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IX Lietuvos diabeto asociacijos suvaziavimas

2015 m. balandzio 10 d. jvyko devintasis
Lietuvos diabeto asociacijos (LDA)
suvaziavimas,  kurj is visos Lietuvos
atvyko du trecdaliai kolektyviniy nariu.
Buvo aptarti ir jvertinti trejy darbo mety
(2012-2014) rezultatai, ataskaitos,
numatytos tolesnés gairés, kaip gerinti
serganciujy diabetu gyvenimo kokybe.

Suvaziavimo delegatai sveikina
iSrinktaja LDA prezidente
V. Augustiniene

uvaziavimo sveciai — Lietuvos endokrinology draugijos pir-

mininkas prof. A. Norkus, Lietuvos privaciy gydymo jstaigy
asociacijos prezidentas L. Paskevicius, Lietuvos medicinos bib-
liotekos Mokymo istekliy skyriaus vedéja J. Stukiené, Respublikinés
Kauno ligoninés Vaiky ligy klinikos Vaiky reabilitacijos skyriaus
,Zibuté” darbuotoja D. Borusevitiené — dZiaugesi LDA pasieki-
mais, gerinant sveikatos priezitra respublikoje, pazyméjo, kad
asociacija, kuriai vadovauja principinga, labai profesionali prezi-
denté V. Augustiniené, sékmingai daro jtaka valdZios institucijoms,
priimant pacientams svarbius sprendimus. Sveikinimus asociacijai
atsiunté LR Seimo Sveikatos reikaly komiteto vardu pirmininké
D. Mikutiené, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Endokrinologijos centro vadovas prof. V. Urbanavicius, Endokri-
nologijos skyriaus vadové dr. Z. Visockiené. Birtone besigydan-
¢io Lietuvos diabeto asociacijos Garbés nario, viceprezidento
prof. J. S. Danileviciaus sveikinima perdave Prieny diabeto klubo
,Versmé” pirmininké B. Bartkeviciaté. Suvaziavimo dalyviai gavo
daug jvairios literattros apie cukrinj diabeta ir kitas ligas, visi turé-
jo galimybe pabendrauti tarpusavyje ir su asociacijos partneriais,
remejais.

Apie Lietuvos diabeto asociacijos veikla 2012-2014 metais
kalbéjo jos prezidenté, Lietuvos pacienty organizacijy atstovy
tarybos pirmininké, Europos pacienty forumo valdybos naré
V. Augustiniené. Ji pazyméjo, kad asociacija, siekdama gerinti
serganciy Zmoniy gyvenima, vienijo medikus, cukriniu diabetu
sergancius ir visus geros valios Zmones, skleidé informacija apie
diabeta besigydantiesiems ir visuomenei, valdZios institucijoms,
teiké sergantiesiems socialine ir psichologine pagalba, déjo daug
pastangy, kad baty uzkirstas kelias sergan¢iy Zmoniy teisiy pa-
Zeidimams ir jvairiems draudimams, aktyviai dalyvavo jvairiy
tarptautiniy organizacijy veikloje. Sie labai svarbts darbai yra
visada aktuals ir sudaro pagrindinius LDA tikslus.

Siekdama geresniy rezultaty, LDA yra jsteigusi Lietuvos pa-
cienty organizacijy atstovy tarybg (LPOAT), kuri vienija 31 jvai-
riomis ligomis serganciy pacienty organizacija: artrito, astmos,
Bechterevo, diabeto, epilepsijos, onkohematologinémis, kra-
ties, prostatos, galvos smegeny ir kitomis retomis onkologiné-
mis, nefrologinémis, tinklainés, osteoporozés, sutrikusios psi-
chikos ligomis, Parkinsono, cistine fibroze, celiakija, maisto ne-
toleravimo, akromegalija ir kitomis hipofizio ligomis serganciy,



zemaugiy vaiky, storuliy, laringehtomuoty, stomuoty Zmoniy,
neprigirdincio jaunimo, donory organizacijas.

LPOAT turi neetatinj ekspertg LR Seimo Sveikatos reikaly ko-
mitete, savo narj Privalomojo sveikatos draudimo taryboje, Pa-
cienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijoje, Sveikatos
apsaugos ministerijos Kolegijoje (iki 2013 m.), Kauno ir Vilniaus
regioniniy biomedicininiy tyrimy etikos komitetuose, Ligy, vais-
tiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo
komisijoje, E. sveikatos plétros koordinacinéje taryboje, Lietuvos
bioetikos komiteto kolegijoje, darbo grupéje ,Cukrinio diabeto
programai parengti” ir kt. LR Seimo Sveikatos reikaly komitete,
Privalomojo sveikatos draudimo taryboje (PSDT), darbo grupéje
,Cukrinio diabeto programai parengti” ir kt. pacientams atsto-
vauja LDA prezidenté V. Augustiniené. Ji yra iSrinkta j Europos
pacienty forumo valdyba, Lietuvai atstovauja jvairiose tarptau-
tinése organizacijose. Jos darbo déka LPOAT priimta j Europos
pacienty foruma (EPF), Tarptautinj pacienty organizacijy aljansa,
asociacija ,Sveikatos forumas”.

LDA prezidenté V. Augustiniené apie asociacijos veiklg eks-
ponavo stendinius pranesimus Europos diabeto studijy asocia-
cijos kongresuose Berlyne, Barselonoje, Vienoje, 2014 m. skai-
té pranesima , Tarpvalstybinés ES sveikatos direktyvos jgyvendi-
nimas Baltijos Salyse. Paciento pozidris” konferencijoje Taline.
Tarptautinés diabeto federacijos (TDF) Europos regiono orga-
nizuotose jaunimo lyderystés stovyklose Italijoje, Slovénijoje
ir Kroatijoje dalyvavo LDA savanoré, Anyksciy diabeto klubo
naré G. Nefaité, Plungés diabeto klubo atstové, LDA mokymo
stovykly Pervalkoje vadovés padéjéja I. JokTbauskaité, Plungés
diabeto klubo savanoré J. Neverdauskaité. TDF jaunimo lyderiy
diabeto programoje Pasaulio diabeto kongrese Melburne (Aust-
ralijoje) dalyvavo Z. Zitikaité, Vilniaus vaiky ir jaunimo diabeto
klubo ,DiaBité Plius” nareé.

Bendradarbiaujant su valstybinémis institucijomis, pasiekta,
kad bty sumaZintos priemokos uz diagnostines juosteles gliuko-
zés kiekiui kraujyje nustatyti, aparatams, turintiems balso prane-
simo funkcija: SensoLite Nova test strips ir SensoCard test strips
(77 Elektronika Muszeripari kft.). Siemet pradétas kompensuoti
vaistas Lixisenatidum (Lyxumia) Il tipo cukriniu diabetu sergan-
tiems pacientams gydyti kartu su geriamaisiais gliukozés kiekj
kraujyje maZinanciais vaistiniais preparatais pagal nustatytas in-
dikacijas. PSDT pritaré centralizuotai pirkti vaista Ranibizuma-
bum (Lucentis), skiriama diabetinio geltonosios démés paburki-
mo sukeltam regos pablogéjimui gydyti.

Vadovaujantis Jungtiniy Tauty rezoliucijos ir Europos Parla-
mento deklaracijos dél diabeto bei TDF rekomendacijomis, reikia
siekti, kad baty parengta ir jgyvendinama ilgalaiké Nacionaliné
cukrinio diabeto ir jo komplikacijy prevencijos, kontrolés bei
gydymo programa, i$ naujo atkurti ar jsteigti sveikatos reformos
metu sunaikinti diabeto mokymo ir kojy priezitros kabinetai,
rapintis, kad nuolat bty didinamas kompensuojamuyjy diabe-
to kontrolés priemoniy skaicius bei kompensuojami modernds
vaistai, kad visuomenés Svietimui, diabeto ir jo komplikacijy
prevencijai, nepavéluotai diagnozei nustatyti bty skiriama kuo
daugiau démesio ir [ésy.

Diabeto prevencija nejmanoma be visuomenés $vietimo.
Svarbiausia, naujausia informacija apie diabeto tyrimy, gydymo,
mokymo naujoves, savikontrolés klausimus ir apie valstybés tei-
kiama parama skelbiama laikrastyje ,Diabetas”.

Minint Pasauline diabeto dieng renginiuose ir konferencijose
visuomenei skleidziamos Zinios apie cukrinio diabeto prieZas-
tis, pozymius, profilaktika, gydyma, komplikacijas ir epidemija.
Juk Lietuvoje 2013 metais diabetu sirgo 109,5 tikstan¢io zmo-
niy. Tyrimai rodo, kad yra daug serganciy zmoniy, kuriems liga
néra dar nustatyta.

2014-2016 mety diabeto prevencijos tema — sveika gyven-
sena ir diabetas. Daugybe mety Lietuvos diabeto asociacijoje
veikia diabeto mokykla, gydytoja endokrinologe O. Jurkauskie-
né ir slaugytoja diabetologé A. Jakocitniené visus konsultuoja
nemokamai.

2012-2014 m. kasmet organizuotos | tipo diabeto suaugusiujy
ir jaunimo bei Il tipo suaugusiyjy mokymo stovyklos Pervalkoje,
Neringoje. Joms vadovavo slaugytoja diabetologé A. Danyliené,
gydytojas V. Danyla. Vaikai ir jaunimas vasarg stovyklaudami
mokesi sanatorijoje ,Zibute”.

Per ataskaitinj laikotarpj jvyko 17 mokymy ,Gera cukrinio
diabeto kontrolé — komplikacijy prevencija”. Jie surengti Elek-
trénuose, Siauliuose, Tauragéje, Marijampoléje, Radviliskyje, Sa-
kiuose, Anykiciuose, Vilniuje, Pakruojyje, MaZeikiuose, Silaléje,
Silutéje, Joniskyje, Plungéje, Vilkaviskyje, PanevéZyje, Jonavoje.
Organizuoti seminarai LDA kolektyviniy nariy vadovams tokio-
mis temomis: ,Gyvenimas nejauciant amziaus”, ,Savanorysté —
galvojimas ne tik apie save”, ,Diabetas: reikalinga pagalba”. Be
to, surengti intelektualiniai renginiai Druskininkuose ir Pasvalyje
tema: ,Pazink save”, ,PaZink ir leisk pazinti”.

LDA nariai, klubai bendraudami ne tik mokosi, kaip valdyti
diabetg, bet ir jdomiai leidzia laisvalaikj — jie sportuoja, keliauja,
susipazjsta su savo krastu, lankosi koncertuose ir teatruose.

IX suvaziavimo metu pritarta V. Augustinienés ir Revizijos
komisijos ataskaitoms, jos patvirtintos. Apie Vilkaviskio rajo-
no diabetiky bendrijos ,Insula” veiklg kalbéjo jos pirmininkas
K. Kukis, apie Siauliy krasto Zmoniy, serganciy cukriniu diabetu,
klubo , Lemtis” veikla pasakojo A. Kvietkauskas. Jy pranesimus
spausdiname Siame laikrad¢io numeryje.

SuvaZiavime pranesima apie tai, kodél svarbu pranesti apie
nepageidaujama reakcija j vaista, skaité Valstybinés vaisty kon-
trolés tarnybos prie LR sveikatos apsaugos ministerijos vyriausioji
specialisté S. Kudeliené. Lietuvos gydytojy sajungos Teisinés ko-
misijos pirmininké D. Brogiené supazindino su Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo jstatymo projektu.
Advokaté R. Pumputiené dalijosi mintimis apie skaidruma ir vie-
Suma, kompensuojant vaistus. Kadangi Sie pranesimai yra labai
aktualGs, juos pateikiame atskirai. Skaitykite toliau.

Suvaziavimo pabaigoje LDA prezidente vienbalsiai iSrinkta
ilgameteé jos vadove V. Augustiniené, patvirtinta Revizijos komi-
sija, taryba ir valdyba. Nuogirdziai padékota suvaZiavimo ir LDA
rémeéjams: ,Abbott diabetes Care”, ,Abovita”, ,Eli Lilly Lietuva”,
JInterlux”, ,Microlife”, ,Novartis Pharma Services INC.” atsto-
vybei Lietuvoje, ,Novo Nordisk Pharma”, ,Oriola Lietuva”, Lie-
tuvos kooperatyvy sajungai, medicininiy tyrimy laboratorijai
LAntéja”, ,Pfizer Luxembourg SARL” filialui Lietuvoje, restora-
nui ,Neringa”, ,Roche Lietuva” diagnostikos padaliniui, ,Ratai”,
,Vilandrai”, taip pat specialistams konsultantams, mokslininkams,
gydytojams endokrinologams, slaugytojams diabetologams, val-
dZios institucijy, ziniasklaidos atstovams ir visiems kitiems gera-
dariams uZ pagalba, siekiant bendry tiksly.

Maryté Saltyté



Brangus skaitytojai!

Zmogaus prigimtis iskrecia jvairiausiy isdaigy, nuo jy dau-
giausia priklauso pats gyvenimas, jei aplinkybés neuZdeda
kieto apynasrio ir neprivercia eiti kita vaga. Kaip baty gerai
nieko nedirbti, pasvajoja kiekvienas. Nepagalvokite, kad toji
svajoné yra guléti lovoje, spjaudyti j lubas ir gaudyti. Zmo-
gaus prigimtis turi didelj karybinj uZtaisa, todel sakydamas,
kad baty gerai nieko nedirbti, jis svajoja apie tokj darba, ku-
ris dziuginty. O darbas, kuris dZiugina, nesa laime, sveika-
ta, gyvenimo dZiaugsma ne tik jj dirbanciam, bet ir visai vi-
suomenei. Bet taip nutinka retai, taip dazniau gyvena meni-
ninkai, bet uz tai moka ir savo kaina. Kiti Zmonés neisdrjsta
dirbti tai, ka Sirdis liepia, neisdrjsta bati laisvi, nes niekas re-
guliariai nemokés pinigy. Bet Cia reikia papildyti kitokiomis
mintimis, kad komentaras nebuty vienpusiskas. Darbas, kaip
vertybé, visada reikalingas, tik viskas priklauso nuo Zmogaus
pasirinkimo, kuris daugiau ar maZiau atitinka jo prigimtj. Bet
visa béda, kad cia koja pakisa pinigai ir godumas. Pinigai, ku-
riuos gali gauti pusvelCiui ir patenkinti jy godulj. Paprastam
Zmogui to niekada nepavyks, tai iSrinktyjy privilegija. Tada
laikykités tvirtai jsikibe stalo ar kédés, nes privilegijuotieji
jasy nepasigailés. Galima baty pasakyti, kad jie klaidingai
masto, todél ir klaidinga jy veikla kenkia ne tik jiems, bet ir
visiems kitiems. Zinoma, kol béda ar liga neprispaudZia. Tas
klaidingas mastymas yra tik priedanga savo goduliui paten-
kinti ir gauti kuo daugiau pinigy simuliuojant labai atsakin-
ga ir svarbig veikla.

Pasakysit, kur Cia lenkiu? Gindama pacienty teises, be
atvangos reikalaudama tinkamo, Siuolaikisko gydymo, nau-
juy ir veiksmingy kompensuojamyjy vaisty, kas ir taip yra
suprantama, prisizidaréjau visko, dalj savo minciy sudéjau
auksciau, Sios pratarmeés jZangoje. Atidejusi | salj Siai temai
skirtus samprotavimus, pasakysiu tiesiai Sviesiai: lengviausiai
pazeidziamiems, mazai uzdirbantiems, gaunantiems skurda
garantuojancias pensijas, ligotiems Zmonéms patvirtintos la-

bai didelés net gyvybiskai batino vaisto — insulino priemokos.
Taip valdininkai vercia farmacininkus mazinti vaisty kainas,
Zaisdami serganciy Zmoniy gyvybémis. Pavyzdziui, diabe-
to ligoniui per ménes; reikia 3 ar 4 konkreciai jam pritaikyto
insulino dézuciy, kainuojanciy nuo 6,92 iki 18 eury. Aisku,
pacientui tai nejkandama, nes tada insulinui ir kitiems vais-
tams reikes skirti beveik visg pensija. Jei Zmogus neturi pini-
gy, jis liks visai be gydymo ir del komplikacijy greit pateks |
ligonine. Reikés dar daugiau vaisty, vadinasi, pinigy upé, lyg
Sokolado padazu apliejanti iSrinktyjy gyvenima ir poreikius,
neisseks. Tad gyventi ar mirti? IX Lietuvos diabeto asociacijos
suvaziavime pabrézéme, kad pacienty atstovams privalu da-
lyvauti visuose sveikatos komisijy posedziuose, kur svarstomi
ir priimami ligoniams svarbds sprendimai. Siy komisijy darba
reikia priziareti, reikalauti to, kas priklauso. Dél sios teisés rei-
kia kovoti, nes stengiamasi vogciomis, slaptai iSrinktiesiems
priimti tinkamus sprendimus. Pasakysiu konkrety pavyzdij: j
posédj, kuriame buvo svarstomas insulino kompensavimas,
as nebuvau pakviesta, man net nebuvo pranesta.

Suprantu, kad toms komisijoms esu baisiai nepatogus
Zmogus, bet kai dalyvauju, neleidziu savivaliauti. Neleisiu
ir toliau. Tik reikia stipresnio pacienty balso, reikia dar glau-
dZiau ir aktyviau bendradarbiauti, nebijoti iSsakyti savo po-
zicijos Sveikatos ministerijai, rasyti laiskus ministrui, nors ir
kiekvieng diena. Tada tikrai mastymas mdasy atzvilgiu turés
pasikeisti.

Su geriausiais linkéjimais

Vida Augustiniené
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Kas yra nepageidaujama
reakcija j vaista?

Tai nenorimas neigiamas Zmogaus or-
ganizmo atsakas | vaistinj preparata. Sa-
voka apima ne tik vaisto charakteristiky
santraukoje nurodytomis indikacijomis
bei dozémis vartojamy vaisty sukeltus
kenksmingus ir nenorimus poveikius, bet
ir nepageidaujamus poveikius, kilusius
dél klaidingo vartojimo bei nesilaikant
patvirtinty vartojimo salygy, jskaitant pikt-
naudziavima.

Kas pranesa apie nepageidaujamas
reakcijas?

Apie nepageidaujamas reakcijas j
vaista (NRV) pranesa sveikatos priezitros
specialistai, vaistininkai, vaisto rinkodaros
teisés turetojai, taip pat pacientai ir pa-
cienty organizacijos. Zr. 1 pav.

Ka pranesa?

e Visus jtariamus kenksmingus ir
nenorimus poveikius (nepriklau-
somai, ar tai pazymeéta charakte-
ristiky santraukoje).

e Kai reakcija pasireiské dél netin-
kamo vaisto vartojimo.

e Vaisto neveiksminguma, kai jis var-
tojamas dél gyvybei pavojingos li-
gos, taip pat vakciny ir kontracep-
tiniy preparaty neveiksminguma.

e Kai NRV pasireiské sveikatos prie-
zidrros ar farmacijos specialistui dél
salycio su vaistu, su kuriuo dirba-
ma vykdant profesines pareigas.

2 pav. pateikiama informacija apie

vaisty grupes, sukélusias NRV.

NRV pranesimy statistika

Nepageidaujamy reakcijy j vaistg sta-
tistika pateikiama 3 ir 4 paveiksluose.
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4 pav. Sunkiy ir nesunkiy NRV pranesimy santykis
2007-2014 m.
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Ka Valstybiné vaisty kontrolés
tarnyba daro, kai gauna
pranesima apie NRV?

NRV praneSimas registruojamas, jvertinimas NRV sun-
kumas, priezastinis rySys su vaistu, atsiZvelgiama j vartoty
vaisty saveika, dozavima, ar buvo vartotas pagal rekomen-
dacijas ir t. t. Jei kyla klausimy, kreipiamasi j pranesima at-
siuntusj asmenj. PraneSimus apie sunkius NRV persiuncia j
EVA Eudravigilance duomeny baze.

Kodél svarbu
pranesti apie NRV?

Tai padeda nustatyti NRV daznj, identifikuoti vaisto ke-
liama rizika, priimti sprendimus vaisty saugumo klausimais,
uztikrinti, kad vaisto teikiama nauda ir toliau baty didesné
uz jo keliama rizika.

Informacijos
pateikimo budai

Informacija apie NRV galima pateikti keliais badais:
nemokamu telefonu 8 800 735 68, elektroniniu pastu
NepageidaujamaR@vvkt.It, taip pat paprastu pastu tokiu
adresu: Valstybinés vaisty kontrolés tarnybai prie LR SAM,
Zirmany g. 139A, LT-09120 Vilnius.

Parengta pagal

Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos
prie LR SAM vyriausiosios specialistés
Simonos Kudelienés pranesima,
skaityta LDA IX suvaZiavime

LAIKRASTIS
Diabet

Nepamirskite uzsiprenumeruoti ,,Diabe-
to“ laikrascéio likusiems 2015 mety dviem
ketviréiams!

Prenumerata priimama visuose Lietuvos pasto sky-
riuose iki kiekvieno mety ketvir€io pirmo ménesio 28d.
Laikrascio indeksas 0016.

Jums reikia iSkirpti Cia pateikta prenumeratos kvita,
jrasyti duomenis, kam ir kokiu adresu uzsakote laik-
rastj, ir nunesus j pasto skyriy sumoketi. Vieno nume-
rio kaina - 0,75 Eur su pasto pristatymu. Prenumerata
2015 mety dviem ketvir¢iams - 1,50 Eur, priimama iki
liepos 28 d.

LIETUVOS DIABETO ASOCIACIJA
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Vaisty kompensavimo proceso
ir paciento teisiy santykis

Pacienty teisé j prieinama, kokybiska, naujausia gydyma ne-
jmanoma be prieinamy, kokybisky, naujausiy vaisty. Kokybiskas
gydymas —tai prieinamos, saugios ir veiksmingos ligoniy gydymo
paslaugos, kurias tinkamam pacientui tinkamu laiku tinkamoje
vietoje suteikia tinkamas gydytojas ar jy komanda pagal Siuolaiki-
nio medicinos mokslo lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami j paciento
poreikius bei lakescius, juos tenkindami ar virSydami.

Jsivaizduokime, jus galintis isgelbéti tyrimas ar gydymas pa-
saulyje egzistuoja, taciau arba Lietuvoje jis neprieinamas (ko-
dél? — neaisku), arba skiriamas tik daliai pacienty (kodél? — ne-
aisku), arba bus prieinamas visiems ateityje, nors jasy liga spar-
Ciai progresuoja (kada? — neaisku), arba remiantis nustatytomis
metodikomis jums Sis gydymas neskirtinas (kodél? — neaisku).
Taigi vaisty kompensavimo procesas ilgas, daugialypis ir neais-
kus. Néra instrumenty, kurie uZztikrinty pacienty teisiy apsauga
tokioje situacijoje (valdininkai neatsakingi).

Problema Rezultatas

Pacienty palikimas likimo
valioje.

Palanki terpé korupcijai.
Visuomenés nepasitikéjimas
sistema.

1. Biurokratiné,
neskaidri ir neviesa
vaisty kompensavimo
sprendimy priémimo
tvarka.

Lietuva yra paskutiné

arba antra nuo galo pagal
galimybes gydyti inovatyviais
vaistais.

2. Inovatyviy vaisty
kaina — maZziausia arba
gerokai mazesné nei
daugumoje Europos
Sajungos Saliy, taciau
gydymo prieinamumas
vienas blogiausiy.

3. Seny vaisty

kaina iSlieka viena
auksciausiy visoje
Europos Sajungoje
(ES). Nesiimama
realiy priemoniy joms
mazinti.

Seni vaistai sunaudoja
47 proc. Privalomojo
sveikatos draudimo
fondo (PSDF) biudzeto,
kai daugumoje ES saliy —
apie 20 proc. Gydomos
brangiai kainuojancios
komplikacijos ir daugiausiai
Europoje isleidziama
seny vaisty sukeltoms
nepageidaujamoms
reakcijoms gydyti.

Esama padétis

,Uzdara sistema” — visiskai priklausoma ir pavaldi vienai
institucijai — LR sveikatos apsaugos ministerijai.

Atskirose komisijose, sprendzianciose vaisty kompensavi-
mo klausimus, néra nariy rotacijos (dauguma i$ jy Sioje srityje
dirba daugiau nei 10 mety). Be to, komisijy nariams néra nu-
statyti atsakomybés reikalavimai (galioja bendrinés valstybés
tarnybos taisyklés).

Sistemoje galioja ,telefoninés teisés” principai. Gana daznai
priimami sprendimai priklauso nuo vieno Zmogaus vertinimo.

Dokumentacija néra aiski ir neuZztikrina sprendimy pagrjstu-
mo ir atsekamumo. Ji néra vieSinama (nei tiek, kiek teisiskai jpa-
reigota viesinti, nei tiek, kiek apskritai jos reikéty viesinti, siekiant
padaryti procesa skaidry ir aisky). Pats procesas ir procedaros
néra (nebuvo) audituojamos ir (ar) vertinamos iSorés ir (ar) kity
nepriklausomy eksperty.

Dar keletas fakty

Lietuvoje kompensuojami tik vienetai i$ visame pasaulyje
$iuo metu pacientams prieinamy moderniy vaisty, pateikiamos
paraiskos kompensuoti vaistus Sveikatos apsaugos ministerijos
valdininky nesvarstomos be jokiy konkreciy pagrindy, nesutei-
kiant net teisés aktais garantuotos galimybés suzinoti Siy parais-
ky statusa, tokio ilgo svarstymo argumentus ir motyvus, priima-
mi sprendimai, priestarauja skaidrumo, efektyvaus Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (PSDF) lé$y panaudojimo deklaruoja-
miems tikslams. Ar tokia situacija gali bati toleruojama?

Kodél visa tai turi riipéti pacientui?

1. Visa tai tiesiogiai veikia sveikatos rezultaty pacientams
blogéjima:

¢ Modernus gydymas vaistais daugelio ligy atveju nepriei-

namas.

¢ Pacientai mirsta, tampa nejgalts, nedarbingi, geriausiu

atveju — jy laukia ilgas gydymas ligoninése ir reabilitaci-
jos centruose.

2. Vaisty kompensavimo procesas, iskeliantis pacienty in-
teresus kaip prioritetinius, apimantis skaidriy, objektyviy, laiku,
teiséty sprendimy vaisty kompensavimo procese priémima bei
atsakomybeés uz netinkama pareigy vykdyma ar nevykdyma tai-
kyma, pacienty teisés j kokybiska gydyma garantija.

3. Pacientai gali ir turi dometis liga, skiriamu gydymu ir vais-
tais bei kity Saliy teikiamomis galimybémis.

4. ,Gynybinés medicinos” fenomenas privalo bati kei¢iamas
stiprinant pacienty vaidmenj priimant sprendimus.

Parengta pagal advokatés Ritos Pumputienés
pranesima, skaityta IX Lietuvos diabeto
asociacijos suvaZiavime



Zalos sveikatai samprata

Zala sveikatai teises doktrinoje ir teismy praktikoje supranta-
ma kaip asmens kino suZalojimas arba gyvybés atétmimas ne-
teisétais gydytojy veiksmais. Delikty teiséje Zala sveikatai reiskia
teiginj, kad suzalotas asmuo privalo bati grazintas j ta padétj,
kurioje jis baty buves, jeigu jam nebaty buvusi padaryta zala.
Taciau graZinti pacienta j tokia padétj praktiskai nejmanoma,
todél zalos nustatymas ir jvertinimas pinigais yra vienintelis ba-
das, padedantis iSspresti ginca tarp paciento ir gydytojo (asmens
sveikatos prieZitros jstaigos).

Nacionaliniai teisés aktai

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 30 straipsnis kiekvienam
asmeniui uztikrina jo teisiy ir laisviy teismine gynyba, padarytos
turtinés bei neturtinés zalos atlyginima. Turtiné ir neturtiné Zala,
padaryta paZeidZiant nustatytas pacienty teises, atlyginama LR
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo ir Civilinio
kodekso nustatyta tvarka.

Atlygintina paciento sveikatai padaryta (turtiné ir neturtiné)
zala — tai pakenkimas paciento sveikatai, jo suzalojimas ar mir-
tis, atsirade dél sveikatos priezitros paslaugas teikusio asmens
neteisétos kaltos veikos.

Europos institucijy poziuris
i pacienty Zalos sveikatai atlyginimo teise

Europos Tarybos Ministry Komitetas: Salys narés turi uztikrin-
ti tokj pacienty teisés j zalos atlyginima teisinés apsaugos lygj,

1 pav. Atlyginimo be kaltés modelio esme

Zalos
iSvengiamumo
standartas
nustato
suzalojima,
kuris tinkamas
kompensuoti

Aplaidumo,
nerupestingumo
standartas
nustato asmens,
teikusio,
paslaugas, kalte

kuris leisty tinkamai jgyvendinti pacienty, nukentéjusiy dél ne-
pageidaujamy jvykiy, teise j finansine kompensacija.

2014 m. Europos Komisijos pacienty saugos dokumenty rin-
kinys: vertinant 2009 m. Tarybos rekomendacijy dél pacienty
saugos jgyvendinimo ataskaita, skatinama gerinti skundy proce-
daras ir zalos atlyginimo galimybes.

Teisé gauti
Zalos sveikatai kompensacija

1. IESKINIO MODELIS: 7ala atlyginama deliktinés civilinés
atsakomybes pagrindais (LR CK ir LR PTZSA]).

2. ATLYGINIMO BE KALTES MODELIS: Zala atlyginama pa-
gal administracine schema, kurig numato $alies specialusis jsta-
tymas. Daugiau zr. 1 pav. ir 1 lentele.

leskinio modelio ypatumai

Pacientas nezino, ar teismas priims sprendima atlyginti zala,
negali planuoti savo finansy sveikatos atkarimui. Teisminis pro-
cesas netgi gali apsunkinti paciento reabilitacija. LéSos, skiriamos
,kovai” teisme, galéty bati panaudotos sveikatai stiprinti. Teis-
mo sprendimas gali bati saliskas. Nustatyti riba tarp aplaidumo
ir tinkamo rapestingumo labai sudétinga. Teismo ekspertai — tie
patys dirbantys gydytojai. Kiekvienas teisminis procesas didina
pacienty nepasitikéjima ir nusivylima mediky visuomene, ska-
tina gydytojus slépti klaidas.

1 lentelé. Esminiai modeliy skirtumai

BE KALTES MODELIS

VERTINA EKSPERTU
KOMISIJA

IESKINIO MODELIS
VERTINA TEISMAS

Gydytojy veiksmus Tinkamuma atlyginti zalg

Gydytojy kalte Zalos fakta

(aplaiduma)
Suzalojima (zalg) Zalos dydi

Suzalojimo priezastj Suzalojimo priezastj



Diabetas

2 pav. Komisijos priimti sprendimai ir jy rusys
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3 pav. Komisijos jpareigojimai atlyginti Zala
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4 pav. Zalos sveikatai atlyginimo mechanizmas

KOLEGIALI
PATARIAMOJI
INSTITUCHIA - ‘\

NACIONALINE PACIENTU
SAUGOS TARNYBA
privaloma iSankstinio ginéy
nagrinéjimo ne teisme
institucija

TARYBA

Prasymai atlyginti Zaly
Skundai

i Y
§ ®

m2012
®2013
w2014 (I-111 ketv.)

TEISMAS

Be kaltés modelio ypatumai

Daugiau pacienty gauna Zalos sveikatai
kompensacija. Tai lengvesnis ir greitesnis
kelias gauti kompensacija. Néra jokiy i3-
laidy pacientams ir néra poreikio samdy-
tis advokata. Pacientas gali tikétis gydytojo
pagalbos ruosiant prasyma kompensuoti
patirta zala.

Kaip Zalos sveikatai atlyginimo be
kaltés modelj vertina tarptautiniai
ekspertai?

Kasmetinio ES sveikatos priezitros sis-
temy vertinimo vartotojy poziariu indek-
so viena i§ svarbiausiy sri¢iy — pacienty
teisés ir informacija. Sios srities vertinimo
vienas i$ 12 indikatoriy — draudimas be
kaltés dél netinkamos medicinos prakti-
kos. Gera tarptautiné praktika rodo, kad
toks modelis egzistuoja valstybése, kuriose
sparciai tobuléja sveikatos apsaugos sis-
tema ir isskirtinis démesys skiriamas pa-
cienty teisems.

Pacienty patirtos zalos atlyginimas
Lietuvoje - efektyvus mechanizmas ar
teisiné fikcija?

Jvairios apklausos rodo, kad pacientai
nepasitiki esama patirtos zalos atlyginimo
sistema. Pacientams atstovaujantys advo-
katai teigia, kad $is nepasitikéjimas pagris-
tas — sistema masy Salyje néra objektyvi ir
tinkamai subalansuota. ,Net jeigu sistema
suveikia ir Zala yra nustatoma, nukentéju-
siam pacientui paprastai priteisiami trys,
keturi ar penki tikstanciai lity. Pacientas,
0 jis paprastai bana patyres stipriy kanciy
ir isgyvenimy dél patirty suzalojimuy, gaves
Sig keliy tokstanciy lity suma, ja vertina
tiesiog kaip valstybés pasity¢iojima i3 jo
kancios”, — ,Vakary Lietuvos medicinai”
yra sakes advokatas Aranas Zlioba.

Keletas pavyzdziy

Naujagimiui diagnozuojamas cere-
brinis paralyzius. Gimdymas komplikuo-
tas, naujagimis gime sunkioje hipoksijoje,
gimdymo priezitra buvo neteisinga, laiku
neatliktas cezario pjavis. Tévai kreipiasi
deél zalos atlyginimo, teismo sprendimas —



atlyginti Zala. Taciau viskas gali pakrypti ir kitaip: naujagimiui
diagnozuojamas cerebrinis paralyzius. Tévai jsitikine, kad tai
jivyko dél mediky suteikty nekokybisky sveikatos prieZitros pas-
laugy gimdymo metu. Deja, ekspertai neranda gydytojy klaidy,
nerapestingos ar neatidZios gimdyveés priezitros, teismo spren-
dimas — zala neatlyginama. Ar visada paciento teisé gauti Zalos
atlyginimg realizuojama tinkamai?

Zalos sveikatai atlyginimo teisé
Siandien realizuojama

Pacienty sveikatai padarytos zalos nustatymo komisija yra
privaloma ikiteisminé institucija ginCams dél pacienty teisiy
pazeidimo fakto ir tuo padarytos zalos dydZio nustatymo nag-
rinéti (LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
24 str. 3 d.).

Pacientams padarytos Zalos atlyginimo klausimas tiek nagri-
néjant privaloma ikiteismine tvarka Komisijoje, tiek ir véliau teis-
me yra sprendZziamas vadovaujantis LR CK civiline atsakomybe
reglamentuojanciomis bendrosiomis nuostatomis bei LR Civilinio
proceso kodeksu (CPK). Tai reiskia, kad siekdamas jgyvendinti
savo teises j zalos atlyginima, pacientas privalo jrodyti:

1) neteisétus sveikatos priezitros paslaugos specialisto
veiksmus;

2) zalos kilimo fakta (turtinés ir neturtinés) ir jos dydj

3) ir svarbiausiai bei medicininiy byly atveju sunkiausiai jro-
doma kriterijy — priezastinj rysj tarp neteiséty veiksmy ir kilusios
zalos. Kalté iki Siol yra preziumuojama. Placiau zr. 2 ir 3 pav.

Taigi daznai pacientas lieka sudétingoje situacijoje, kai klau-
simas susijes su priezastinio rysio tarp gydytojo galimai neteiséty
veiksmy ir kilusios Zalos nustatymu. Net ir medicininj isilavini-
ma turinc¢iam asmeniui yra pakankamai komplikuota nustatyti,
kurio konkreciai jstaigos darbuotojo, kuris konkreciai medicini-
nis veiksmas buvo neteisétas (neatitinkantis medicinos normy,
nepakankamai operatyvus, nemaksimaliai rpestingas ar pan.)
ir galimai sukéles konkrecia zala pacientui. O pacientas yra su-
bjektas, kuris dazniausiai neturédamas medicininiy Zziniy turi
pareiga jrodyti $io priezastinio rysio buvima, siekdamas gauti
zalos atlyginima.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atly-
ginimo jstatymo Nr. I-1562 2 straipsnio ir V skyriaus pakeitimo
jstatyme (projektas) teigiama, kad atlygintina paciento sveika-
tai padaryta turtiné ir (ar) neturtiné zala - tai pakenkimas pa-
ciento sveikatai, jo suzalojimas ar jo mirtis, atsirade dél teikty
asmens sveikatos priezitros paslaugy, isskyrus neiSvengiama
Zala. NeiSvengiama Zala - tai pakenkimas paciento sveikatai,
jo suzalojimas ar jo mirtis, nesusijes su teiktomis asmens svei-
katos priezidros paslaugomis arba susijes su teiktomis asmens
sveikatos priezitros paslaugomis, taciau Zala yra neisvengiama
dél alternatyviy asmens sveikatos prieZitros paslaugy nebuvi-
mo. Placiau zr. 4 pav.

Zalos atlyginimo atitikimo standartas

¢ Suzalojima sveikatai padaré sveikatos priezitros specialistas,
pazeisdamas diagnostikos ar gydymo standartus dél neatidumo
ar aplaidumo, taciau nesiekdamas samoningo paciento svei-
katos suzalojimo, nors suzalojimo buvo galima iSvengti.

¢ Sveikatos suZalojimas jvyko dél netinkamos medicinos apa-
rataros funkcionavimo ar gedimo.

¢ Suzalojimas jvyko dél neteisingos diagnozés nustatymo.

¢ Sveikatos suzalojimas nebuty padarytas, jeigu baty taikytas
alternatyvus diagnostikos, gydymo metodas ar technologija
su maZesne rizika.

¢ Suzalojimg sveikatai sukélé hospitaliné infekcija, infekcija
pateko j organizma atliekant tyrimy ir (ar) gydymo proce-
daras.

o Suzalojimas jvyko dél vaisty skyrimo ar iSraSymo, paZeidziant
instrukcijas ir diagnostikos ir (ar) gydymo protokolus.

Zalos pacienty sveikatai atlyginimo fondas (saskaita)

Turtinés ir (ar) neturtinés Zalos, padarytos paciento sveika-
tai, atlyginimo fondas — Nacionalinés pacienty saugos tarnybos
administruojamos piniginés léSos, skirtos paciento sveikatai pa-
darytos turtinés ir (ar) neturtinés zalos atlyginimui. Fondo tiks-
las — kaupti ir naudoti 1é3as, skirtas paciento sveikatai padarytai
turtinei ir (ar) neturtinei Zalai, kuri atsirado teikiant pacientui as-
mens sveikatos prieZitros paslaugas, atlyginti. Finansavimo Salti-
nis — asmens sveikatos prieZitros jstaigoms uz asmens sveikatos
prieZiaros paslaugas i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
mokeétiny lésy dalis.

ISvados ir pasiiillymai

1. Vertinant didZiausia pazanga pacienty teisiy uztikrinimo
srityje pasiekusiy valstybiy pavyzdzius, atsizvelgiant j Europos
Tarybos ir Komisijos rekomendacijas bei pacienty pagrjstus 1a-
kescius gauti zalos sveikatai atlyginima, tikslinga diegti Lietuvo-
je Zalos atlyginimo be kaltés modelj. Gera tarptautiné praktika
rodo, kad toks modelis egzistuoja valstybése, kuriose sparciai
tobuléja sveikatos apsaugos sistema ir isskirtinis démesys skiria-
mas pacienty teisems.

2. Sitloma keisti LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlygi-
nimo jstatymo V skyriy ,Gincy sprendimas ir Zalos sveikatai at-
lyginimas” ir reglamentuoti Zalos pacienty sveikatai atlyginimo
mechanizma, nenustatinéjant jstaigos ar jos darbuotojo kaltés.

3. Sveikatos priezitrai skiriami istekliai turi aiskia paskirtj —
gerinti Zmoniy sveikata, ir niekur kitur jie neturéty bati naudoja-
mi. Gydymo jstaigy civilinés atsakomybés draudimui skiriamos
|é30s 100 proc. turéty pasiekti pacientus ir tarnauti jy sveikatos
reabilitacijai, patyrus jatrogeninj (gydytojo ar kito medicinos
darbuotojo neapgalvota, neatsargy elgesj su pacientu ar pan.)
suzalojima.

Parengta pagal dr. Daivos Brogienés
(Lietuvos gydytojy sajunga) pranesima, skaityta
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Norime daugiau ir atviriau bendrauti

ilkaviskio r. diabetiky bendrija ,Insula” jkurta 1991 m. sau-

sio 16 diena. Tada ji jungé 35 narius. Nuo 1992 m. bendri-
ja yra Lietuvos diabeto asociacijos kolektyvinis narys ir vienija
211 serganciujy. Siemet 18 nariy pasalinome i§ bendrijos, nes
jie nedalyvavo bendroje veikloje ir nemokéjo nario mokescio.
Per praéjusius metus Anapilin i3éjo 7 nariai. Taigi, netekome 25
zmoniy, bet tikimeés, kad Siais metais masy bendrija pasipildys
naujais nariais, kurie norés iSmokti valdyti cukrinj diabeta.

Praéjusiais metais jvyko 3 susirinkimai, kuriuose dalyva-
vo nuo 97 iki 107 nariy. Kasmet jvyksta ataskaitiniai susirinki-
mai, vertiname tarybos veikla, isklausome Revizijos komisijos,
finansininkés, pirmininko ataskaitas. Pernai balandZio ménesj
dalyvavome Vilkaviskio r. nejgaliyjy bendrijy surengtoje sporto
Sventéje, Kultdros ramuose klausémés prof. L. Laurinc¢iukienés
paskaitos ,Kaip nugaléti stresg”. GeguZe su Lietuvos diabeto aso-
ciacija (LDA) PaeZeriy dvaro rimuose pravedéme vienos dienos
mokymo seminara. Jame dalyvavo sveciai i§ Kauno ,Aronijos”
ir ,Insulos”, Marijampolés ir Sakiy rajony diabeto kluby, LDA
prezidenté V. Augustiniené. Muziejaus direktorius A. Zilinskas
surengé ekskursija po dvaro ramus, motery ansamblis ,Aista”
padainavo daug graziy dainy.

Rugpjatj vaziavome j Palanga. Uz kelione ir nakvyne mo-
kéjome patys, bet grizome labai patenkinti, taip pat dalyvavo-
me seminare Sventojoje. Ménesio pabaigoje vykome j Lenkija.
Apziaréjome Gizycko miesta, Hitlerio bunkerj, M. Bormano, H.
Géringo sléptuves, géréjomeés Mozirijos eZery groziu.

Rugséjj masy bendrijos nariai dalyvavo spartakiadoje Ma-
rijampoléje, mums sekési gana neblogai. Spalio ménesj keleta
karty nemokamai atlikome gliukozés kiekio kraujyje tyrimus.

Pasitikrinti atéjo apie 160 rajono gyventojy, visi buvo labai pa-
tenkinti ir mums dékojo.

Neaplenkéme ir seniausiy masy bendrijos nariy, aplanké-
me juos hamuose, nes jie jau stipriai pasiligoje, jteikéme jiems
po 25 diagnostines juosteles, nuneséme vaisiy, pasikalbéjome.
Bendrijoje yra nariy vyresniy nei 85 metai, bet jie j susirinki-
mus ateina net su kédutémis, ant kuriy atsiséda pailséti, kai lipa
laiptais, ateina pasiramscCiuodami ramentais, nes nori dalyvauti
masy renginiuose. Kartais ir maza dovanélé labai pradZiugina.
Pernai taryba uzsake kepykloje ,Savas” kumscio dydzio duonos
kepaléliy, juos jteikéme savo jubiliatams, padovanojome po ge-
lyte. Viena moteris pasaké, kad gyvenime pirma karta gavo to-
kia Silta dovana.

Aisku, 168y mums triksta, einame ,ubagaudami”. Kaip tik
tokiu bddu jsigijome 10 kédziy. Buves meras saké, kad izdas
tuscias, tai dave 200 savo lity. Gave labdaros arbatos ar vitami-
ny, dalijamés. ,Santakos” laikrastis nemokamai spausdina masy
skelbimus, uz pagalba dékojame L. Kaulakienei is UAB , Abovi-
ta”, taip pat UAB ,Roche Lietuva”, ,Optifarma”, rajono merui,
Vilkavigkio r. savivaldybés Socialinés paramos ir sveikatos prie-
zidrros skyriui, Vilkaviskio socialinés pagalbos centrui ir kt.

Norétume daugiau ir atviriau bendrauti su kitais klubais,
bendrijomis, vykdyti bendrus projektus, dalytis patirtimi, iSmes-
ti zodj ,konfidencialu” ir maziau slépti savo projektus, maziau
bijoti Vilkaviskio ,Insulos”. Mes — ne konkurentai, masy tikslas
ir ripesciai yra vienodi.

Kazimieras Kukis
Vilkaviskio rajono diabetiky bendrijos
,Insula” pirmininkas

Tik jdéjes daug darbo dziaugsies rezultatais

ernai metus pradéjome Siauliy arenoje Seimos §ventéje, po

$v. Misiy ziaréjome miuziklo ,,Don Bosko” premjera.

Kiekviena ménesj klubo ,Lemtis” saléje organizavome pas-
kaitas tokiais svarbiausiais sergantiesiems diabetu klausimais: Sar-
minio vandens nauda, vaisty rinkos naujoves, viskas apie pirtis,
naujos diagnostikos, nutukimas ir sveika mityba, kojy prieziiros
kremai, kaip apsisaugoti nuo telefoniniy ir kitokiy suk¢iy, maisto
papildy nauda, kaip iSvengti diabeto komplikacijy, kaip tvarky-
ti finansus, sveika mityba, geras cholesterolis, cukrinio diabeto
gydymo naujovés ir kt. Visas paskaitas skaité gydytojai. Buvo
atliekami neurometrijos tyrimai. Sv. Kalédas $ventéme su Kalé-
dy Seneliu, visi gavome dovany.

Pernai vykome j 5 ekskursijas, lankéme Zemaitijos dvarus,
Burbiskio dvara, Kryziy kalna ir Naisius, Aukstrakiy atlieky baze
Kurtuvénuose, Ludzés miesta Latvijoje.

Klubo nariai nemokamai Ziaréjo Siuos spektaklius Saulés
koncerty saléje: ,,Dramblys”, ,Mélynbarzdzio vaikai”, , Tykus va-
kars”, ,Krintant ZvaigZzdei la la la...”, ,Dainuosim mudu abudu”,
, Troliai Mumiai ir Burtininko skrybélé”, , Beprotiskai fantastiskos
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maestro Kernagio dainos”. Aplankéme dvi parodas. Dirbome
4 talkose — prie TalkSos ezero ir Dainy parke.

Balandzio ménesj vykusiame ataskaitiniame susirinkime da-
lyvavo ir svecias i§ Suomijos M. Saracheimas. Paskui kiekviena
meénesj vyko jvairts susitikimai, varzybos, seminarai, akcijos:
,Ka kanas kalba apie tave”, ,Gera cukrinio diabeto kontrolé —
komplikacijy prevencija“, ,Pabukime kartu” ir kt.

Visus metus Siauliy mieste nemokamai tikrinome gyventojy
gliukozés kiekj kraujyje. I3 viso buvo atlikta 1 215 tyrimy.

Gruodis — gerumo ménuo. Klubo nariai dosniai aukojo kny-
gas, drabuZius, pinigus sauskelnéms. Uz juos buvo nupirkta 20
sauskelniy pakuo¢iy ir padovanota vaiky globos namams ,Sal-
tinélis”.

Uz visokeriopa pagalba nuosirdZiai dékojame LDA prezi-
dentei V. Augustinienei, savo klubo nariams ir kitiems Lietuvos
diabeto klubams. Linkiu Jums daug sveikatos.

Antanas Kvietkauskas
Siauliy krasto Zmoniy, serganciy cukriniu
diabetu, klubo ,Lemtis” pirmininkas



Burkités j Lietuvos diabeto asociacija
ir veikite savo sveikatos labui
kartu su milijonais pasaulyje serganciy Zmoniu.
Lietuvos diabeto asociacija rupinasi,
kad geréty cukriniu diabetu serganc¢iy zmoniy gyvenimas.

Naudinga buti LDA nariu

LDA narys turi didesne galimybe:
o gauti naujausia informacijg apie sveikatos aktualijas;
o padeti kitiems zmonéms gerinti savo ligos priezilra;
o lengvatinémis saglygomis jsigyti savikontrolés priemoniy.

Kuo gausiau suburiama LDA nariy, tuo labiau stipréja Asociacija
ir gali tobulinti diabeto prieziura.
|Jstokite j savo rajono diabeto klubg ir tapsite LDA nariu.

Jei nezinote, kur ieSkoti klubo,
kreipkités j Lietuvos diabeto asociacija.

DARBO LAIKAS

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 pastas: info@dia.lt
Lietuvos diabeto asociacija dirba visomis darbo dienomis 8-17 val.,
penktadieniais - iki 16 val. Pietuy pertrauka 12-13 val.
Atsiskaitomoiji sgskaita: Nr. LT 50 7044 0600 0103 0696
AB SEB bankas. |monés kodas: 291737660

Gyd. endokrinologe Ona Jurkauskiené ligonius konsultuoja nemokamai
LDA buveinéje antradieniais 12-14 val. Tel. (8~5) 2625476.
Slaugytoja diabetoge Aurelija Jakoc&ilniené nemokamai moko
diabeto ligonius LDA buveinéje — Gedimino pr. 28/2, 404 kabinetas.
Registruotis i§ anksto telefonu - 8 610 15915
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2015 m. vasario 11 d. Lietuvos medicinos biblioteka pakvieté
Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos (LPOAT) narius
j Pasaulinés ligoniy dienos minéjima, kuriame buvo pristaty-
ta, kokia informacija bibliotekoje gali rasti pacientai, aptartos
kitos paslaugos, pasidalyta naudinga informacija.

Vasario 17 d. Lietuvos televizijos laidos ,Panorama ir ,Zi-
niy radijo” ir vasario 18 d. Lietuvos radijo laidos ,Ryto gar-
sai” ir radijo ,Laisvoji banga” zurnalistai klausé LPOAT pir-
mininkés V. Augustinienés nuomonés apie LR Seime svars-
toma Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
pakeitimo projekta.

Vasario 17 d. LPOAT pirmininké V. Augustiniené dalyvavo
Lietuvos laisvosios rinkos institute vykusiame pasitarime dél
LR Seimo Sveikatos reikaly komitete svarstomo Pacienty teisiy
ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo projekto.

Vasario 18 d. LPOAT pirmininké V. Augustiniené susitiko su
Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie LR sveikatos ap-
saugos ministerijos atstovemis V. Zilénaite bei D. Milagidte
ir aptaré bendradarbiavimo klausimus, pasikeité aktualia in-
formacija apie vaistus.

Vasario 19 d. Lietuvos diabeto asociacijoje (LDA) lankeési Igna-
linos diabeto klubo ,Gydané” pirmininké M. Lasitniené. Per
susitikima aptarti rajono sergantiesiems aktualts klausimai,
kylancios problemos dél dideliy priemoky uZ vaistus.

Vasario 20 d., kovo 2,9, 19 ir 25 d., balandzio 14, 20, 29 d.
LR sveikatos apsaugos ministerijoje vyko darbo grupés ,Na-
cionalinei cukrinio diabeto programai parengti” posédziai,
kuriuose dalyvavo LDA prezidenté V. Augustiniené.

Vasario 25 d. LR Seimo Sveikatos reikaly komiteto posédyje
svarstytas Farmacijos jstatymy Nr. XIIP-2621 ir Nr. 2622 pa-
keitimo projektas, o vasario 26 d. aptartas jstatymo Nr. I-1562
Deél pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo 2 straipsnio
ir V skyriaus pakeitimo projektas. Nuomone dél jy issaké ne-
etatiné Sio komiteto eksperté LPOAT pirmininké V. Augus-
tiniene.

Vasario 25 d. Vilniuje vyko LPOAT valdybos posédis, kuria-
me aptarti klausimai dél LPOAT atstovy dalyvavimo, priimant
sveikatos politikos sprendimus, ir pasiruos$imo metiniam atas-
kaitiniam susirinkimui.

Vasario 27 d. Vilniuje vykusiame LDA valdybos posédyje ap-
tartas pasiruoSimas IX asociacijos suvaziavimui ir klausimai
dél priemoky uz insuling bei kitus vaistus.

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

kompensuoti vaista Ranibizumab (Lucentis) cukriniu dia-
betu serganciy Zmoniy akiy ligoms gydyti, taip pat nutarta
i kompensuojamuyjy vaistiniy preparaty sarasa jtraukti vais-
tus Vildagliptinum bei Vildagliptinum et metforminum, skir-
tus Il tipo diabeto ligoniams. Posédyje dalyvavo Sios tarybos
nare, LPOAT pirmininké V. Augustiniené.

Kovo 16 d. LR sveikatos apsaugos ministerijoje vyko pasita-
rimas dél insulino grupavimo keitimo, siekiant maZzinti prie-
mokas. Susitikime dalyvavo Sveikatos apsaugos ministerijos,
Valstybinés ligoniy kasos, Farmacijos departamento, farma-
cijos bendroviy, tiekianciy insulinus, atstovai ir LDA prezi-
denté V. Augustiniené.

Kovo 16 d. V. Augustiniené susitiko su V3| , Inkocentras” va-
dove J. Miseviciene ir aptaré bendradarbiavimo klausimus.

Kovo 18 d. LPOAT pirmininké V. Augustiniené susitiko su
Vaisty gamintojy asociacijos vadovais ir aptaré pacientams
nerima keliancius klausimus dél iSaugusiy priemoky uz kom-
pensuojamuosius vaistus.

Kovo 20 d. V. Augustiniené daveé interviu sveikatos temomis
rasanciy zurnalisty asociacijos vadovei D. Ausénaitei. Kal-
bétasi apie pacienty ir jy organizacijy atstovy dalyvavimo,
priimant sveikatos politikos sprendimus, svarba ir darbo Lie-
tuvoje bei tarptautinése pacienty organizacijose patirtj.

Kovo 27 d. , TV3“ zurnalistai LPOAT pirmininkés V. Augus-
tinienés klauseé, ka ji mano apie farmacijos bendroviy tram-
dyma nepapirkinéti gydytojy.

Balandzio 1 d. ,TV3“ laidos ,Savaités komentarai” vedéja
I. Makaraityté teiravosi LPOAT vadoveés V. Augustinienés apie
Zmoniy abejones, susijusias su atvejais, kai pacientai gauna
kitus vaistus, nei turéty.

Balandzio 10 d. Vilniuje vyko IX LDA suvaziavimas. Orga-
nizacijos vadove jau astunta kartg i$ eilés iSrinkta V. Augus-
tiniene.

Balandzio 17 d. LDA vyko susitikimas su Svedijos diabeto
asociacijos prezidentu F. Londahliu, taip pat dr. K. G. An-
derssonu ir kitais Svedijos bei Lietuvos sveikatos moksly
universiteto medikais. Pasidalyta abiejy diabeto asociacijy
veiklos patirtimi, aptartas projektas ,Baltijos jaros saliy svei-
katos priezidros sistema — diabetas ir pédy komplikacijos”
(angl. Baltic Sea Health Care System — Diabetes and Foot
Compilations).

BalandZio 20 d. LR sveikatos apsaugos ministerijoje vyko Pri-
valomojo sveikatos draudimo tarybos posédis, kuriame buvo
svarstomi svarbis klausimai, susije su naujy efektyviy vaisty



jtraukimu j kompensavimo sistema. Posédyje dalyvavo $ios
tarybos naré, LPOAT pirmininké V. Augustiniené.

Balandzio 21-22 d. Dubline (Airija) LPOAT pirmininkeé
V. Augustiniené dalyvavo Europos pacienty terapiniy inova-
cijy akademijos (European Patients’ Academy on Therapeutic
Innovation, EUPATI) sesijoje ,,EUPATI jasy Salyje — saveiku-
sis seminaras apie EUPATI veiklos jgyvendinima jasy salyje”
(EUPATI taking off in your country — an interactive workshop
on implementing EUPATI in your country).

~

BalandZio 24 d. LRT laidos ,Panorama” Zurnalistai klausé
LPOAT pirmininkés V. Augustinienés nuomonés apie Far-
macijos jstatymu jteisintas vaistinése teikiamas naujas pa-
slaugas.

Balandzio 24 d. V. Augustiniené dalyvavo LR sveikatos ap-
saugos ministerijos organizuotoje Sventéje, skirtoje Medici-
nos darbuotojy dienai paminéti.

BalandZio 27-28 d. Briuselyje (Belgija) vyko Europos pacien-
ty forumo valdybos posédziai, kuriuose dalyvavo $ios valdy-
bos naré, LPOAT pirmininké V. Augustiniené.

Balandzio 29 d. LPOAT pirmininké V. Augustiniené daly-
vavo ,Ziniy radijo” laidoje, skirtoje projektui ,E. sveikatos
paslaugy gyventojams ir pacientams karimas V3| Vilniaus
miesto klinikinéje ligoninéje, V3] Respublikinéje Vilniaus
psichiatrijos ligoninéje”.

Balandzio 30 d. planuotas visuotinis LPOAT nariy susirinki-
mas nejvyko, nes atéjo maziau negu pusé nariy. Pakartotinai
visuotinas susirinkimas Saukiamas geguzés 15 d.

Geguzés 4 d. Sveikatos apsaugos ministerijoje vykusiame pa-
sitarime dél insulino pompy kompensavimo dalyvavo LDA
prezidenté V. Augustiniené.

Geguzeés 5 d. V§] Karoliniskiy poliklinikoje pristatyti 2014-
2015 m. jgyvendinti projektai. Dalyvavo ir pasisaké LPOAT
ir LDA vadove V. Augustiniené

Geguzés 6 d. LR Seimo Sveikatos reikaly komiteto posédy-
je svarstytas Zmoniy uzkreciamuyjy ligy profilaktikos ir kont-
rolés jstatymo Nr. I-1553 papildymo 9(1) ir 9(2) straipsniais
jstatymo projektas Nr. XIIP-1621(3). Posédyje nuomone
issaké Sio komiteto neetatiné eksperté LPOAT pirmininké
V. Augustiniené.

Geguzés 7 d. Lietuvos radijo laidose , Lietuvos diena” ir
,60 minuciy” apie jsigaliojusj 2015 m. Kompensuojamy-
ju vaisty kainyna nuomone issaké LPOAT ir LDA vadové
V. Augustiniené.

o Mokymo seminarai ,,Gera cukrinio diabeto

kontrolé — komplikacijy prevencija“ rajony di-
abeto klubuose, bendrijose, draugijose:
Druskininkuose - geguzés 14 d.,
Kelmeéje - geguzes 27 d.,
Varénoje - birzelio 4 d.,
Marijampoléje - birzelio 13 d.,
Rokiskyje - birzelio 18 d.

Suaugusiy Zmoniy, serganciy |l tipo cukriniu
diabetu, mokymo stovyklos Druskininkuose:
birzelio 10-16 d.,
rugpjucio 10-16 d.

Vaiky ir jaunuoliy bei suaugusiyjy, serganciy
I tipo cukriniu diabetu (14-30 m.), mokymo sto-
vykla Druskininkuose vyks liepos 25-31 d.

Mokymo seminaras Lietuvos diabeto asocia-
cijos kolektyviniy nariy vadovams ,,Komandinis
darbas visuomeninése diabeto organizaciose*
vyks rugpjucio 28 d. Vilniuje.

Sporto renginys ,,Cukrinis diabetas - ne klittis
sportuoti vyks rugsejo 12 d. Marijiampoléje.

Respublikiné konferencija ,,.Sveika gyvensena ir
diabetas”, skirta Pasaulinei diabeto dienai pa-
mineti, vyks lapkricio 14 d. Vilniuje.

Daugiau informacijos
apie Lietuvos diabeto asociacijos renginius
teikiama rajony 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

Europos pacientu

terapiniu inovacijuy akademija

alandzio 21-22 d. Dubline (Airija) vyko Europos paci-

enty terapiniy inovacijy akademijos (European Patients’
Academy on Therapeutic Innovation, EUPATI) sesija ,,EUPATI
jasy Salyje — saveikusis seminaras apie EUPATI veiklos jgy-
vendinima jasy Salyje” (EUPATI taking off in your coun-
try — an interactive workshop implementing EUPATI in your
country).

Europos pacienty forumo koordinuojamas EUPATI pro-
jektas pradétas jgyvendinti 2012 m. ir tesis penkerius metus.
Per §j laikotarpj bus parengta moksliskai patikima, objektyvi,
issami informacija pacientams apie vaisty tyrimus ir tobulini-
ma, taip pat bus jkurta internetiné biblioteka, kurioje medzia-
ga bus skelbiama septyniomis Europos kalbomis ir kt. Visa tai
padés pacientams suteikti ir kartu gauti kuo daugiau informa-
cijos. Todél pacientai galés bati veiksmingais gynéjais ir pata-
réjais kartu su sprendimus priimanciomis institucijomis, taip
pat etikos komitetuose.

Renginio metu buvo informuota apie tai, kaip jgyvendi-
namas EUPATI projektas: kokia situacija Siuo metu, kaip se-
kasi rengti jvairius mokymo 3altinius. Taip pat papasakota
apie pragjusiais metais pradétus organizuoti EUPATI pacien-
ty eksperty mokymo kursus, Siais metais planuojama isleisti
EUPATI pacienty gynimo rinkinj (angl. patient advocate tool-
kit) ir kitus dalykus.

Dubline buvo pristatytos nejtikimos EUPATI vizijos gai-
rés — papasakota apie tai, kaip planuojama jtraukti pacientus j
vaisty tyrimy ir vystymo procesa. DidZiausias isstkis — skleisti
informacija pacientams, jy gynéjams ir atstovams, akademinei
visuomenei ir pramonés partneriams. Svarbiausias vaidmuo
¢ia tenka asocijuotiems projekto nariams, nacionalinéms ko-
mandoms ir nacionalinéms platformoms.

Sio susitikimo uzduotis buvo jsitikinti, kad visos 12
EUPATI projekte dalyvaujanciy saliy supranta, kaip reikés ju-
déti j priekj, t. y. supranta EUPATI strategija ir planus ne tik
kalbant apie kiekviena salj, bet ir apie visg Europa. Tikimasi,
kad EUPATI nacionalinés komandos ir nacionalinés platfor-
mos iSvyko i§ renginio supratusios, kaip jgyvendinti EUPATI
nacionaliniu lygmeniu.

Sesija buvo atvira visoms partneriy grupéms, kurios da-
lyvauja kuriant vaistus: pacientams, gyventojams, pramonei,
akademinei visuomenei, etikos komitety atstovams, jstatymy
karéjams, medikams, Zurnalistams ir kt. Diskusijos vyko ple-
nariniuose posédziuose ir trijose darbo grupése.

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

Europos pacienty forumas

Balandzio 27-28 d. Briuselyje (Belgija) vyko Europos paci-
enty forumo valdybos posedziai. Cia buvo trumpai pristatytas
pagrindinis Europos pacienty forumo (EPF) veiklos planas ir
Gebéjimy ugdymo programos jgyvendinimo rezultatai.

PosédZiuose aptarti visi darbotvarkés klausimai. Pirmoje
dalyje patvirtintas 2015 m. sausio 26-27 d. Europos pacienty
forumo valdybos posédziy protokolas, perziarétas EPF narys-
tés vadovas, aptarti nariy ir kity organizacijy prasymai.

Antroje dalyje Europos pacienty terapiniy inovacijy aka-
demijos (EUPATI) direktorius J. Geissler trumpai pristaté in-
formacija apie Dubline vykusj susitikima ,EUPATI jasy Saly-
je — saveikusis seminaras apie EUPATI veiklos jgyvendinima
jasy Salyje”.

Diskutuota apie jo pateikta EUPATI konsorciumo pasialy-
ma dél tvarumo ir tolesniy finansavimo galimybiy, pasibaigus
penkeriy mety veiklos projektui. Aptarti du Novatoriskos vais-
ty iniciatyvos (angl. Innovative Medicines Initiative) pateikti
projekto pasitlymai ir j pacienta orientuota vaisty tobulini-
mo iniciatyva. ApZvelgti basimieji 2016 m. projektai (HORI-
ZONTAS 2020 ir kt.).

Be viso to, kalbétasi apie pasiruo$ima metiniam genera-
liniam EPF susirinkimui, kuris vyks Briuselyje geguzés 19 d.,
ir apie geguzés 20-21 d. konferencija, skirta pacienty jgali-
nimui aptarti.

Posédyje kartu su Europos generiniy vaisty asociacijos ge-
neraliniu direktoriumi aptartos EPF ir $ios asociacijos bendra-
darbiavimo galimybeés. I3klausytas praneSimas apie projekta
dél pacienty bendradarbiavimo prieinamumo.

Per posédZius pateikta informacija apie EPF personalo dar-
ba, aptarti 2014 ir 2015 m. EPF finansy klausimai, dalyvavi-
mas jvairiuose renginiuose 2015 metais.

Daugiau informacijos apie Europos pacienty forumo veikla
galima rasti internete adresu: www.eu-patient.eu.

VidaAugustiniené

Lietuvos diabeto asociacijos prezidenté
Lietuvos pacienty organizacijy

atstovy tarybos pirmininké

Europos pacienty forumo valdybos naré



NAUJIENOS TRUMPAI

aug desimtmeciy mokslininkai tiria, koks rySys yra tarp

| tipo diabeto ir reikSmingo gyvenimo trukmeés sumazéji-
mo. Tikimasi, kad 2014 m. lapkritj ir 2015 m. sausj paskelbtos
studijos suteiks daugiau informacijos apie | tipo diabeto ir mir-
tingumo rysj.

I§ Svedijos nacionaliniame diabeto registre 1998-2011 m.
kaupty duomeny atliktos apie 33 915 suaugusiy Zmoniy, ser-
ganciy | tipo diabetu, ir apie 169 249 Zmoniy kontrolinés grupés
analizés rezultatai buvo publikuoti 2014 m. lapkricio 20 d. ,Nau-
josios Anglijos medicinos Zurnale” (angl. New England Journal
of Medicine). Leidinyje pateikta studijos ,Glikemijos kontrolé ir
padidéjes mirtingumas, sergant | tipo cukriniu diabetu” analizé.
Tyrimo autoriai jvertino, kokia jtaka glikemijos kontrolés svyra-
vimai turi mirtingumui, kaip nuo jos priklauso mirties rizika, taip
pat kokios prieZastys (Sirdies kraujagysliy ligos ir pan.), palyginti
su neserganciais asmenimis, turi tam jtakos. Studijos iSvada néra
dziuginanti: nustatyta, kad asmenims, sergantiems | tipo cukri-
niu diabetu, gresia ankstyva mirtis. Pagrindiné asmenu, vyresniy
nei 30 mety, mirCiy priezastis — Sirdies ir kraujagysliy ligos. Net
tiems ligoniaams, kurie gerai kontroliuoja glikemija, mirties ri-
zika yra du kartus didesné, palyginti su neserganciais | tipo dia-
betu Zmonémis.

,Amerikos mediky asociacijos Zurnalo” 313 numeryje pa-
skelbtas dar vienas tyrimas, atliktas 2008-2010 m. Skotijoje,
apie asmeny, serganciy | tipo diabetu, mirtinguma. Straipsny-
je ,Estimated Life Expectancy in a Scottish Cohort With Type
1 Diabetes” raSoma, kad $iy ligoniy mirtingumas yra labai dide-
lis. Mokslininkai nustaté, kad 20-meciy pacienty vyry, serganciy
| tipo cukriniu diabetu, gyvenimo trukmé apytiksliai sutrumpéja

11 mety, o 20-meciy motery — net 13 mety, palyginti su asme-
nimis, neserganciais $io tipo diabetu.

Dar vienoje studijoje ,Association Between 7 Years of In-
tensive Treatment of Typel Diabetes and Long-Term Mortality*,
paskelbtoje tame paciame zurnale, raSoma, kad intensyviai gy-
dant I tipo cukrinj diabeta pacioje ligos pradZioje, mirtingumas
yra zemesnis, palyginti su jprastu gydymu. Teigiama, kad $i i$-
vada daroma atlikus ilgalaikj tyrima, trukusj nuo 1983 iki 1993
mety. I3 viso tyrime dalyvavo 1 441 13-39 m. pacientas (,Dia-
betes Control and Compications Trial”).

Butina imtis skubiy veiksmy
dél neinfekciniy ligy skaiciaus didéjimo

Sirdies ligy, veZio, cukrinio diabeto ir kity neinfekciniy ligy
skaiCius besivystanciose Salyse auga. Tai per artimiausius du deSimt-
mecius Sioms Salims kainuos apie 21,3 trilijonus JAV doleriy.

Mokslininkai teigia, kad neinfekcinémis ligomis neturtingose
Salyse daugiausia suserga jauni Zzmoneés. Jy tyrimy rezultatai yra
Zenkliai blogesni nei Zmoniy, gyvenanciy geriau gyvenanciose
alyse. 2014 metais besivystanciose Salyse nuo létiniy ligy miré
8 mln. Zmoniy, jaunesniy negu 60 mety (Zr. pav.).

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

Straipsnj pagal Tarptautinés diabeto
federacijos Zurnale ,Diabeto balsas”
(angl. Diabetes Voice)

(Nr. 60, 2015 m. kovas)

skelbiamg informacija

parengé Dalia Augustinaité

Mirciu, kurias sukélé neinfekcinés ligos, Zemo ir vidutinio iSsivystymo Salyse skaicius
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elioné su | tipo cukriniu diabetu prasidéjo tada, kai stnui

Dzekui buvo dveji metai. Jam $i liga buvo nustatyta po to,
kai istiko koma. Mano stinus buvo arti mirties... Kaip ir daugu-
ma tévy, susidarusiy su tokia diagnoze, pasijutome tarsi jmesti j
balg. Mes nezinojome, kaip elgtis, turéjome daug ko is-
mokti: matuoti gliu-
kozés kiekj kraujyje, _
Svirksti insuling, ste- ¥
béti gliukozeés kiekio
kraujyje svyravimus.
Tuo metu, kai DZekui
buvo diagnozuotas |
tipo cukrinis diabe-
tas, maisy springerspa-
nielé buvo atsivedusi
Suniuky. Jie buvo vos
dviejy savaiciy. Tada
net nejtaréme, kad vie-
na dieng Suniukas, kurj
pasilikome auginti, taps
geriausiu masy sunaus
draugu ir padés gydytis
cukrinj diabeta.

Dzekui buvo ketve-
ri, kai mes rimtai éméme
svarstyti apie dvejy mety
kalytés DZesés mokyma,
nes stinaus kraujo gliukozés kiekis buvo nestabilus: per dieng ir
padidédavo, ir sumazédavo. Tai neigiamai veiké jo gyvenima.

Susipazinome su nuostabiu Suny treneriu i$ Amerikos
(www.tattletailscentdogs.com), kuris mus ir dar 3 kitas seimas
lankeé visg savaite. Treneris aiskino, kaip reikia treniruoti Sunis,
kad Sie padéty stebéti gliukozés kiekio svyravimus. DZesé grei-
tai suprato, ko mes siekiame: ji gana greitai émé mus jspéti apie
tai, kad DZeko gliukozés kiekis kraujyje sumazéjo. Ji atnesdavo
man stnaus gliukozés matuoklj. Po savaités intensyviy moky-
my namuose kalyté mus jau galéjo jspéti apie gliukozés kiekio
svyravimus tiek diena, tiek naktj.

AS nutariau kreiptis | DidzZiojoje Britanijoje veikiancia ne
pelno siekiancia organizacija, kuri treniruoja Sunis, jspéjancius
apie jvairias ligas, lydincius ligonius ir pan. (angl. Medical De-
tection Dogs). Labai apsidziaugéme, kai DZese buvo nuspresta
priimti treniruoti. Dabar masy kalyté intensyviai mokosi, kad
atitikty atitinkamus Didziosios Britanijos ir Europos standarty
reikalavimus, o mes tikimés, kad ji greitai bus visiskai kvalifi-
kuota padéti.

Dzesé tapo patikima pagalbininke.
Ji mus jspédavo apie sunaus DZeko gliukozés
kiekio kraujyje svyravimus ir diena, ir nakti.

DZese pagerino musy
kasdienybe: ji nuolat
ispéja apie Dzeko gliu-
kozés kiekj kraujyje tada,
kai jis yra didesnis nei
11 mmol/l ir maZesnis
nei 4,6 mmol/l. Masy
stinus, kuriam jau Sese-
ri, dabar labiau pasiti-
ki savimi, nebijo iSeiti
j viesumg, nes Zino,
kad DZesé jj arba mus
jspés, kai jam reikés
pasimatuoti gliuko-
zés kiekj. ki DZesés
Dzeko hipoglikemi-
jas ir hiperglikemijas
badavo labai sunku
stebéti. Daznai jos
baigdavosi kolapsu.
Dabar tokios krizés
masy suny istinka labai re-
tai, nes mes laiku pastebime gliukozés kiekio kraujyje pakitimus.
Dzekas visiems sako, kad DZesé — geriausia jo draugé. Jie abu
yra fantastiska komanda, kuria mes be galo didZiuojamés.

Ema Viljams

Ema Viljams yra DZeko ir jo vyresniojo brolio Maiklo
mama. Seima gyvena Siaurés Velse, Jungtinéje Karalys-
téje. Ema dirba su suaugusiaisiais, turinc¢iais mokymosi
sunkumy. Kai DZesé pradéjo mokytis ir tapo Sunimi, at-
pazjstanciu gliukozeés kiekio kraujyje kaita, Ema suprato,
kaip labai pasikeité jy gyvenimas. Ji nusprendé padéti ki-
tiems Zmonéms, atsidtirusiems panasiose situacijose, t. y.
susidarusiems su cukrinio diabeto diagnoze.

Straipsnj pagal Tarptautinés diabeto federacijos
Zurnale ,Diabeto balsas” (angl. Diabetes Voice)
(Nr. 60, 2015 m. kovas) skelbiama informacija

parengé Dalia Augustinaité



|ISAKYMAS
Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio
16 d. jsakymo Nr. V-41 ,Del insulino pompy, taikomy ambulatoriniam
gydymui nuolatine poodine insulino injekcija, keiCiamuyjy daliy skyrimo ir jy
isigijimo islaidy kompensavimo tvarkos apraso tvirtinimo* pakeitimo

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

P akei ¢ i ulnsulinopompy,taikomyambulatori-
niam gydymui nuolatine poodine insulino injekcija, kei¢iamuyjy
daliy skyrimo ir jy jsigijimo islaidy kompensavimo tvarkos apraso,
patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008
m. sausio 16 d. jsakymu Nr. V-41 , Dél Insulino pompuy, taikomy
ambulatoriniam gydymui nuolatine poodine insulino injekcija,
keic¢iamujy daliy skyrimo ir jy jsigijimo islaidy kompensavimo
tvarkos apraso tvirtinimo” 5 punkta ir jj iSdéstau taip:

5. Gydyma insulino pompa apdraustiems privalomuoju svei-

PRIE SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS.

Gyventojams labiausiai rupi, ar jie
drausti sveikatos draudimu
2015 m. kovo 19 d.

alstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos

(VLK) atlikta analizé parodé, kad praéjusiais metais j ligoniuy
kasas Zzmonés dazniausiai kreipési norédami suzinoti, ar jie yra
drausti privalomuoju sveikatos draudimu (PSD). Domino ir tai,
kaip pasitikrinti draustuma, ka daryti, jei jis negalioja, bet PSD
imokos yra mokamos.

Taip pat dométasi ir kaip gauti Europos sveikatos draudimo
kortele (ESDK), kuri isvykus j Europos Sajungos $alis garantuoja
nemokama batinaja medicinos pagalba, kada galéty gauti dan-
ty protezavimo paslaugas, kompensuojamas Privalomojo svei-
katos draudimo fondo (PSDF) léSomis. Tai labiausiai gyventojus
dominantys klausimai per pastaruosius kelerius metus. Kreiptasi
ir dél medicininés reabilitacijos paslaugy, sanariy endoprotezy,
ortopedijos priemoniy, klausos aparaty ir kochleariniy implan-
ty kompensavimo bei kity gydymo paslaugy teikimo. Zmonéms
kilo klausimy ir dél vaisty kompensavimo tvarkos, pavyzdziui,
kokio dydZio priemokas reikia mokéti vaistinése, kaip suzinoti,
ar jos teisingos.

2014 m. j ligoniy kasas kreiptasi beveik 535 takst. karty.
Dazniausiai zmoneés kreipési asmeniskai ir buvo konsultuojami
7odziu (daugiau nei 365 tikst. atvejy), skambino telefonu (dau-
giau nei 164 takst. atvejy) ir elektroniniu pastu (daugiau nei 5
takst. atvejy).

katos draudimu vaikams, asmenims iki 19 mety, nésc¢iosioms ir
planuojan¢ioms pastoti moterims (iki vieny mety laikotarpiui,
kai yra nekontroliuojamas cukrinis diabetas), sergantiems | tipo
cukriniu diabetu (toliau — pacientai), skiria tretinés stacionarinés
ir ambulatorinés vaiky ir suaugusiyjy endokrinologijos asmens
sveikatos prieZitros paslaugas teikianCiy asmens sveikatos prie-
Zitros jstaigy (toliau — gydymo jstaigos) specialistai”.

Sveikatos apsaugos ministré Rimanté Salaseviciité

VALSTYBINE LIGONIU KASA

VLK

Ligoniy kasy teikiamy administraciniy paslaugy klausimais
gyventojai informuojami ir konsultuojami vieno langelio prin-
cipu. Tai reiskia, kad Zmogus, norédamas gauti reikiama infor-
macija, gali kreiptis j konsultanta telefonu, el. pastu, arba ateiti
i gyventojy aptarnavimo skyrius ligoniy kasose. Tai patogu, nes
nebereikia atsakymy ieskoti pas kelis specialistus — juos galima
gauti iSkart. Na, o siekiant uztikrinti kokybiska gyventojy aptar-
navima, nuolat yra vertinamas cia dirbanciy specialisty darbas,
suteikty paslaugy kokybé, o identifikavus trakumus — jie salina-
mi. Taip siekiama uZztikrinti, kad zmonés gauty dar greiciau ir
kokybiska juos dominancia informacija.

VLK primena, kad yra galimybé pasitikrinti savo draustuma
privalomuoju sveikatos draudimu net neiséjus i$ namy. Tai ga-
lima padaryti VLK interneto svetainés www.vlk It skyrelyje ,Ar
esate draustas”, suvedus reikiamus duomenis.

Gyventojai rapimus klausimus gali pateikti elektroniniu pastu
info@vlk.lt arba skambindami bendruoju ligoniy kasy informaci-
jos telefono numeriu 8 700 88888. Tai padaryti galima ir atéjus
tiesiai j Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio terito-
riniy ligoniy kasy gyventojy aptarnavimo padalinius minétuose
miestuose ar pas atstovus kiekvienoje savivaldybéje.

PRANESIMAI ZINIASKLAIDAI

Kontaktai ziniasklaidai:

Lina BusSinskaité, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos Rysiy su visuomene skyriaus vedéja
Tel. (8 5) 236 4105, mob. tel. 8 687 41445

El. pastas lina.businskaite@vlk.It

Kvieciame apsilankyti VLK profilyje Facebook:
https://www.facebook.com/vlk.It
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Diagnozé ,diabetas* reiskia, kad su Sia nepagydoma liga teks biciuliautis visa gyveni-

ma. Komplikacijomis gresianti liga jau tampa epidemija, taciau daznai Seimos gydytojai
nesiuncia susirgusiujy pas diabeto slaugytoja pamoku, nors tokiu priklauso dvi nemoka-
mos valandos per metus. Apie Siq teise gauti siuntima ligoniai turéty medikams priminti.

Biitent diabeto mokykloje suteiktos Zinios padeda liga valdyti.

Kasdien skaiciuoja duonos vienetus

Joniskieté A. Laurinaviciené diabetu serga 17 mety. Lanky-
dama Joniskio diabeto klubo , Viltis” vadovés A. Gostautienés
paskaitas ji iSmoko pasirinkti tinkama maista ir jo kiekj. Mote-
ris Zzino, jog privalo nesiotis saldainiy arba gliukozés tableciy,
kad istikus hipoglikemijai (staiga nukritus cukraus kiekiui krau-
jyje) greitai galéty atgauti jégas. )i kasdien skaic¢iuoja duonos
vienetus, juos versdama cukraus Sauksteliais. Viena nedidelé
duonos rieké lygi vienam vienetui arba trims $auksteliams cuk-
raus. Per dieng, priklausomai nuo Zmogaus fizinio aktyvumo,
reikia suvartoti 10-14 vienety. Bet duonos vienetai — tai ne tik
duona. Kiekvieng maisto produkta galima paversti duonos vie-
netais, jgijus Ziniy. ,Kai vaziuojame be saugos dirzo, polici-
ninkas skiria bauda ne todél, kad jam kas nors dél to atsitikty,
bet kad patys sau keliame grésme. Taip ir su diabetu: jei nei-
name mokytis, baudg skiria pats gyvenimas jvairiomis komp-
likacijomis”, — sako A. Laurinaviciené.

Dienos meniu

Joniskio diabeto klubo ,Viltis” vadoveé, diabeto slaugyto-
ja A. Gostautiené pateiké dienos meniu, ka jprastai valgo ar
turéty valgyti sergantieji cukriniu diabetu. Pusry¢iams, pasak
jos, galima suvalgyti 4 duonos vienetus, arba keturias duonos
riekeles. ,Zinoma, Zmogus vien duona sotus nebus, ja imame
kaip standartinj vieneta. Dalj duonos galime keisti kitais anglia-
vandeniy turinciais produktais — jvairiy kruopy kosémis, bulvé-
mis, pienu, kefyru, vaisiais, darZzovémis. Taip pat reikia valgyti
baltymy — varskés, Zuvies, mésos gaminiy. Rakyty, kepty ga-
miniy mums nepatartina valgyti, taip pat turime riboti riebaly.
Pvz., pusry¢iams galima suvalgyti dvi riekeles duonos su striu,
varske ar desra, viena obuolj ir iSgerti stikline kefyro — tai atitiks
keturis duonos vienetus”, — aiskina A. Gostautiené.

Pietums galima suvartoti 4-5 duonos vienetus. | raciong
galéty jeiti iki 0,5 litro netirStos darzoviy sriubos be grietinés,
150 g troskintos liesos mésos (jautienos, versienos, paukstie-
nos), pora bulviy. Viena 75 g sverianti bulvé atitinka vieng
duonos vieneta. Prie virtos, troskintos mésos arba Zuvies gali-
ma valgyti darzoviy, kuriy leidZiama vartoti gausiai, taciau ne

visy. Be jau minéty bulviy, normuoti reikty burokélius, mor-
kas, taciau tiek, kiek norisi, galima valgyti agurky, pomidory,
papriky, kopusty, saloty.

Vakarienei uztekty 3—4 duonos vienety angliavandeniy.
Tai galéty bati vandenyje virta kruopy koseé, kurios du Sauks-
tai atitinka vieng duonos vieneta.

Sviesto per dieng galima suvartoti iki penkiy gramy.

Priklauso dvi nemokamos valandos

,Kiekvienam serganc¢iajam racionas turi bati sudarytas in-
dividualiai, priklausomai nuo fizinio kraivio, — aiskino diabeto
slaugytoja. — Vartojantys tabletes turéty valgyti mazdaug SeSis
kartus, besileidziantys insuling — tiek karty, kiek per dieng jj
leidzZiasi.” Taciau Zmoneés, kuriems diagnozuojamas diabetas
ir paskiriami vaistai, nemoka skaiciuoti, derinti maisto bei fi-
zinio aktyvumo. Daugelis nezino, kad naudojantis gliukoma-
¢iu privalu nuvalyti pirma ir antrg kraujo lasa ir tik po to atlik-
ti tyrima, batina nusiplauti rankas. O $eimos gydytojai, pasak
A. Gostautienés, vengia rasyti siuntimus | diabeto slaugytojos
pamokas. Tai vyksta visur.

,Gal nespéja visko suzitiréti? Zmonés patys galéty papra-
Syti siuntimo, nes kiekvienam serganciajam diabetu per metus
priklauso dvi tokiy pamoky valandos, finansuojamos Valsty-
binés ligoniy kasos. Naujam susirgusiajam pirmais metais Li-
goniy kasa kompensuoja net penkias pamokas”, — aiskina jo-
niskieté. Per pamokas ne tik pasakojama, bet ir duodami ,,na-
my darbai”. Apsilankiusieji turi tris dienas grieztai pildyti, ka,
kiek, kuriuo laiku valgé, po to dar sykj atéjus individualiai ko-
reguojama mityba.

Serganciujy daugeéja

Serganciyjy diabetu kasmet daugéja. Diabeto klubas ,, Viltis”
Joniskyje turi 90 nariy, tac¢iau serganciyjy Sia liga 2014 metais
buvo registruoti 693. Manoma, kad dar tiek pat yra nezinan-
iy, jog serga, nes nejaucia jokiy simptomy.

Joniskio rajono serganciyjy diabetu klubo , Viltis” vadové
A. Gogstautiené susirtpinusi, kad serganciyjy skaicius nuolat
auga ir kad daZnai asmenys, kuriems diagnozuojama $i rimta



liga, nuleidzia rankas ir leidzia toliau gyvenimui bégti jpras-
ta vaga. Tokia pesimizmo kaina — ne tik anksti uzbaigtas
gyvenimas, bet ir nepavydétinos cukrinio diabeto kompli-
kacijos: sutrikusi inksty, kraujotakos sistemos veikla, ampu-
tuotos galtinés, infarkto, insulto, apakimo grésme.

Diabeto ligoniai daznai vadovaujasi savo taisyklémis.
Stai vienas juy atsisaké bulviy. Pasak diabeto slaugytojos
A. Gostautienés, tai yra klaida, nes bulvése yra kalio, ba-
tino Sirdziai. Kalio stoka ir cukrinis diabetas gali sukelti in-
farkta. Minétu atveju taip ir buvo. Gaila, kad toks eksperi-
mentas baigési mirtimi.

Kiti sergantieji vengia nesiotis maisto atsargy — duonos
kriauksle, obuolj, saldainiy. Sumazéjus cukraus kiekiui
kraujyje, tokius ligonius istinka koma. Ir tada gyvybé pri-
klauso nuo to, ar pakankamai greitai bus suteikta kvalifi-
kuota pagalba.

Susirge cukriniu diabetu daznai tik tam kartui susimas-
to, ka ir kiek valgo. Paeksperimentave su nauju poZitriu
mityba, daznai grjZta prie jprasto raciono, nes ,liga juk ne-
pagydoma”. Be kontrolés $i tylioji epidemija — lyg tiksinti
bomba, nezinia, kurig dieng sprogs su visomis baisiausio-
mis pasekmeémis. Todél diabeto slaugytoja ragina nezidréti
j savo problema pro pirstus — iSeinant i$ namy ant rankos
uzsisegti specialig apyranke, kuri medikus, policijos parei-
glnus, esant reikalui, informuos, kuo Zmogus serga. Arba
su savimi nesiotis serganciojo cukriniu diabetu kortele.

Taip pat iSeinant i§ namy reikéty nepamirsti pasiimti
vaisty ir gliukomacio.

Pédos kabinetai

Nereta serganciyjy cukriniu diabetu komplikacija —
zaizdos pédose. Smagu, kad pédos kabinetas bus jrengtas
ir Joniskyje. Tikimasi, kad paslaugos bus pradétos teikti
specialistas, uz paslauga apmokés teritorinés ligoniy kasos.
Tokios pagalbos, pasak A. Gostautienés, reikia kas antram
ar treCiam serganciajam cukriniu diabetu.

Mokytis gyventi butina

I$ tiesy, ar batina mokytis? Atsakymas turéty skambe-
ti mazdaug taip: mokytis batina, jei nori gyventi. Menas
yra iSmokti su liga susigyventi. Ne veltui uz ilgamete, 80
mety draugyste su liga be komplikacijy uZsienio valsty-
bése teikiami net specialls apdovanojimai. O masuose
uz pastangas apdovanojame save patys — gyvenimu. Tad
stengtis verta.

Parengta pagal Loretos Ripskytés
straipsnj ,Siauliy kraste” ir

Linos Rudnickienés

straipsnj ,Sidabréje”

Diabeta reikia
kontroliuoti

Kovo 28 diena Birstono ,,Carito“ bendruomenés namuo-
se vyko diabeto klubo ,Versmé“ nariy susirinkimas.

rane$ima tema ,PaZinti diabeta ir jj valdyti” parengé gydytoja

endokrinologé, VS| Prieny ligoninés direktoré J. Milakniené.
Susirinkusiems ji ne tik priminé jprastus diabeto valdymo badus,
tokius kaip tinkama mityba ir fizinis aktyvumas, bet ir supazindi-
no su naujovemis, kurios taikomos gydant ir kontroliuojant cuk-
rinj diabeta. Endokrinologé pristaté naujus vaistus, vartojamus
sergant $ia liga, kalbéjo apie neuropatijas ir jy gydyma. Gydyto-
ja placiau papasakojo apie jvairias odos ligas, kuriomis dazniau
suserga cukrinio diabeto ligoniai, pvz., Ziedine granulioma, dia-
betine pasle, juodasias démes.

,Tie ligoniai, kurie leidziasi insuling vis j ta pacia vieta, rizi-
kuoja susirgti lipodistrofija. Vienu atveju dario vietose btina duo-
belé, kitu — iskilimas. Tokiu atveju reikia batinai keisti leidimo
vieta”, — saké gydytoja.

Asmenys, sergantys diabetu, rizikuoja susirgti ir grybelinémis
ligomis, kurios gali paZeisti ne tik odos pavirsiy, bet ir gleivines,
pasireiksti démiy ir apnasy pavidalu, niezéjimu.

Viena i§ didZiausiy problemy, sergant cukriniu diabetu, yra
vadinamoji diabetiné péda. Kai atsiranda nervy pazeidimy, su-
mazéja pedy jautrumas, oda tampa sausa, suragéjusi, trikine-
ja. Daznai kojos pasidaro maziau jautrios. Pédy pazeidimai i3
pradziy bana neskausmingi ir nepastebimi. Dél prastos kraujo-
takos péda nepakankamai aprapinama krauju, sutrinka jos ap-
rdpinimas deguonimi ir maisto medZiagomis. Pasak gydytojos,
sergantieji diabetu daznai kencia dél sutrikusios kraujotakos, kuri
létina Zaizdy gijima, sukelia audiniy irimo pavojy. Pazeista vieta
apmirsta, juoduoja — prasideda gangrena. ,Pati baisiausia dia-
betinés pédos iSraiska yra gangrena, dél kurios tenka amputuoti
koja. Todél labai svarbu kasdien rpestingai priziareéti kojas, ne
tik plauti, bet ir apzidreéti, ar néra nuospaudy, pasliy. Nuospau-
das galima pasalinti ir patiems, taCiau tada, kai atsiranda grybelis
arba atsiveria opos, batina kreiptis j specialistus, nes pasekmés
gali bati sunkios”, — sakeé ji.

J. Milakniené priminé diabeto klubo nariams jy teises, kiek
karty per metus galima ir reikia atlikti kraujo tyrimus, apsilan-
kyti pas gydytoja okulist ir istirti akiy dugna, pasitikrinti inksty
funkcionavima. Seimos gydytojas privalo apZiaréti paciento ko-
jas, patikrinti kraujosptdj, pulsa, neuropatijas. Nedispanserizuoti
pacientai turi gauti $eimos gydytojo siuntima pas specialistus. I3
tikryjy Seimos gydytojas turéty zmogy stebéti ir siysti konsultuo-
tis, taciau jis ne visada spéja suziaréti, todél paciam serganciajam
reikia daugiau rapintis sveikata ir paprasyti siuntimo.

I$samiau apie diabetine péda ir kojy prieZitra kalbéjo slau-
gytoja R. Petrauskiené.

Stasé Asipaviciené
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IS SAVO PATIRTIES

su 83 mety pensininkas, turiu Il nejgalumo grupe, gyvenu

Prienuose. 46-erius metus dirbau teisinj darbg, krimina-
linés paieskos darbuotoju, teisininku. Buvau sveikas, stiprus,
172 cm agio ir 107 kg svorio vyras.

1996 m. isejau j pensija.

Mano poilsis truko neilgai. 1999 m. Seimos gydytoja nu-
staté Il tipo diabeta, glikuotas hemoglobinas sieké 8 proc.
Gydytoja skyreé vaisty, iSvykau gydytis | sanatorijg Birstone.
Sanatorijoje mokeé kontroliuoti, valdyti diabeto liga, ¢ia suzi-
nojau apie galimas komplikacijas.

Jstojau j diabeto kluba ,Versmé”. Tapau aktyviu jo nariu.
Klube gilinau Zinias apie savo liga ir kitas ligas. Su kitais klubo
nariais pirkome klubui knygy apie diabeta, sveika gyvensena,
jkaréme biblioteka, kuria naudojameés iki pat Siol.

Po keleriy mety mane uzklupo visa galybé ligy: prostatos
vezys, sutriko Sirdies ritmas, émé skaudéti nugara, tirpti rankas
ir kojas, darytis silpna, skaudéti akis. Supratau, kad tai jaunys-
tés klaidy — rakymo, streso, alkoholio, netinkamos mitybos,
nenormalaus poilsio — pasekmé. Tik dabar man tapo aisku,
kad privalau ieskoti iSeities ir keisti gyvenimo bida, daug ko
atsisakyti, mokytis isgyventi.

Dienorastyje émiau Zymeéti diabeto eigg, émiau reguliuoti
maistg, mankstintis, mokytis sveiko gyvenimo bido. Per metus
netekau 10 kg. Skaiciavau kiekvieng suvalgyto maisto grama,
angliavandeniy kiekj.

Pamirsau kiaulienos, jautienos, sviesto ir dar daugelio pro-
dukty skonj. ISmokau virti jvairias koses. Virtuvinémis svars-
tyklémis sverdavau arba matuodavau Saukstais, kiek galiu jy
suvalgyti. AS tvirtai Zinojau, ko siekiu ir tikéjau, kad mano
sveikata pagerés. Mano viltys nenuéjo per nieka.

2005 m. man buvo taikyta spinduliné terapija dél vézio,
2009 m. operuotos akys, pakeisti leSiukai, o 2010 m. buvo
implantuotas Sirdies stimuliatorius. Stengiausi kuo aktyviau
dalyvauti gydymo procesuose, pildziau visas gydytojy reko-
mendacijas, ir dar daugiau — ieskojau gydymo naujoviy, pa-
pildomy sveikatinimo procesy.

Isigijau ir naudojausi Siais aparatais:

- Frolovo kvépavimo treniruokliu ,Samozdrav* (atkuria
sutrikusia kraujotaka, palaiko gerg sveikata);

- vibroakustiniu aparatu ,,Vitafonas“ (gerina kapiliarinio
kraujo ir limfos tekéjima);

- vandens jonizatoriumi (reguliuoja ragsciy ir Sarmy pu-
siausvyra);

- 0zono generatoriumi (gerina imunine sistema, teigiamai
veikia gydant kraujotakos sutrikimus, cukrinj diabetg ir dau-
gelj kity ligy; naikina virusus, bakterijas, dezinfekuoja maisto
produktus, grynina ora).

Taip pat vartojau Japonijos koralus, kurie reguliuoja Zzmo-
gaus organizmo pH, $alina energinius lasteliy sutrikimus, vei-
kia lasteliy atsinaujinima. Tapau koraly klubo nariu ir jsigijau
koraly, lakmuso juosteliy.

Skaitau zurnala , Diabetas”, akademiko V. A. Fiodorovo
straipsnius apie diabeta, ZiGriu jvairias laidas apie sveikata
(,Sveikatos ABC“, ,Namy daktaras”, ,Sveikatos kodas”, ,Gy-
venk sveikai” ir kt.). Lietuvos diabeto asociacijos prezidentés
V. Augustinienés knygos nuolat guli ant mano darbo stalo.

Mankstos, masazavimasis, pasivaiks¢iojimai gamtoje, plau-
kiojimas baseine — visa tai kasdienés procedaros.

Dar noréciau smulkiau suzinoti apie japoniskus papildus
,Tomo-bio”. Gal kas bandé juos vartoti?

Koks gi rezultatas
Siandien?

Siandien sveriu 90 kg, glikuotas hemoglobinas siekia
5,4 proc., su onkologais sudaryta ,taikos” sutartis, akys mato
puikiai, Sirdis, padedama stimuliatoriaus, veikia ritmingai.

Kol kas nerandu priemoniy, kurios padéty ,suremontuo-
ti“ stubura.

Svarbiausia, kad mano organizmas jauciasi gerai, nuotai-
ka puiki, manau, kad pramokau valdyti ne tik diabeta, bet ir
kitas ligas, o tai jau didelis pasiekimas. Nors reikia daug noro
ir valios, taCiau rezultatai dziugina ir suteikia galimybe toliau
dZiaugtis gyvenimo malonumais.

Vytautas Zienius
Diabeto klubo
,Versmé” tarybos narys



Pavasaris - tikras darbymetis! Visi Lietuvos diabeto klubai organizuoja daugybe
renginiy: seminaru, paroduy, mokymu, susitikimu... Trumpai apZvelkime kai kuriy
kluby veikla, jvykusius susitikimus, Sventes, laisvalaikj, planuojamus darbus.

Kelmeé

Kelmés diabeto klubg ,Diabetas ABC” vienija 138 nariai,
i$ ju 8 vaikai ir paaugliai. Kovo 24 d. jvyko Sio diabeto klubo
ataskaitinis rinkimy susirinkimas, j kurj suvaziavo apie 80 klubo
nariy. Susirinkima pradéjo ilgameté jo vadové L. Rarovskaja. Ji
prisiminé rasytojo J. Marcinkeviciaus zodZius: ,Tarp daugybés
pareigy turime ir teise gyventi.” 1S 138 klubo nariy 98 yra ne-
jgals, tad ir ,Diabeto ABC” tikslas — pateikti Siems Zmonéms
reikalinga informacija ir suteikti moraline parama. Vadové pri-
miné, kad klube siekiama vienyti Zzmones ir mokyti, kad jy gy-
venimas net sergant baty pilnavertis, kad nauji jstatymai pasiek-
ty kiekviena ligonj.

Kelmeés diabeto klubo vadové pateiké issamig 2012-2014 m.
ataskaita. Ji padékojo aktyviems klubo nariams uz pagalba bei
parama ir priminé, kad nepasiturintiems ligoniams Valstybiné
ligoniy kasa 100 proc. apmoka uz akiy lesiukus, ortopedijos
priemones. Paminéjo skirtingas insulino kainas: uz vienos firmos
gaminama insuling vaistinése reikia primokéti 6-7 eurus, o uz
kitus — ne. Negalintys primokeéti turi pranesti Seimos gydytojui.
L. Rarovskaja ragino klubo narius reikalauti jiems iSrasyto vais-
to, o ne pirkti tai, kg sitlo vaistininkai.

ISsamia finansy ataskaita pateiké klubo buhalteré E. Miku-
taviciené.

Per susirinkima kalbéjo ir kiti klubo nariai. Jie dékojo pirmi-
ninkei uz visokeriopa pagalba. Kadangi susirinkimas buvo ne
tik ataskaitinis, bet ir rinkimy. Klubo nariai dar vienai kaden-
cijai — 3 metams — iSrinko vadovauti ilgamete jo vadove L. Ra-
rovskaja.

,Dékoju jums uz pasitikéjima, Sis darbas tikrai néra lengvas,
o ir a$ senstu... ACid jums, kad daugybe mety mane vis renkate
ir manimi pasitikite”, — dékojo L. Rarovskaja.

Siek tiek pasikeite klubo taryba. Vietoj savo noru pasitrauku-
sios E. Racienés j klubo taryba priimta Z. Vaiciuliené.

Mazeikiai

BalandZio 9 d. Mazeikiy rajono diabetiky klubo ,Zemaiciy
spéka” nariai klausési paskaitos apie $viesos terapija ir jos tei-
kiama nauda gydant diabeto komplikacijas. Jie susipaZino su
Sviesos terapijos prietaisais ,Bioptron”, kurie iSsiskiria naujomis
technologijomis ir yra sukurti taip, kad kiekvienas galéty jais nau-
dotis. Sie 3viesos terapijos prietaisai naudojami gydant jvairias
ligas, taip pat ir cukrinio diabeto sukeltas komplikacijas, neturi
Salutiniy poveikiy. Be $viesos terapijos, buvo pristatyta ir spalvy
terapija, aptarta, kg kiekviena spalva reiskia ir kaip parinkus ati-
tinkama spalva galima gydyti jvairius sutrikimus.

Susitikimo metu surengta parodélé. Visy akis dziugino jvairts
darbeliai ir skirtingi bei originalts Velyky marguciai. Palinkéta, kad
pasaulis spindéty visomis graZiausiomis spalvomis, o bundanti
gamta pazadinty visas snaudusias jégas ir teigiamas emocijas.

Plunge

Plungeés diabeto klubo nariai aktyviai sutiko Siais metais anks-
ti prasidéjusj pavasarj. Jie balandzio 10 diena vyko j Vilniy, kur
vyko IX Lietuvos diabeto asociacijos (LDA) suvaZiavimas. Per
suvaziavima buvo pristatyta LDA veikla ir Revizijos komisijos
2012-2014 mety ataskaita, kalbéta jvairiomis aktualiomis temo-
mis, jvyko LDA prezidento rinkimai. DZiaugiamés, kad asociacijai
ir toliau vadovaus V. Augustiniené. Palaikome ja ir nuosirdZiau-
siai sveikiname! Linkime sékmeés tesiant pradétus darbus.

Klubo nariai, kaip ir kasmet, kartu su savo Seimomis paminéjo
ir vieng graziausiy pavasario $venciy — Atvelykj. Diabeto klubo
pirmininké A. Danyliené ir jos vyras V. Danyla nuoSirdZiai visus
pakvieté j savo namus. Juoko ir Sypseny ¢ia netrako. Kiekvienas
atsine$é savo mégstamiausia patiekalg, V. Danyla pavaisino ant
lauzo isvirta gardZia Zuviene. Susirinkusieji turéjo proga apzidreéti
atsineStus margucius. Kaip jie rieda, isbandé maziausieji. O kiek
klubo naré Danguolé gaidZiuky, vistyCiy ir visCiuky primezge!
Labai dZiaugémés jos dovanomis.

Gera pabati kartu!
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Siauliai

Vasario 24 d. Siauliy diabeto klubo ,Lemtis“ nariai visus pa-
kvieté j sveiko maisto paroda. Akcentuoti Sie pagrindiniai sveikos
mitybos principai: saikingumas, jvairumas ir mitybos subalansa-
vimas. PabrézZta, kad sveikas maistas turéty bati subalansuotas,
tinkamai apdorotas, nataralus, ekologiskas ir SvieZias, isskirtos
tokios sveikos mitybos taisyklés:

1. Valgyti kuo jvairesnj maista.

2. I8laikyti normaly kano svorj.

3. Pasirinkti maistg, turintj mazai riebaly, ypac¢ sociyjy ragsciy
ir cholesterolio.

4. Kuo daugiau valgyti darzoviy, uogy, vaisiy ir gradiniy pro-
dukty.

5. Kuo maziau vartoti cukraus ir saldumyny.

6. Kuo maziau vartoti valgomosios druskos.

7. Kuo maZiau gerti alkoholio.

Mityba glaudziai susijusi su fiziniu aktyvumu. Suaugusiam
zmogui rekomenduojama per dieng aktyviai judéti bent puse
valandos, o vaikams — ne maziau kaip valanda.

Norint bati sveikiems, reikia ne tik laikytis mitybos taisykliy,
bet ir laikytis mitybos reZimo — valgyti tam tikru laiku. Sveikam
suaugusiam zmogui rekomenduojama valgyti 3—4 kartus per
diena: pusrycius, priespiecius arba pavakarius, pietus ir vaka-
riene. Kiekvieno valgymo metu gaunamas energijos kiekis taip
pat turi bati skirtingas. Pagrjstas toks rezimas, kai per pusrycius
ir pietus Zmogus gauna daugiau nei du trec¢dalius paros raciono,
o vakarienei — maziau nei tre¢dalj. Vakarieniauti reikéty likus
maZdaug dviem valandoms iki miego. Nereguliariai valgantys
zmoneés (1 ar 2 kartus per diena) dazniau suserga virSkinamojo
trakto ligomis.

Siauliy diabeto klubo nariai rekomenduoja kava, arbata sal-
dinti ne cukrumi, bet medumi, mazinti riebaly kiekj maiste — jis
turéty sudaryti mazdaug 30 proc., Zuvj ir mésa valgyti virtg ar
troskinta; valgyti bananus, rupiy milty duona, o bulves su lupe-
na; ziaréti, kad bty gaunama pakankamai vitaminy, baltymy,
mineraliniy medZziagy ir mikroelementy, stengtis kasdien vartoti
kuo daugiau darZoviy ir vaisiy, rytais valgyti jvairiy kruopy ko-
Siy; jvesti j savo kasdieninj raciona tokius maisto priedus kaip
liny sémenys, sezamo séklos, kvieciy sélenos.

Siauliy krasto Zmoniy, serganciy cukriniu diabetu, klubo
,Lemties” nariy surengta sveiko maisto paroda pradZiugino ne
viena. Jos metu buvo galima paragauti bulviy su maltais séme-
nimis, svogtiny su sariu ir ikrais, lasisa jdaryty kiausiniy, Zirniy
ar daiginty grady kotlety, aviZiniy dribsniy blyneliy su grybais,
kalakuty kepenéliy pasteto, kopdsty saloty su morkomis ir dar
daug kity patiekaly bei gérimy. Komisijos iSrinkti geriausi patie-
kaly gamintojai apdovanoti kovo 28 diena.

Kovo 11 diena klubo nariai lankeési Siauliy alaus darykloje
,Gubernija“. Alaus darykla nuo seno garséja auksta alaus koky-
be, aludariy patirtimi ir gamybos tradicijomis. Ekskursijos metu
klubo , Lemtis” Zmonés, lydimi Siauliy alaus daryklos ,Guber-
nija” gido, susipazino su alaus bei giros virimo technologijomis,
aplanke taros parengimo ir gérimy i$pilstymo patalpas. Zmoneés
suzinojo, kad gaminant aly stengiamasi islaikyti senasias tradi-
cijas, nataralumo ir autentiskumo dvasia. Alaus gamybai naudo-
jamos tik kokybiskos zaliavos, jsigyjamos i$ laiko patikrinty tie-
kéju. Siauliy alaus daryklos gidas aprodé senosios , Gubernijos”
rasius. Visi turéjo puikia proga paragauti alaus ir giros.

Po ekskursijos klubo nariai lankési Siauliy aklujy ir silpnare-
giy kombinate. Cia jie susipaZino su silpnaregiy darbo specifika.
Kombinato direktoriaus pavaduotojas papasakojo, kokius darbus
atlieka aklieji ir silpnaregiai. Ekskursijos dalyviai ne tik stebéjo,
kaip gaminami elektros laidai, uzuolaidy segtukai, buteliy kams-
Ciai, bet ir patys pabandé sujungti elektros laidus. Bibliotekoje
galéjome paliesti knygas, parasytas Brailio rastu. Bibliotekos dar-
buotoja mums paaiskino, kaip silpnaregiai dirba kompiuteriu,
parodé, su kokia lazdele jie vaiksto.

Ekskursijai pasibaigus, pilni jspadziy ir susimaste apie akiy
svarba Zmogaus gyvenime griZome j namus.

Kovo 28 d. jvyko Siauliy diabeto klubo ,Lemtis” ataskaitinis
rinkimy susirinkimas. Klubo pirmininkas A. Kvietkauskas pasi-
dZiaugé renginiy, skirty supazindinti su diabeto liga, gausa. Jis
visus juos trumpai priminé. Pirmininkas paminéjo, kad per 2014
metus buvo atlikta daugiausiai per visa klubo gyvavimo istorija
nemokamy gliukozés kiekio kraujyje matavimo tyrimy. Klubo
nariams nepavyko iSrinkti naujo pirmininko, klubui toliau va-
dovaus A. Kvietkauskas. Susirinkusiesiems Revizijos komisija
pristaté finansinés tkinés veiklos patikrinimo akta. Susirinkima
uzbaigé A. Butnoriaus koncertas.

Vilkaviskis

Vilkaviskio rajono diabetiky bendrijoje ,Insula” jvyko atas-
kaitinis susirinkimas. Jj pradéjo pirmininkas K. Kukis, kuris pa-
sidZiaugé, kad | veikla jsitraukia naujy nariy ir kad didelé dalis
Zmoniy aktyviai dalyvauja renginiuose, mokymuose bei pro-
jektuose. Jis apdovanojo pacius aktyviausius narius, padékojo
jiems uz gera darbg ir pagalba. Per susirinkima buvo isrinkti at-
stovai, kurie vyko j LDA suvaZiavima Vilniuje. Vilkaviskio rajo-
no savivaldybés meras A. Neiberka linkéjo visiems sveikatos ir
ryZto kovojant su Sia klastinga liga. Koncertg visiems dovanojo
Vilkaviskio kultdros centro folkloro ansamblis ,Staduviai”. | na-
mus visi iSsiskirsté su gera nuotaika, pabendrave ir nors trumpam
uzmirse savo ligas bei ripescius.

Parengta pagal kluby inf.

PRO MEMORIA

Miirtis — tai slenkstis, bet ne pabaiga,
Brangiausi Zmoneés eina ir palieka. ..
Taciau nuo jy nusidriekia sviesa,

Ir atminty gyvi islieka...
Nuosirdziai uzjauciame mylima Zmonga,
dukra, tévus ir seserj, mirus Plungés diabeto
klubo tarybos nariui Stasiui Siminauskui.

Plungés diabeto klubas



Kiekvienas Zinome, kad reikia riipintis sveikata ir tikrintis profilaktiskai. Zinome ir tai, kad
greiciausias budas pasitikrinti sveikata - pasidaryti kraujo tyrimus. Deja, daugelis reikalingy
tyrimy Lietuvoje dar néra kompensuojami i$ ligoniy kasu, nors daugelyje Europos Sajungos
Saliy jie jau atlickami nemokamai. Apie viena svarbiausiy ligy diagnostikos metody - Siuolai-
kinéje laboratorijoje atlickamus iSsamius kraujo tyrimus - pasakoja Medicininés diagnostikos
ir laboratoriniy tyrimy asociacijos prezidenté, laboratorijos gydytoja D. Babenskiené.

Kraujas - tarytum veidrodis

,Laiku atliktas tyrimas gali isgelbéti gyvybe, — paklausta apie
profilaktinius kraujo tyrimus, atsako Medicininés diagnostikos ir
laboratoriniy tyrimy asociacijos prezidenté, medicininiy tyrimy
laboratorijos ,Antéja” direktoré medicinai D. Babenskiené. — Juk
kraujo tyrimai Siais laikais yra taip istobuléje, kad gali perspéti
apie baisias ligas joms dar net neprasidéjus. Laboratorijy, kurio-
se atliekami jvairas tyrimai, paslaugos yra labai naudingos, juk
masy organizme nuolat vyksta tam tikros fiziologinés reakcijos,
kiekvienas organas i$skiria j krauja tam tikras medZiagas. Jei orga-
nizmas veikia gerai, | krauja iSskiriamy medziagy kiekis atitinka
normas. Taciau, sutrikus kuriai nors funkcijai, kraujyje atsiranda
pokyciy. Kraujas —tarytum veidrodis, atspindintis viska, kas vyks-
ta mdsy organizme.”

Kraujo tyrimus atliekancia laboratorijg vis dar jsivaizduojame
lyg vamzdeliy ir buteliuky prikrauta patalpa, kuriose baltais cha-
latais vilkinCios moterys pilsto tyrimus i$ vienos kolbelés j kita ir
apziarinéja pro mikroskopa. TacCiau dabar taip néra, modernioje
Siuolaikinéje laboratorijoje visus tyrimus atlieka robotai.

Kaip tyrimai gelbsti gyvybes

Gydytojai onkologai kas dieng susiduria su mirtimi, mato
sunkius ir vis labiau silpstancius ligonius. Sako, priprasti prie to
nejmanoma, kiekvienas susidarimas su sunkia liga kelia stresa.
Medikai bando suteikti zmogui vilties, ta¢iau juk supranta, kad
stebukly nebtina. Jei liga aptikta pacioje pradzioje, gydytojai gali
pratesti zmogaus gyvenimg 10, 20 ar daugiau mety. Juk Zmogui
gera isgirsti: , Taip, tu tikrai pasveiksi.” Ir liGdna, kai gydytojas pa-
sako: ,Viskas Dievo valioje.”

Laboratorijos gydytoja D. Babenskiené pasakoja, kad kraujo
tyrimas padeda atskleisti liga vos jai uzsimezgus. ,Karta | masy
tyrimy centra atéjo 44 mety moteris, — pasakoja gydytoja, — buvo
labai isblyskusi, skundési silpnumu. Atlikome issamy kraujo tyri-
ma ir radome gerokai padidéjusj Zarnyno vézio zymenij. Po po-
ros mety sutikau jos vyra, taciau taip ir neisdrjsau paklausti, kaip
Zmonos sveikata — Zinojau tik tiek, kad ji gydési, buvo Svitina-
ma. Kalbéti pradéjo jis: , Viskas gerai, ka tik grizome is Italijos...”
Lengviau atsidusau. Ir pagalvojau — o kas baty buve, jei ji neba-
ty kreipusis j kraujo tyrimy laboratorija? Jei poliklinikoje jai bty
paskirtas tik bendrasis kraujo tyrimas, kuris parodyty anemija,
taciau nieko nepasakyty apie vézio pradzia? Gerai, jei gydytoja
baty pradéjusi aiskintis, dél ko kilo anemija, o jei ne? Bty sugais-
ta daug laiko, ir neZinia, kaip viskas baity pasibaige.”

Buna, kad tyrimai suklaidina

Taciau pasitaiko atvejy, kai vézio Zymeny tyrimai atliekami
nesilaikant nustatyty reikalavimy, nepaaiskinant pacientams, kaip
turéty jiems pasiruosti. Tokie nemoksiskai atlikti tyrimai gali net
susargdinti. | medicininiy tyrimy laboratorija atéjo jauna Seima —
vyras, Zmona ir paauglé dukrelé. Sako, kad jau pusantry mety
vaikstantys po jvairias medicinos jstaigas, bet ligos nerandantys.
,Kodél nutaréte ieskoti?” — paklausé gydytoja D. Babenskiené.
Pasirodo, kad Seimos tévui kazkokioje kraujo tyrimy laboratori-
joje buvo rastas padidéjes vézio Zymuo. Registratore, pakvietusi
vyra, jam tik tiek pasaké: ,Rado... vézj.” Nuo to laiko prasidéjo
vyro kelionés po gydymo jstaigas, taCiau nei vienoje vézio diag-
nozeé nepasitvirtino. Paieskos truko pusantry mety. Vyras is tiesy
atrodé nesveikai, buvo sulyses ir iSbales, saké numetes 6 kg svo-
rio ir jau testamenta paraSes. Juk diagnoze medicinos jstaigoje
nustaté! Tac¢iau kaZkas Seima paprotino pakartoti kraujo tyrimus,
tik kitoje laboratorijoje.

Sj karta kraujas véZio nerodé. Gydytoja nuramino $eima. Gal
i$ tiesy tuo metu, kai vyras darési tyrima, organizme vyko koks
nors uzdegiminis procesas? Dél to gali padidéti vienas vézio zy-
muo. Taciau tokiu atveju reikia atsizvelgti j jvairias aplinkybes ir,
jei kyla abejoniy, tyrima pakartoti.

»Vézio zymeniui jtakos gali turéti daugelis dalyky, — apie ga-
limas klaidas pasakoja D. Babenskiené. — Tam ir yra gydytojas, jis
turi sugebéti vertinti situacija. Juk net iki 80 proc. tyrimy rezultaty
lemia vadinamasis ,,ikilaboratorinis etapas”.

Ir gydytoja papasakojo graudziai juokinga istorija, kai pasi-
daryti PSA tyrimo (prostatos specifinio antigeno) vyras j kaimo
laboratorija atvaziavo dviracCiu. Tyrimas parodé padidinta pro-
statos veZio Zymenij. Seimos gydytoja, pamaciusi rezultata, pa-
cienta nusiunté pas urologa. Pamates tokius duomenis, specia-
listas liepé daryti biopsija. O tai reiskia medZiagos paémima is
prostatos, intervencija.

VéZio nerado. Pakartojus PSA tyrima, kraujas taip pat nebero-
dé vézio zymens. O juk reikéjo paciento i$ karto paklausti, kaip
jis pasiruo$é tyrimui. ,Rezultatus gali paveikti daugybeé dalyky:
uzkietéje viduriai, lytinis aktas ir, Zinoma, vaziavimas dviraciu, —
aiskina gydytoja, — juk tai buvo mechaninis prostatos dirginimas.
Seimos gydytojai taip pat neturéty vertinti pliko skaiciaus. Labai
svarbu, kaip tie skaiciai interpretuojami.”

Pacientai, norintys kokybisky tyrimy, turéty pasidométi, ar
laboratorija yra akredituota pagal ISO 15189 reikalavimus. La-
boratorijos gautas akreditacija liudijantis paZyméjimas — tai jro-
dymas, kad tyrimai bus tiksls.
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Kartais uZtenka tik pasikalbéti

Gydytoja D. Babenskiené visiems pazjstamiems pasakoja,
ka ir kaip dirba: ,Pasakoju apie kraujo tyrimus, aiskinu apie jy
batinuma, o draugai daZniausiai juokiasi. Vieni mano pazjsta-
mi sutuoktiniai taip pat juokeési, bet vis délto atéjo pasitikrinti. Ir
zinote ka? Vienam radome prostatos vézj, kitam — skydliaukes.
Abu buvo sékmingai operuoti. Jau penkeri metai praéjo nuo to
laiko, jie gyvi ir sveiki. Stai dabar mes visi kartu juokiameés — i
laimés, kad tada pasikalbéjome. Gerai, kad laiku pasitikrino,
jei baty veéliau, kazin, kaip baty pasibaige. VéZys yra toks pa-
slaptingas tol, kol neperauga kity organy arba neisvesi po visa
organizma, jo tiesiog nejauciame.”

Gydytoja prisimena ir dar viena atvejj, kai jaunai moteriai
liga rado pacioje pradinéje stadijoje — Zirnio dydzio augliuka
kratyje. Ji pasveiko, net kratys liko i$saugotos. O juk tokiy ,Zir-
niuky” apciuopti nejmanoma, liga isaiskéja tik tada, kai atsi-
randa metastazés limfmazgiuose. ,Suzinoje apie tokius sekmés
atvejus, — pasakoja gydytoja, — ateina tikrintis istisos Seimos,
kaimynai ir pazjstami. O tada jau vaiksto reguliariai — karta per
metus. Taip ir turéty daryti samoningi Zmoneés. O balna ir juokin-
gy atvejy, pacienty, kurie pyksta, kad... nieko neradome! Sako,
pinigus sumokéjau, o nieko nerado! Argi ne geriau Zinoti, kad
Siuo metu esi sveikas?

Paprastai daug Zmoniy atbéga tikrintis isgirde apie Zinomy
Zmoniy mirtis. Tada visi atranda savyje tos ligos simptomy ir
ateina jsibaimine, sako: ,Ir man tikriausiai ta liga...” Pasidaro
tyrimus — ir nusiramina. Emocijos yra nataralus dalykas, a$ taip
pat studenté badama visomis ligomis ,persirgau” — apie ka mo-
kiausi, tuo ir sirgau.”

Nemokamo tyrimo neuztenka

,Norint suzinoti, kas i3 tikryjy vyksta organizme, reikia pasi-
daryti i$samy kraujo tyrima, kuris atspindi daugiau kaip 70 krau-
jo parametry, — pasakoja D. Babenskiené. — Bendrasis kraujo
tyrimas, kuris poliklinikose atliekamas nemokamai, parodo tik
maza dalj ty parametry: ar néra mazakraujystés ir uzdegimo.
Taciau i$ Sio tyrimo nieko nesuzinosime nei apie inksty, kepe-
ny, skydliaukés veikla, nei apie cukraus kiekj kraujyje, nei apie
cholesterolio — gerojo ar blogojo — koncentracija.”

Gydytoja aiskina, kad pasidare bendrajj cholesterolio tyrima,
ir dargi i$ pirsto (kai tiriamas ne grynas kraujas, o jo misinys), taip
pat nesuZinosime tiesos. Kartais bendrasis cholesterolio kiekis
btna normalus, taciau esant padidéjusiam MTL (mazo tankio,
arba blogojo cholesterolio) kiekiui, vis tiek gresia ateroskleroze,
tad dietos reikia laikytis. Poliklinikose pagal Sirdies ir kraujagys-
liy programas nemokamai tikrinamas cholesterolis, taciau nej-
einantys j ta amziaus grupe Zmonés turi patys paprasyti tyrimo
ir uz jj susimokeéti. Juk serga ir jauni.

Ka gydytoja mananti apie kitus diagnostikos metodus? Kai ty-
rimai atliekami ir aparatais — echoskopija, rentgenas, ultragarsas
ir kt.? , Aparatai padeda matyti vaizda, — aiskina gydytoja, — taip
galima suzinoti, ar nepakito organy struktara ir dydis. O kraujo
tyrimas rodo ty organy veikla. Jeigu organizme vyksta patolo-
ginis procesas, j krauja isskiriamos tam tikros medZziagos, tiriant
krauja tai suzinoma. Dél to kraujo tyrimas yra pirmasis, galintis
parodyti liga, jai dar neprasidéjus. Zinoma, véliau reikia pama-
tyti ir vaizda, taCiau kraujo tyrimas yra ankstyvoji diagnostika,
tarytum pirmasis zingsnelis j saves paZinima.”

Negalima koreguoti to, ko neZinai

,Lankydamasi poliklinikose kartais klausinéju Zmoniy: ar jas
einate tikrintis profilaktiskai? — pasakoja gydytoja D. Babenskie-
né. — Dalis jauny Zmoniy sako, kad tikrinasi. Vieni gydytojai i$
karto patikrina, o kiti pirmiausia klausia, tai kuo gi skundiesi? Jei-
gu niekuo, sako: ,Tai ko atéjai?” O jeigu atéjai profilaktiskai, tai

v yu

Tad kokio amziaus Zmonéms jau reikty profilaktiskai tikrintis?
»,Mano pozitris yra toks, — sako gydytoja, — nuo pirmojo jkvepi-
mo iki paskutiniojo atodisio. Kol Zmogus gyvas, kol vyksta re-
akcijos, kol gali atsirasti liga, tyrimus reikia daryti. Sirgti gali kiek-
vienas, tiek jaunas, tiek mazas. Juk mes negalime koreguoti to,
ko nezinome. Tiesa pasakius, man labai neramu dél létiniy ligy,
kad ir hepatity. Todél ir sakau, kad brangiausias tyrimas — tai lai-
ku neatliktas tyrimas.”

»Jaunas amZius dar nereiskia, kad Zmogus neturi kokios nors
létinés ligos, — tesia gydytoja. — Statistiniai duomenys liudija, kad
létinés ligos prasideda vis anksciau. Atrodo, ir diagnostika geréja,
ir Zmoniy samoningumas didéja, bet ligos vis tiek jaunéja. Labai
klastingi yra hepatitai: Zmogus jy nejaucia tol, kol virusas suéda
kepenis, nes jose néra skausmo receptoriy. O kai pasijunta blo-
gai, jau bana issivysciusi hepatito komplikacija: kepeny cirozé
arba vézys. Kepenims labiausiai kenkia alkoholis, vaistai, maisto
papildy perteklius. Visi vaistai yra hepatotoksiski, nes juk kepe-
nys ir inkstai ir yra ta sistema, kuri organizma isvalo, Zinoma, to-
kiu badu pazeidziami ir tie organai. Vartojant bet kokius vaistus,
reikéty tirtis ir kepenis, juk gal jau reikia pradéti gydytis? Yra pa-
pildy, gaminamy zoliy pagrindu, yra ir vaisty, kuriais Sie organai
gydomi. Kepenys yra toks paslaptingas organas, kad be tyrimy
tikrai nepasakysi, kas ten negerai.”

Kartais j grésme nekreipia démesio

Keisty Zmoniy bana pasaulyje... Gydytojai teko susidurti su
tokiais pacientais, kurie, net ir Zinodami, kad gresia sunki liga,
nieko nedaro — paprasciausiai numoja ranka. Matyt, laukia tol,
kol liga rimtai iskeros? Bana Zmoniy, kurie sako: ,Nieko nenoriu
zinoti! Neisiu ligy ieskoti, nes, kai pradedi pas gydytojus vaiks-
Cioti, i8 tiesy susergi...”

,Blogai, kai z7monés Sitaip elgiasi, — aiskina gydytoja, — juk
jie sédi ant parako statinés. Liga — ne pernykstis sniegas, ji niekur
nepradings. Jeigu uzpuolé persalimas, galime pagerti arbatos ir
praeis, taciau létinés ligos pacios nepraeina. Masy organizmas
yra labai protingas, atsiradus kazkokiy pokyciy, pradeda veikti
kompensaciniai mechanizmai. Vadinasi, organizmas jau prade-
da kovoti su liga, ir tol, kol vyksta Sis procesas, mes visai gerai
jauCiamés. Bet jégos senka, ir liga vis tiek laimi, juk ji yra létine,
pati neprapuls. Ar tai baty virusinis hepatitas, ar onkologiné liga,
ar per didelis cholesterolio kiekis, kuris uzkemsa kraujagysles.
Tada jau prasideda simptomai. Kodél reikty sedéti ir laukti, kol
bus visai blogai?”

Gydytoja noréty priminti visiems samoningiems Zmonéms,
kad kraujo tyrimas turéty bati tarytum vizitiné sveikatos kortelé —
karta metuose privaloma pasidaryti, ir pageidautina visa paketa
(yra paketai vaikams, jauniems, vyresniems Zzmonéms, yra pake-
tai moterims, vyrams). Tuos tyrimus reikia saugoti, o kitais me-
tais — atsinesti. Tada geriau matyti pokyciai, kurie, net ir badami
normalas, gali rodyti beprasidedancia patologija.

ISsamus akredituotose laboratorijose atlieckami kraujo tyrimai yra
skirti darbingiems Zmonéms - tiems, kurie neturi laiko sirgti. Tai -
greiCiausias ir tiksliausias budas pasitikrinti sveikata.



DEMESIO!!!
SANATORINIO GYDYMO

, STOVYKLOS¢

' CUKRINIU DIABETU SERGANTIEMS VAIKAMS

B V3] RESPUBLIKINES KAUNO LIGONINES VAIKU LIGU KLINIKOS
VAIKU REABILITACIJOS SKYRIAUS
,ZIBUTE“ SEKTORIUJE

Daugiau nei 50 mety istorijg turinti ,Zibuté“ yra itin pamégta tarp vaikuy.
Cia augo ir savo ligas gydési jau ne viena vaiky karta. Stovyklos vyks:

4 BIRZELIS / LIEPA 3\
2015-06-02 - 2015-06-20
Stovykla tévams ir vaikams sergantiems cukriniu diabetu
(iki 12 mety).
2015-06-25 -2015-07-13
Stovykla tévams ir vaikams sergantiems cukriniu diabetu

\ (iki 12 mety). }
\

( LIEPA / RUGPJUTIS
2015-07-14 - 2015-08-01

Stovykla paaugliams, sergantiems cukriniu diabetu (nuo
12 mety).

2015-08-04 - 2015-08-22

Stovykla paaugliams, sergantiems cukriniu diabetu (nuo
12 mety), bei tévams ir vaikams, sergantiems cukriniu

| \ diabetu (iki 12 m.). )

~N

Vieta: J. Zikaro g. 14, Kaderginé, Kauno rajonas, Lietuva.
Daugiau informacijos gali suteikti:

£ Administracija tel.: (8 37) 569 296; (8 37) 569 338

j el. p. l.z.krova@kaunoligonine.lt
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Cukrinis diabetas - pagreitj jgaunanti liga. Ji plinta lyg epidemija - pasaulyje kas deSimt sekundziy
diagnozuojami du nauji diabeto atvejai. Siuo metu pasaulyje cukriniu diabetu serga apie 387 min.
Zmoniy. Tai sudaro 8,3 proc. visy 20-79 mety misy planetos gyventojy. Spéjama, kad 2035-aisiais
serganciujy Sia liga skaicCius gali siekti iki 592 milijonu. Lietuvoje diabetu Siuo metu serga apie 5 proc.
gyventoju, tai yra apie 150 tukstanciy Zmoniy. Daugiau nei 50 proc. i$ ju neZino, kad serga Sia liga.

isy Zmogaus lasteliy funkcijai palaikyti reikalinga gliuko-

zé. Sveiko Zmogaus organizme gliukozé patenka j lastele
i$ kraujo. Pastovus gliukozés kiekis kraujyje neturi virSyti 4,1
5,6 mmol/l. Gliukozé patenka j lastele dalyvaujant hormonui
insulinui, kuris yra gaminamas kasos beta lastelése. Jei kraujyje
insulino kiekio nepakanka ar lasteliy atsakas j insuling sutrinka,
gliukozé ima kauptis kraujyje. Taip nutinka Zmonéms, sergan-
tiems cukriniu diabetu.

Cukrinis diabetas yra skirstomas j | ir Il tipo. Esant I tipo cuk-
riniam diabetui, pagrindiné problema — nepakankama insulino
gamyba kasoje. Il tipo cukrinio diabeto atveju pagrindinj ligos
mechanizma sudaro keletas problemy: ligos pradzioje organiz-
mo lastelés neatsako j insulino poveikj, nors $io hormono kon-
centracija kraujyje ir néra sumazéjusi. Progresuojant ligai, kasos
funkcija iSsenka, sutrinka insulino gamyba.

IS visy serganciyjy cukriniu diabetu, | tipo diabetu serga tik
5-10 proc. Zzmoniy. Didziaja ligoniy dalj sudaro asmenys, ser-
gantys Il tipo diabetu.

Kodeél Il tipo cukriniu diabetu sergama dazniau?

Il tipo diabeto atsiradimui turi reikSmeés paveldimi ir jgyti rizi-
kos veiksniai, taip pat jy tarpusavio saveika. Neabejotinai didele
reikSme turi paveldimumas: nuo 15 iki 25 proc. asmeny, kuriy
pirmos eilés giminés serga Il tipo diabetu, irgi turi gliukozés to-
leravimo sutrikimuy, ir $i rizika islieka visg gyvenima. Pagrindinis
igytas rizikos veiksnys susirgti Il tipo cukriniu diabetu yra nutuki-
mas. Pasaulyje dideliais tempais progresuojant greito maisto res-
torany tinklams, mazéjant fiziniam aktyvumui, nutukimas plinta
gasdinanciu tempu. Didéjant riebalinio audinio kiekiui, didéja
lasteliy atsparumas insulinui, ypac¢ kepenyse, raumenyse ir rie-
baliniame audinyje. Sumazéjus jautrumui insulinui raumenyse,
sutrinka ne tik gliukozeés pasisavinimas lastelése, bet ir aktyviai
skatinama gliukozés gamyba vidaus organuose, ypac kepenyse.
Tai dar labiau didina gliukozeés kiekj kraujyje.

Béda ta, kad Il tipo cukrinis diabetas dazniausiai neturi jo-
kiy simptomy. Tik labai progresavus ligai, atsiranda nuovargis,
silpnumas, troskulys, daznesnis slapinimasis ar pablogéjes rege-
jimas. DaZnai sergantiesiems cukriniu diabetu kyla klausimas,
o kam cukrinj diabeta gydyti, jei jis nesukelia jokiy simptomy.
Diabetas — tai nebyli, bet labai klastinga liga. Jo negydant, spar-
Ciai progresuoja cukrinio diabeto komplikacijos, kurios sukelia
inksty funkcijos sutrikimus, regos pablogéjima ar net akluma,

kojy skausmus, sumazéjusj pédy jautruma, galtniy amputacija,
miokardo infarkta ar insulta.

Vis délto, nustacius Il tipo cukrinj diabeta, nusiminti never-
ta. Tinkamai gydant ir kontroliuojant liga, komplikacijy galima
iSvengti ar Zenkliai jas atitolinti.

Il tipo cukrinio diabeto gydymas

I tipo cukrinio diabeto gydymas susideda i$ keliy pakopu,
paskutineé i kuriy yra gydymas insulinu. Prie$ skiriant insuling,
diabetas yra gydomas jvairiy klasiy vaistais, kurie pagerina gliu-
kozés jsisavinima lastelése, skatina kasa gaminti daugiau insuli-
no ir mazina gliukozés gamyba kepenyse.

Pirmas ir pats pagrindinis Zingsnis, gydant Il tipo cukrinj dia-
beta, yra tinkama dieta, fizinis aktyvumas ir svorio mazinimas.

Serganciyjy cukriniu diabetu mityba néra isskirtiné. Tai jpras-
tas maistas, kuriame gausu skaiduly, mazai saldziy ir riebiy pro-
dukty. Kiekvieno serganciojo mitybos planas priklauso nuo jo
kdino mases ir gyvensenos ypatumu, taciau visada turi bati islai-
komi Sie pagrindiniai principai: nuosaikumas, produkty jvairove,
saikingas kalorijy kiekis ir mitybos rezimas. Svarbu daugiau val-
gyti skaiduly turin¢io maisto: darzoviy, nesaldziy vaisiy, anks-
tiniy kultdry, maziau vartoti gyvulinés kilmés riebaly, daugiau
augaliniy riebaly, kuriuose gausu nesociyjy riebiyjy ragsciy
(alyvuogiy aliejus). Batina vengti saldZiyjy gérimy, saldumynuy,
konditerijos gaminiy.

Gerai subalansuota dietg svarbu derinti su fiziniu aktyvumu.
Fiziskai aktyviy Zmoniy lasteliy jautrumas insulinui yra didesnis,
nei neaktyviy. Nuolat mankstinantis geréja gliukozés toleravimas,
sumazéja gliukozés kiekis kraujyje nevalgius. Jautrumas insulinui
mazéja ir su amzZiumi, tai yra natarali senéjimo pasekmé. TacCiau
fiziSkai aktyviems, treniruotiems vyresniems Zmonéms jautrumas
insulinui yra Zenkliai didesnis nei pasyviems to paties amziaus
ar net jaunesniems netreniruotiems asmenims. Fizinj aktyvuma
galima bty suskirstyti j iStvermés (bégimas, plaukimas, vaiksc¢io-
jimas, vaZiavimas dviraciu) ir jégos (kultdrizmas, treniruokliai)
pratimus. Abiejy grupiy pratimai gerina jautruma insulinui, ta-
¢iau jy veikimo mechanizmai skirtingi: po jégos pratimy didéja
raumeny mase, o po istvermés pratimy atsiranda vidiniy poky-
¢iy raumenyse — gebéjimas efektyviau sunaudoti gliukoze. Todél,
norint padidinti jautruma insulinui, efektyviausios baty kombi-
nuotos (ir jégos, ir istvermes) treniruotés. Sportuoti pravartu ne
maziau nei 3-5 kartus per savaite.



Dieta ir fizinis aktyvumas yra pagrindinis badas cukriniam
diabetui kontroliuoti, taCiau progresuojant ligai 3iy priemoniy
nebepakanka, todél pereinama prie antrojo diabeto gydymo
Zingsnio — gydymo vaistais.

Gliukoze kraujyje mazinanciy vaisty esama jvairiy rasiy.
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
terijos iSleisto Cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo kompen-
suojamaisiais vaistais tvarkos aprasu, gydymas pradedamas nuo
biguanidy klasés preparato, kurio dozé palaipsniui didinama.
Pasiekus maksimalig vaisto doze ir nesant pakankamai diabeto
kontrolei, papildomai skiriami sulfonilkarbamidy grupés prepa-
ratai. Svarbu parinkti tokias vaisty dozes, kurios padéty palaikyti
optimaly gliukozeés kiekj kraujyje ir nesukelty nepageidaujamy
reiskiniy, i$ kuriy pavojingiausias yra pernelyg mazas gliukozés
kiekis kraujyje (hipoglikemija).

Nesant pakankamai geram efektui gydant dviejy klasiy pre-
paratais, papildomai skiriami naujesnés kartos preparatai. Viena
naujausiy ir efektyviausiy vaisty klasiy, gydant Il tipo cukrinj dia-
beta, yra GLP-1, j gliukagona panasaus peptido 1 agonistai. Jie
pasizymi itin geru poveikiu, mazinant gliukozés kiekj kraujyje,
veikdami keleta grandziy. Visy pirma, jie veikia kasos beta las-
teles, skatindami jas gaminti daugiau insulino, kuris savo ruoztu
mazina gliukozeés kiekj kraujyje. Taip pat GLP-1 agonistai maZi-
na, priesingai nei insulinas, veikiancio hormono gliukagono kie-
ki. Gliukagonas skatina kepeny lasteles gaminti gliukoze, todél,
mazinant $io hormono kiekj, mazéja ir gliukozés koncentracija
kraujyje. Galiausiai, Sios klasés preparatai turi poveikj ir virskini-
mo sistemai, létindami skrandzio iSsitustinima. Tokiu badu ang-
liavandeniy pasisavinimas i$ virskinamojo trakto j krauja vyksta
[éc¢iau nei jprastai, dél to mazéja ir gliukozeés kraujyje kiekis. Be
to, létéjant skrandZio iSsitustinimui, mazéja ir maisto poreikis,
slopinamas apetitas, didinamas sotumo jausmas, todél Zmogus,

vartojantis $iuos preparatus, suvalgo maZesnj maisto kiekj. Si sa-
vybé padeda ne tik palaikyti optimaly gliukozés kiekj kraujyje,
bet ir reik§mingai sumazina kano svorj.

Be to, GLP-1 agonistai, skirtingai, nei kiti vaistai, skiriami gy-
dant Il tipo diabeta, turi Zymiai mazesne hipoglikemijy rizika.
Jie padeda palaikyti optimalia gliukozés koncentracija kraujyje,
nesukelia pavojaus gliukozei sumazéti per daug. Pradéjus vartoti
Siuos vaistus, kity preparaty dozés gana daznai sumaZinamos.

Verta paminéti, kad GLP-1 agonisty klasés vaistai plona ada-
ta yra $virks¢iami po oda, taCiau tai néra insulinai. Vartojant sios
klasés preparatus, galima atitolinti insulino vartojima. Skirtingi
Sios klasés vaistai yra skirtingai vartojami — vieng ar du kartus
per diena arba viena karta per savaite.

Taigi gydant Il tipo cukrinj diabeta, imamasi daugelio prie-
moniy: pradedant nuo mitybos reguliavimo ir fizinio aktyvumo ir
baigiant gydymu insulinu. Taciau daugiausiai Sios ligos gydymas
priklauso nuo paties ligonio. Aktyviai gydantis, parinkus tinkama
gydymo rezima ir laikantis gydytojo nurodymy, galima isveng-
ti diabeto komplikacijy ir gyventi aktyvy bei sveika gyvenima.
Gydytojas endokrinologas yra tik pagalbininkas bei vedlys, pa-
dedantis siekti pagrindinio tikslo — geros diabeto kontrolés.
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Cukrinis diabetas - tai létiné liga, kai iS viso negaminama insulino arba jo gaminama nepakanka-
mai, taip pat kai sutrinka tiesioginis insulino veikimas audiniuose. Visais atvejais gliukozés kiekis
kraujyje biina per didelis. Kaip tik dél to ilgainiui ima vystytis jvairios komplikacijos, kai paZeidZiamos
smulkiosios ir stambiosios kraujagyslés, pakenkiama akims, inkstams, galuniy nervams, atsiranda
neiSvengiamos Sirdies, galvos smegeny ir periferiniy arterijy ligos. Taigi diabetas - tai liga, kurig
reikia gydyti visa gyvenima, o su ja susijusios rimtos komplikacijos yra pavojingos gyvybei.

askutiniais Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis,
asmeny, serganciy cukriniu diabetu, skaicius didés. Pro-
gnozuojama, kad mirtingumas nuo $ios ligos 2030 m. pasieks
septintg vieta bendroje mirtingumo priezasCiy lenteléje (1). Pa-
gal Amerikos diabeto asociacijos duomenis, sergamumas Il tipo
diabetu kai kuriose $alyse sudaro 90 proc. (2). Taigi Il tipo dia-

betas labai plinta visame pasaulyje. Ligos pasekmés priklauso
nuo genetinio asmens polinkio ir elgsenos, taip pat nuo aplin-
kos veiksniy (3). Nors genetinis Il tipo cukrinio diabeto pagrin-
das dar grindziamas, yra jrodymy, kad tokie rizikos veiksniai
kaip nutukimas ir fizinis pasyvumas yra pagrindinis negenetinis
ligos rodiklis (4-12).

27



28

Pacientams, kuriems pirma karta diagnozuojamas diabetas,
gali iSsivystyti jvairios kraujagysliy komplikacijos (13). Dauge-
lis jy jau serga hipertenzija ir aterogeninés kilmés dislipidemija
(14-16). Pakeitus gyvenimo bada, ne tik pageréja diabeto kon-
trolé, bet ir sumazéja Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. Taciau,
kaip rodo apklausos, nutukusiems ir pasyviai gyvenantiems
Zmonéms pakeisti gyvenimo bada bana sunku.

Pagrindinis diabeto komplikacijy profilaktikos bidas — gera
diabeto kontrolé. Lietuvoje cukrinio diabeto ambulatorinio gy-
dymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprase (17) nuro-
dyti Sie geros diabeto kontrolés rodikliai:

o glikemija pries valgj — < 7,0 mmol/l;

e glikemija 2 val. po valgio — < 8,5 mmol/;

e HbATc<7,0%;

® néra sunkiy ir naktiniy hipoglikemijy, kai gliukozés kiekis
kraujyje < 3,9 mmol/l.

Vienas i§ laboratoriniy tyrimy rodikliy, parodanciy gliuko-
zés kiekio kraujyje vidurkj per pastargsias 12 savaiciy, yra gli-
kuotas hemoglobinas (HbA1c). Pagal §j rodiklj vertinamas dia-
beto gydymo efektyvumas. Hemoglobinas — raudonyjy kraujo
kaineliy (eritrocity) baltymas, perneSantis deguonj i$ plauciy
visoms organizmo lasteléms ir gebantis jungtis su kraujo gliu-
koze. Eritrocitai gyvuoja apie 120 dieny, todél HbATc atspindi
vidutinj kraujo gliukozés kiekj, buvusj 1,5-3 mén. laikotarpiu.
Kuo didesnis gliukozés kiekis kraujyje, tuo daugiau susidaro
HbATc. |vertinus §j rodiklj, sprendZiama apie tolesnj gydymo
plana, numatoma diabeto eigos prognoze.

Pagal Amerikos diabeto asociacijos ir Europos diabeto tyri-
my nurodymus, jei glikuotas hemoglobinas didesnis nei 7 %,
batina keisti gydyma (18). Svarbu laiku paskirti insuling ar kitus
gliukozeés kiekj kraujyje mazinancius vaistus ar vaisty derinius,
norint pasiekti ir iSlaikyti reikiama HbATc.

Lietuvoje, 2009 m. duomenimis, treCdalis pacienty, kuriy
HbATc didesnis nei 9 %, gydomi tik geriamaisiais glikemija ma-
Zinanciais vaistais. Norint sumazinti komplikacijy rizika, tikslinga
gydyma laiku intensyvinti, t. y. laiku pradéti gydyma insulinu.

Cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo kompensuoja-
maisiais vaistais tvarkos aprase (17) nurodyta, kad sergantiems
Il tipo cukriniu diabetu galima ir reikia pradéti gydyma insuli-
nu tada, kai:

e glikuotas hemoglobinas (HbA1c) yra> 8,5 %;

e gydoma dviem glikemija mazinanciais geriamaisiais vais-
tais, o HbATc yra>7,5 %,

e gydoma trimis glikemija mazinanciais geriamaisiais vaistais,
o HbAlcyra>7 %;

e gydymas vienu i$ medikamenty netoleruojamas arba netin-
ka, o gydant kitais dviem toleruojamais glikemija mazinan-
Ciais vaistais HbATc yra > 7 %;

¢ yra diabeto komplikacijy ir (ar) jos progresuoja;

e sergama gretutinémis ligomis, turinCiomis jtakos gliuko-
zés koncentracijos kraujyje svyravimams, tuomet gydymas
insulinu gali bati pradétas, nepriklausomai nuo to, koks
HbATc.

Daug diskutuojama apie skirtingus gydymo insulinu badus,
pvz., vieng bazinio insulino injekcija su gliukozés kiekj mazi-
nanciais geriamaisiais vaistais (1); 1-3 misraus veikimo insuli-
no injekcijas (2); intensyvy insulino Svirkstima (iki 4 ir daugiau
injekcijy) (3). Visais atvejais batina atsizvelgti ne tik j glikemija
nevalgius ir 2 val. po valgio, HbA1c reikSme, bet ir | paciento
amziy, jo gyvenimo buda, gretutines ligas, gebéjima savaran-
kiskai valdyti liga.

Viena i3 glikemijos priezasciy — gydymo rezimo nesilaiky-
mas. Svarbu skaiciuoti ir angliavandeniy kiekj. Visa tai turi di-
delés reiksmés, parenkant ir tikslinant insulino doze. Insulino
perdozavimas susijes su svorio didéjimu, daznomis hipoglike-
mijomis, kurios ypac pavojingos vyresnio amZiaus Zmonéms.
Be to, pasiekti gery glikemijos kontrolés rodikliy gali neleisti ir
iSsivysCiusi hipoglikemijos baimé.

Nors gydymas baziniu ir greito veikimo insulinais galimai
labiausiai atitinka fiziologine insulino sekrecija, taCiau ne visada
toks gydymas tinka vyresnio amziaus Zmonéms, taip pat tiems,
kuriy gyvenimo badas nekintamas. Pastarasis gydymo badas
taikomas | tipo diabetu sergantiems Zmonéms, taip pat Il tipo
diabetu sergantiems pacientams, kurie yra aktyvas ir geba re-
guliuoti insulino $virkstima norimu rezimu. Nors toks gydymas
efektyviai mazina HbATc, bet, palyginti su gydymu misraus
veikimo insulinu ar tik baziniu insulinu, labiau didéja svoris ir
yra didesné hipoglikemijos rizika (19).

Vyresnio amziaus asmenis gydyti misraus veikimo insulinais
yra daug paprasciau, nes naudojamas vienas injektorius su dviem
skirtingo veikimo insulinais. Tai patogu ir veiksminga.

Diabetas yra progresuojanti liga. Mazéjant endogeninio in-
sulino sekrecijai, svarbu ne tik laiku pradéti gydyti insulinu, bet
ir laiku jj intensyvinti, t. y. parinkti tinkamiausia insulino doze:
didinti pradéto insulino doze arba skirti daugiau insulino injek-
cijy, pridedant kitos rasies insulina.

Vienas i$ pagrindiniy veiksniy, ribojanciy gydyma, yra hi-
poglikemija. Siekiant iSvengti hipoglikemijy, vienas pagrindiniy
bady yra insulino dozavimas. Hipoglikemija sukelia per didelé
insulino dozé, netinkamas vartojimo laikas ar badas. Taip pat
Sios buklés atsiradimo tikimybe didina mazas angliavandeniy
kiekis maiste, sumazéjusi gliukozés gamyba organizme (pvz.,
vartojant alkoholj), padidéjes gliukozés sunaudojimas (pvz.,
sportuojant), sulétéjus insulino klirensui (pvz., esant inksty funk-
cijos nepakankamumui) (20-21).

GrieZta glikemijos kontrolé neatsiejama ne tik nuo dazny
hipoglikemijy, bet ir nuo kiino masés didéjimo. Taigi insulino
terapija didina ir nutukimo rizika. Yra jrodymuy, kad kuo anksciau
pradedama insulino terapija, tuo maziau didéja kiino masé.

Cukrinis diabetas — nepagydoma, taciau valdoma liga. Svarbu
Sia liga kontroliuoti ir taip mazinti ar net stabdyti komplikacijy
progresavima. Norint, kad glikuotas hemoglobinas baty geras,
svarbu laiku skirti tinkama gydyma. Batina, kad gydymas insu-
linu baty individualiai parinktas. Be cukrinio diabeto gydymo
gliukozés kiekj mazinanciais vaistais, tikslinga skatinti ir raginti
serganciuosius keisti gyvenimo btda bei elgsena.
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