutiniojo atodūsio. Kol žmogus gyvas, kol vyksta re­
akcijos, kol gali atsirasti liga, tyrimus reikia daryti. Sirgti gali kiek­
vienas, tiek jaunas, tiek mažas. Juk mes negalime koreguoti to, 
ko nežinome. Tiesą pasakius, man labai neramu dėl lėtinių ligų, 
kad ir hepatitų. Todėl ir sakau, kad brangiausias tyrimas – tai lai­
ku neatliktas tyrimas.“ 

„Jaunas amžius dar nereiškia, kad žmogus neturi kokios nors 
lėtinės ligos, – tęsia gydytoja. – Statistiniai duomenys liudija, kad 
lėtinės ligos prasideda vis anksčiau. Atrodo, ir diagnostika gerėja, 
ir žmonių sąmoningumas didėja, bet ligos vis tiek jaunėja. Labai 
klastingi yra hepatitai: žmogus jų nejaučia tol, kol virusas suėda 
kepenis, nes jose nėra skausmo receptorių. O kai pasijunta blo­
gai, jau būna išsivysčiusi hepatito komplikacija: kepenų cirozė 
arba vėžys. Kepenims labiausiai kenkia alkoholis, vaistai, maisto 
papildų perteklius. Visi vaistai yra hepatotoksiški, nes juk kepe­
nys ir inkstai ir yra ta sistema, kuri organizmą išvalo, žinoma, to­
kiu būdu pažeidžiami ir tie organai. Vartojant bet kokius vaistus, 
reikėtų tirtis ir kepenis, juk gal jau reikia pradėti gydytis? Yra pa­
pildų, gaminamų žolių pagrindu, yra ir vaistų, kuriais šie organai 
gydomi. Kepenys yra toks paslaptingas organas, kad be tyrimų 
tikrai nepasakysi, kas ten negerai.“ 

Kartais į grėsmę nekreipia dėmesio 
Keistų žmonių būna pasaulyje... Gydytojai teko susidurti su 

tokiais pacientais, kurie, net ir žinodami, kad gresia sunki liga, 
nieko nedaro – paprasčiausiai numoja ranka. Matyt, laukia tol, 
kol liga rimtai iškeros? Būna žmonių, kurie sako: „Nieko nenoriu 
žinoti! Neisiu ligų ieškoti, nes, kai pradedi pas gydytojus vaikš­
čioti, iš tiesų susergi...“ 

„Blogai, kai žmonės šitaip elgiasi, – aiškina gydytoja, – juk 
jie sėdi ant parako statinės. Liga – ne pernykštis sniegas, ji niekur 
nepradings. Jeigu užpuolė peršalimas, galime pagerti arbatos ir 
praeis, tačiau lėtinės ligos pačios nepraeina. Mūsų organizmas 
yra labai protingas, atsiradus kažkokių pokyčių, pradeda veikti 
kompensaciniai mechanizmai. Vadinasi, organizmas jau prade­
da kovoti su liga, ir tol, kol vyksta šis procesas, mes visai gerai 
jaučiamės. Bet jėgos senka, ir liga vis tiek laimi, juk ji yra lėtinė, 
pati neprapuls. Ar tai būtų virusinis hepatitas, ar onkologinė liga, 
ar per didelis cholesterolio kiekis, kuris užkemša kraujagysles. 
Tada jau prasideda simptomai. Kodėl reiktų sėdėti ir laukti, kol 
bus visai blogai?“ 

Gydytoja norėtų priminti visiems sąmoningiems žmonėms, 
kad kraujo tyrimas turėtų būti tarytum vizitinė sveikatos kortelė – 
kartą metuose privaloma pasidaryti, ir pageidautina visą paketą 
(yra paketai vaikams, jauniems, vyresniems žmonėms, yra pake­
tai moterims, vyrams). Tuos tyrimus reikia saugoti, o kitais me­
tais – atsinešti. Tada geriau matyti pokyčiai, kurie, net ir būdami 
normalūs, gali rodyti beprasidedančią patologiją. 

Išsamūs akredituotose laboratorijose atliekami kraujo tyrimai yra 
skirti darbingiems žmonėms – tiems, kurie neturi laiko sirgti. Tai – 

greičiausias ir tiksliausias būdas pasitikrinti sveikatą. 
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Visų žmogaus ląstelių funkcijai palaikyti reikalinga gliuko­
zė. Sveiko žmogaus organizme gliukozė patenka į ląstelę 

iš kraujo. Pastovus gliukozės kiekis kraujyje neturi viršyti 4,1–
5,6 mmol/l. Gliukozė patenka į ląstelę dalyvaujant hormonui 
insulinui, kuris yra gaminamas kasos beta ląstelėse. Jei kraujyje 
insulino kiekio nepakanka ar ląstelių atsakas į insuliną sutrinka, 
gliukozė ima kauptis kraujyje. Taip nutinka žmonėms, sergan­
tiems cukriniu diabetu. 

Cukrinis diabetas yra skirstomas į I ir II tipo. Esant I tipo cuk­
riniam diabetui, pagrindinė problema – nepakankama insulino 
gamyba kasoje. II tipo cukrinio diabeto atveju pagrindinį ligos 
mechanizmą sudaro keletas problemų: ligos pradžioje organiz­
mo ląstelės neatsako į insulino poveikį, nors šio hormono kon­
centracija kraujyje ir nėra sumažėjusi. Progresuojant ligai, kasos 
funkcija išsenka, sutrinka insulino gamyba. 

Iš visų sergančiųjų cukriniu diabetu, I tipo diabetu serga tik 
5–10 proc. žmonių. Didžiąją ligonių dalį sudaro asmenys, ser­
gantys II tipo diabetu.

Kodėl II tipo cukriniu diabetu sergama dažniau? 
II tipo diabeto atsiradimui turi reikšmės paveldimi ir įgyti rizi­

kos veiksniai, taip pat jų tarpusavio sąveika. Neabejotinai didelę 
reikšmę turi paveldimumas: nuo 15 iki 25 proc. asmenų, kurių 
pirmos eilės giminės serga II tipo diabetu, irgi turi gliukozės to­
leravimo sutrikimų, ir ši rizika išlieka visą gyvenimą. Pagrindinis 
įgytas rizikos veiksnys susirgti II tipo cukriniu diabetu yra nutuki­
mas. Pasaulyje dideliais tempais progresuojant greito maisto res­
toranų tinklams, mažėjant fiziniam aktyvumui, nutukimas plinta 
gąsdinančiu tempu. Didėjant riebalinio audinio kiekiui, didėja 
ląstelių atsparumas insulinui, ypač kepenyse, raumenyse ir rie­
baliniame audinyje. Sumažėjus jautrumui insulinui raumenyse, 
sutrinka ne tik gliukozės pasisavinimas ląstelėse, bet ir aktyviai 
skatinama gliukozės gamyba vidaus organuose, ypač kepenyse. 
Tai dar labiau didina gliukozės kiekį kraujyje.

Bėda ta, kad II tipo cukrinis diabetas dažniausiai neturi jo­
kių simptomų. Tik labai progresavus ligai, atsiranda nuovargis, 
silpnumas, troškulys, dažnesnis šlapinimasis ar pablogėjęs regė­
jimas. Dažnai sergantiesiems cukriniu diabetu kyla klausimas, 
o kam cukrinį diabetą gydyti, jei jis nesukelia jokių simptomų. 
Diabetas – tai nebyli, bet labai klastinga liga. Jo negydant, spar­
čiai progresuoja cukrinio diabeto komplikacijos, kurios sukelia 
inkstų funkcijos sutrikimus, regos pablogėjimą ar net aklumą, 

Ką reikia žinoti apie 
II tipo cukrinį diabetą

Cukrinis diabetas – pagreitį įgaunanti liga. Ji plinta lyg epidemija – pasaulyje kas dešimt sekundžių 
diagnozuojami du nauji diabeto atvejai. Šiuo metu pasaulyje cukriniu diabetu serga apie 387 mln. 
žmonių. Tai sudaro 8,3 proc. visų 20–79 metų mūsų planetos gyventojų. Spėjama, kad 2035-aisiais 
sergančiųjų šia liga skaičius gali siekti iki 592 milijonų. Lietuvoje diabetu šiuo metu serga apie 5 proc. 
gyventojų, tai yra apie 150 tūkstančių žmonių. Daugiau nei 50 proc. iš jų nežino, kad serga šia liga. 

kojų skausmus, sumažėjusį pėdų jautrumą, galūnių amputaciją, 
miokardo infarktą ar insultą.

Vis dėlto, nustačius II tipo cukrinį diabetą, nusiminti never­
ta. Tinkamai gydant ir kontroliuojant ligą, komplikacijų galima 
išvengti ar ženkliai jas atitolinti. 

II tipo cukrinio diabeto gydymas
II tipo cukrinio diabeto gydymas susideda iš kelių pakopų, 

paskutinė iš kurių yra gydymas insulinu. Prieš skiriant insuliną, 
diabetas yra gydomas įvairių klasių vaistais, kurie pagerina gliu­
kozės įsisavinimą ląstelėse, skatina kasą gaminti daugiau insuli­
no ir mažina gliukozės gamybą kepenyse. 

Pirmas ir pats pagrindinis žingsnis, gydant II tipo cukrinį dia­
betą, yra tinkama dieta, fizinis aktyvumas ir svorio mažinimas. 

Sergančiųjų cukriniu diabetu mityba nėra išskirtinė. Tai įpras­
tas maistas, kuriame gausu skaidulų, mažai saldžių ir riebių pro­
duktų. Kiekvieno sergančiojo mitybos planas priklauso nuo jo 
kūno masės ir gyvensenos ypatumų, tačiau visada turi būti išlai­
komi šie pagrindiniai principai: nuosaikumas, produktų įvairovė, 
saikingas kalorijų kiekis ir mitybos režimas. Svarbu daugiau val­
gyti skaidulų turinčio maisto: daržovių, nesaldžių vaisių, ankš­
tinių kultūrų, mažiau vartoti gyvulinės kilmės riebalų, daugiau 
augalinių riebalų, kuriuose gausu nesočiųjų riebiųjų rūgščių 
(alyvuogių aliejus). Būtina vengti saldžiųjų gėrimų, saldumynų, 
konditerijos gaminių.

Gerai subalansuotą dietą svarbu derinti su fiziniu aktyvumu. 
Fiziškai aktyvių žmonių ląstelių jautrumas insulinui yra didesnis, 
nei neaktyvių. Nuolat mankštinantis gerėja gliukozės toleravimas, 
sumažėja gliukozės kiekis kraujyje nevalgius. Jautrumas insulinui 
mažėja ir su amžiumi, tai yra natūrali senėjimo pasekmė. Tačiau 
fiziškai aktyviems, treniruotiems vyresniems žmonėms jautrumas 
insulinui yra ženkliai didesnis nei pasyviems to paties amžiaus 
ar net jaunesniems netreniruotiems asmenims. Fizinį aktyvumą 
galima būtų suskirstyti į ištvermės (bėgimas, plaukimas, vaikščio­
jimas, važiavimas dviračiu) ir jėgos (kultūrizmas, treniruokliai) 
pratimus. Abiejų grupių pratimai gerina jautrumą insulinui, ta­
čiau jų veikimo mechanizmai skirtingi: po jėgos pratimų didėja 
raumenų masė, o po ištvermės pratimų atsiranda vidinių poky­
čių raumenyse – gebėjimas efektyviau sunaudoti gliukozę. Todėl, 
norint padidinti jautrumą insulinui, efektyviausios būtų kombi­
nuotos (ir jėgos, ir ištvermės) treniruotės. Sportuoti pravartu ne 
mažiau nei 3–5 kartus per savaitę. 
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Dieta ir fizinis aktyvumas yra pagrindinis būdas cukriniam 
diabetui kontroliuoti, tačiau progresuojant ligai šių priemonių 
nebepakanka, todėl pereinama prie antrojo diabeto gydymo 
žingsnio – gydymo vaistais.

Gliukozę kraujyje mažinančių vaistų esama įvairių rūšių. 
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis­
terijos išleisto Cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo kompen­
suojamaisiais vaistais tvarkos aprašu, gydymas pradedamas nuo 
biguanidų klasės preparato, kurio dozė palaipsniui didinama. 
Pasiekus maksimalią vaisto dozę ir nesant pakankamai diabeto 
kontrolei, papildomai skiriami sulfonilkarbamidų grupės prepa­
ratai. Svarbu parinkti tokias vaistų dozes, kurios padėtų palaikyti 
optimalų gliukozės kiekį kraujyje ir nesukeltų nepageidaujamų 
reiškinių, iš kurių pavojingiausias yra pernelyg mažas gliukozės 
kiekis kraujyje (hipoglikemija). 

Nesant pakankamai geram efektui gydant dviejų klasių pre­
paratais, papildomai skiriami naujesnės kartos preparatai. Viena 
naujausių ir efektyviausių vaistų klasių, gydant II tipo cukrinį dia­
betą, yra GLP-1, į gliukagoną panašaus peptido 1 agonistai. Jie 
pasižymi itin geru poveikiu, mažinant gliukozės kiekį kraujyje, 
veikdami keletą grandžių. Visų pirma, jie veikia kasos beta ląs­
teles, skatindami jas gaminti daugiau insulino, kuris savo ruožtu 
mažina gliukozės kiekį kraujyje. Taip pat GLP-1 agonistai maži­
na, priešingai nei insulinas, veikiančio hormono gliukagono kie­
kį. Gliukagonas skatina kepenų ląsteles gaminti gliukozę, todėl, 
mažinant šio hormono kiekį, mažėja ir gliukozės koncentracija 
kraujyje. Galiausiai, šios klasės preparatai turi poveikį ir virškini­
mo sistemai, lėtindami skrandžio išsituštinimą. Tokiu būdu ang­
liavandenių pasisavinimas iš virškinamojo trakto į kraują vyksta 
lėčiau nei įprastai, dėl to mažėja ir gliukozės kraujyje kiekis. Be 
to, lėtėjant skrandžio išsituštinimui, mažėja ir maisto poreikis, 
slopinamas apetitas, didinamas sotumo jausmas, todėl žmogus, 

Paskutiniais Pasaulinės sveikatos organizacijos duomenimis, 
asmenų, sergančių cukriniu diabetu, skaičius didės. Pro­

gnozuojama, kad mirtingumas nuo šios ligos 2030 m. pasieks 
septintą vietą bendroje mirtingumo priežasčių lentelėje (1). Pa­
gal Amerikos diabeto asociacijos duomenis, sergamumas II tipo 
diabetu kai kuriose šalyse sudaro 90 proc. (2). Taigi II tipo dia­

Cukrinio diabeto valdymas: 
gydymo nauda ir galima rizika

Cukrinis diabetas – tai lėtinė liga, kai iš viso negaminama insulino arba jo gaminama nepakanka­
mai, taip pat kai sutrinka tiesioginis insulino veikimas audiniuose. Visais atvejais gliukozės kiekis 
kraujyje būna per didelis. Kaip tik dėl to ilgainiui ima vystytis įvairios komplikacijos, kai pažeidžiamos 
smulkiosios ir stambiosios kraujagyslės, pakenkiama akims, inkstams, galūnių nervams, atsiranda 
neišvengiamos širdies, galvos smegenų ir periferinių arterijų ligos. Taigi diabetas – tai liga, kurią 
reikia gydyti visą gyvenimą, o su ja susijusios rimtos komplikacijos yra pavojingos gyvybei.

vartojantis šiuos preparatus, suvalgo mažesnį maisto kiekį. Ši sa­
vybė padeda ne tik palaikyti optimalų gliukozės kiekį kraujyje, 
bet ir reikšmingai sumažina kūno svorį. 

Be to, GLP-1 agonistai, skirtingai, nei kiti vaistai, skiriami gy­
dant II tipo diabetą, turi žymiai mažesnę hipoglikemijų riziką. 
Jie padeda palaikyti optimalią gliukozės koncentraciją kraujyje, 
nesukelia pavojaus gliukozei sumažėti per daug. Pradėjus vartoti 
šiuos vaistus, kitų preparatų dozės gana dažnai sumažinamos.

Verta paminėti, kad GLP-1 agonistų klasės vaistai plona ada­
ta yra švirkščiami po oda, tačiau tai nėra insulinai. Vartojant šios 
klasės preparatus, galima atitolinti insulino vartojimą. Skirtingi 
šios klasės vaistai yra skirtingai vartojami – vieną ar du kartus 
per dieną arba vieną kartą per savaitę. 

Taigi gydant II tipo cukrinį diabetą, imamasi daugelio prie­
monių: pradedant nuo mitybos reguliavimo ir fizinio aktyvumo ir 
baigiant gydymu insulinu. Tačiau daugiausiai šios ligos gydymas 
priklauso nuo paties ligonio. Aktyviai gydantis, parinkus tinkamą 
gydymo režimą ir laikantis gydytojo nurodymų, galima išveng­
ti diabeto komplikacijų ir gyventi aktyvų bei sveiką gyvenimą. 
Gydytojas endokrinologas yra tik pagalbininkas bei vedlys, pa­
dedantis siekti pagrindinio tikslo – geros diabeto kontrolės. 
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betas labai plinta visame pasaulyje. Ligos pasekmės priklauso 
nuo genetinio asmens polinkio ir elgsenos, taip pat nuo aplin­
kos veiksnių (3). Nors genetinis II tipo cukrinio diabeto pagrin­
das dar grindžiamas, yra įrodymų, kad tokie rizikos veiksniai 
kaip nutukimas ir fizinis pasyvumas yra pagrindinis negenetinis 
ligos rodiklis (4–12).
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Pacientams, kuriems pirmą kartą diagnozuojamas diabetas, 
gali išsivystyti įvairios kraujagyslių komplikacijos (13). Dauge­
lis jų jau serga hipertenzija ir aterogeninės kilmės dislipidemija 
(14–16). Pakeitus gyvenimo būdą, ne tik pagerėja diabeto kon­
trolė, bet ir sumažėja širdies ir kraujagyslių ligų rizika. Tačiau, 
kaip rodo apklausos, nutukusiems ir pasyviai gyvenantiems 
žmonėms pakeisti gyvenimo būdą būna sunku.

Pagrindinis diabeto komplikacijų profilaktikos būdas – gera 
diabeto kontrolė. Lietuvoje cukrinio diabeto ambulatorinio gy­
dymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraše (17) nuro­
dyti šie geros diabeto kontrolės rodikliai: 
•	 glikemija prieš valgį – ≤ 7,0 mmol/l; 
•	 glikemija 2 val. po valgio – ≤ 8,5 mmol/l;
•	 HbA1c ≤ 7,0 %;
•	 nėra sunkių ir naktinių hipoglikemijų, kai gliukozės kiekis 

kraujyje ≤ 3,9 mmol/l. 
Vienas iš laboratorinių tyrimų rodiklių, parodančių gliuko­

zės kiekio kraujyje vidurkį per pastarąsias 12 savaičių, yra gli­
kuotas hemoglobinas (HbA1c). Pagal šį rodiklį vertinamas dia­
beto gydymo efektyvumas. Hemoglobinas – raudonųjų kraujo 
kūnelių (eritrocitų) baltymas, pernešantis deguonį iš plaučių 
visoms organizmo ląstelėms ir gebantis jungtis su kraujo gliu­
koze. Eritrocitai gyvuoja apie 120 dienų, todėl HbA1c atspindi 
vidutinį kraujo gliukozės kiekį, buvusį 1,5–3 mėn. laikotarpiu. 
Kuo didesnis gliukozės kiekis kraujyje, tuo daugiau susidaro 
HbA1c. Įvertinus šį rodiklį, sprendžiama apie tolesnį gydymo 
planą, numatoma diabeto eigos prognozė. 

Pagal Amerikos diabeto asociacijos ir Europos diabeto tyri­
mų nurodymus, jei glikuotas hemoglobinas didesnis nei 7 %, 
būtina keisti gydymą (18). Svarbu laiku paskirti insuliną ar kitus 
gliukozės kiekį kraujyje mažinančius vaistus ar vaistų derinius, 
norint pasiekti ir išlaikyti reikiamą HbA1c. 

Lietuvoje, 2009 m. duomenimis, trečdalis pacientų, kurių 
HbA1c didesnis nei 9 %, gydomi tik geriamaisiais glikemiją ma­
žinančiais vaistais. Norint sumažinti komplikacijų riziką, tikslinga 
gydymą laiku intensyvinti, t. y. laiku pradėti gydymą insulinu. 

Cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo kompensuoja­
maisiais vaistais tvarkos apraše (17) nurodyta, kad sergantiems 
II tipo cukriniu diabetu galima ir reikia pradėti gydymą insuli­
nu tada, kai:
•	 glikuotas hemoglobinas (HbA1c) yra ≥ 8,5 %; 
•	 gydoma dviem glikemiją mažinančiais geriamaisiais vais­

tais, o HbA1c yra ≥ 7,5 %;
•	 gydoma trimis glikemiją mažinančiais geriamaisiais vaistais, 

o HbA1c yra ≥ 7 %;
•	 gydymas vienu iš medikamentų netoleruojamas arba netin­

ka, o gydant kitais dviem toleruojamais glikemiją mažinan­
čiais vaistais HbA1c yra ≥ 7 %;

•	 yra diabeto komplikacijų ir (ar) jos progresuoja; 
•	 sergama gretutinėmis ligomis, turinčiomis įtakos gliuko­

zės koncentracijos kraujyje svyravimams, tuomet gydymas 
insulinu gali būti pradėtas, nepriklausomai nuo to, koks  
HbA1c.

Daug diskutuojama apie skirtingus gydymo insulinu būdus, 
pvz., vieną bazinio insulino injekciją su gliukozės kiekį maži­
nančiais geriamaisiais vaistais (1); 1–3 mišraus veikimo insuli­
no injekcijas (2); intensyvų insulino švirkštimą (iki 4 ir daugiau 
injekcijų) (3). Visais atvejais būtina atsižvelgti ne tik į glikemiją 
nevalgius ir 2 val. po valgio, HbA1c reikšmę, bet ir į paciento 
amžių, jo gyvenimo būdą, gretutines ligas, gebėjimą savaran­
kiškai valdyti ligą. 

Viena iš glikemijos priežasčių – gydymo režimo nesilaiky­
mas. Svarbu skaičiuoti ir angliavandenių kiekį. Visa tai turi di­
delės reikšmės, parenkant ir tikslinant insulino dozę. Insulino 
perdozavimas susijęs su svorio didėjimu, dažnomis hipoglike­
mijomis, kurios ypač pavojingos vyresnio amžiaus žmonėms. 
Be to, pasiekti gerų glikemijos kontrolės rodiklių gali neleisti ir 
išsivysčiusi hipoglikemijos baimė. 

Nors gydymas baziniu ir greito veikimo insulinais galimai 
labiausiai atitinka fiziologinę insulino sekreciją, tačiau ne visada 
toks gydymas tinka vyresnio amžiaus žmonėms, taip pat tiems, 
kurių gyvenimo būdas nekintamas. Pastarasis gydymo būdas 
taikomas I tipo diabetu sergantiems žmonėms, taip pat II tipo 
diabetu sergantiems pacientams, kurie yra aktyvūs ir geba re­
guliuoti insulino švirkštimą norimu režimu. Nors toks gydymas 
efektyviai mažina HbA1c, bet, palyginti su gydymu mišraus 
veikimo insulinu ar tik baziniu insulinu, labiau didėja svoris ir 
yra didesnė hipoglikemijos rizika (19).

Vyresnio amžiaus asmenis gydyti mišraus veikimo insulinais 
yra daug paprasčiau, nes naudojamas vienas injektorius su dviem 
skirtingo veikimo insulinais. Tai patogu ir veiksminga.

Diabetas yra progresuojanti liga. Mažėjant endogeninio in­
sulino sekrecijai, svarbu ne tik laiku pradėti gydyti insulinu, bet 
ir laiku jį intensyvinti, t. y. parinkti tinkamiausią insulino dozę: 
didinti pradėto insulino dozę arba skirti daugiau insulino injek­
cijų, pridedant kitos rūšies insuliną.

Vienas iš pagrindinių veiksnių, ribojančių gydymą, yra hi­
poglikemija. Siekiant išvengti hipoglikemijų, vienas pagrindinių 
būdų yra insulino dozavimas. Hipoglikemiją sukelia per didelė 
insulino dozė, netinkamas vartojimo laikas ar būdas. Taip pat 
šios būklės atsiradimo tikimybę didina mažas angliavandenių 
kiekis maiste, sumažėjusi gliukozės gamyba organizme (pvz., 
vartojant alkoholį), padidėjęs gliukozės sunaudojimas (pvz., 
sportuojant), sulėtėjus insulino klirensui (pvz., esant inkstų funk­
cijos nepakankamumui) (20–21).

Griežta glikemijos kontrolė neatsiejama ne tik nuo dažnų 
hipoglikemijų, bet ir nuo kūno masės didėjimo. Taigi insulino 
terapija didina ir nutukimo riziką. Yra įrodymų, kad kuo anksčiau 
pradedama insulino terapija, tuo mažiau didėja kūno masė. 

Cukrinis diabetas – nepagydoma, tačiau valdoma liga. Svarbu 
šią ligą kontroliuoti ir taip mažinti ar net stabdyti komplikacijų 
progresavimą. Norint, kad glikuotas hemoglobinas būtų geras, 
svarbu laiku skirti tinkamą gydymą. Būtina, kad gydymas insu­
linu būtų individualiai parinktas. Be cukrinio diabeto gydymo 
gliukozės kiekį mažinančiais vaistais, tikslinga skatinti ir raginti 
sergančiuosius keisti gyvenimo būdą bei elgseną. 
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Liubovė Trakimienė – 55
Faina Juozėnienė – 60

Dalia Bartusevičienė – 80
Anastazija Černienė – 80

Gerbiami Jubiliatai!
Kiekviena diena yra dova-
na. Tad išvyniokite šią dovaną, 
švęskite ir džiaukitės ja!


