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Sausųjų žaliosios  
arbatos ir dviskiaučių 
ginkmedžių lapų ekstraktų 
poveikis diabetinių 
pakitimų progresavimui

Cukrinis diabetas – sudėtinis metabolinis sutriki-
mas, kurio metu sumažėja gliukozės panaudojimas 
arba padidėja jos gamyba. Tarptautinės cukrinio 
diabeto federacijos duomenimis, šiuo metu 
maždaug 382 mln. žmonių serga cukriniu diabe-
tu. Prognozuojama, kad šis skaičius iki 2035 m. 
gali padidėti iki 592 milijonų [6]. 

Sergant cukriniu diabetu, ilgainiui mažėja organizmo atspa­
rumas, pažeidžiama vis daugiau audinių ir organų. Oksida­

cinis stresas yra viena iš pagrindinių priežasčių, lemiančių cuk­
rinio diabeto ir jo komplikacijų progresavimą. Tokie veiksniai, 
kaip rūkymas, nutukimas, fizinio aktyvumo trūkumas, hiperten­
zija, ilga cukrinio diabeto trukmė ir vyresnis pačių sergančiųjų 
amžius taip pat lemia oksidacinio streso intensyvumą. Dėl ok­
sidacinio streso atsiranda atsparumas insulinui, sutrinka kasos 
β ląstelių funkcija. Oksidacinio streso sukelti kasos β ląstelių ir 
mitochondrijų funkcijos sutrikimai gali skatinti hiperglikemiją 
ir pacientų būklės pablogėjimą. Padidėjęs gliukozės ir riebalų 
perteklius sutrikdo medžiagų apykaitą, taip padidėja laisvųjų 
radikalų gamyba. 

Cukriniu diabetu sergantiems pacientams hiperglikemija (tiek 
savaime, tiek dėl sukelto oksidacinio streso) mažina insulino sin­
tezę ir išsiskyrimą. Šis procesas taip pat lemia cukrinio diabeto 
eigos pablogėjimą. Daugybė atliktų tyrimų patvirtina neatsieja­
mą ryšį tarp cukrinio diabeto ir oksidacinio streso, todėl cukriniu 
diabetu sergantiems pacientams labai svarbu ne tik reguliuoti 
gliukozės kiekį, bet ir mažinti patiriamą oksidacinį stresą. 

Vaistiniai augalai ir augaliniai preparatai dėl jų sudėtyje esan­
čių biologiškai aktyvių junginių plačiai naudojami įvairių ligų 
gydymui bei profilaktikai. Per pastarąjį dešimtmetį labai išaugo 
susidomėjimas vaistiniais augalais bei jų biologinio poveikio ty­
rimais. Ypatingas dėmesys skiriamas vaistiniams augalams, pa­
sižymintiems antioksidacinėmis savybėmis. Natūralūs antioksi­
dantai yra svarbūs mitybos komponentai, neleidžiantys susida­
ryti laisviesiems radikalams, juos slopinantys arba dalyvaujantys 
jų suardymo procese. 

Vieni iš seniausiai medicinos praktikoje vartojamų augalų yra 
dviskiautis ginkmedis (lot. Ginkgo biloba) ir žalioji arbata (lot. 
Camellia sinensis). Platų šių ekstraktų pritaikymą medicinoje le­
mia į jų sudėtį įeinančios veikliosios medžiagos: flavonoidai ir 
terpenoidai (dviskiaučių ginkmedžių lapų ekstrakte) bei katechi­
nai (žaliosios arbatos lapų ekstrakte). Dėl sudėtinio biologiškai 
aktyvių junginių veikimo ekstraktai yra veiksmingesni nei atskiri 
jų komponentai. Dviskiaučių ginkmedžių lapų ekstraktas išsiski­
ria stipriomis antioksidacinėmis, antibakterinėmis, antialerginė­
mis, saugančiomis nuo uždegimo, antivirusinėmis savybėmis 
[1, 3–4, 9–10, 12].
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Žaliosios arbatos ekstraktas saugo nuo vėžio, uždegimo, turi 
antivirusinį, antibakterinį, antioksidacinį, neuroprotekcinį, antia­
ritminį aktyvumą, mažina cholesterolio kiekį bei turi teigiamą 
poveikį širdies ir kraujagyslių ligų profilaktikai [2, 5, 7–8, 11]. 

Per pastarąjį dešimtmetį padaugėjo mokslinių tyrimų, įrodan­
čių antioksidacines šių ekstraktų savybes. Tačiau nėra nustatyta, 
ar minėti ekstraktai gali slopinti oksidacinio streso sukeliamus 
pažeidimus cukriniu diabetu sergantiems pacientams ir tokiu 
būdu sulėtinti komplikacijų progresavimą. Todėl buvo atliktas 
tarptautinis „Eureka E! 3695“ projektas „Natūralių antioksidan­
tų poveikio cukrinio diabeto komplikacijų vystymuisi metodo­
logijos sukūrimas“ ir įvertintas sausųjų dviskiaučių ginkmedžių 
lapų ir žaliosios arbatos lapų ekstraktų antioksidacinis poveikis 
cukrinio diabeto sukeliamų akių, inkstų bei nervinio audinio pa­
kitimų progresavimui.

Kaip buvo atliekamas šis tyrimas
Atsitiktinių imčių dvigubai koduotas biomedicininis tyrimas 

buvo atliktas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės 
Kauno klinikų Endokrinologijos klinikoje. Tyrimo trukmė – 18 
mėnesių. Tyrime dalyvavo 71 II tipo cukriniu diabetu sergantis 
pacientas. Visi tiriamieji buvo gydomi metforminu, insulinu arba 
abiejų šių vaistų kombinacija. Tiriamieji turėjo bent vieną objek­
tyviai patvirtintą cukrinio diabeto komplikaciją (diabetinę retino­
patiją, diabetinę nefropatiją arba diabetinę neuropatiją). Visi pa­
cientai atsitiktiniu būdu buvo suskirstyti į grupes. 26 pacientai iš 
visų tiriamųjų vartojo dviskiaučių ginkmedžių lapų ekstrakto 80 
mg kietąsias kapsules („Aconitum“), 20 pacientų – sausojo žalio­
sios arbatos ekstrakto 200 mg kapsules (AB „Sanitas“), 25 pacien­
tai – placebo kapsules, pagamintas iš mikrokristalinės celiuliozės 
(AB „Sanitas“). Ekstraktų vartojimo dozės atitinka rekomenduo­
jamas gamintojų – po vieną kapsulę du arba tris kartus per die­
ną: žaliosios arbatos ekstrakto atitinkamai po 400 mg arba 600 
mg per dieną, dviskiaučių ginkmedžių lapų ekstrakto – po 160 

mg arba 240 mg per dieną. Pirmus devynis mėnesius pacientai 
vartojo po vieną kapsulę du kartus per dieną, kitus devynis mė­
nesius – po vieną kapsulę tris kartus per dieną.

Siekiant įvertinti cukriniu diabetu sergančių pacientų patiriamą 
oksidacinį stresą, nustatytas antioksidantinių fermentų (superok­
sido dismutazės, katalazės, glutationo peroksidazės) aktyvumas, 
atlikta oksidacinės pažaidos (lipidų peroksidacijos) rodiklių (lipi­
dų hidroperoksidų, malondialdehido bei 4‑hidroksinonenalio) 
kiekybinė analizė. Taip pat įvertinta bendra antioksidacinė or­
ganizmo raiška ir vitamino E koncentracija. 

Diabetiniai inkstų pažeidimai įvertinti, atsižvelgiant į šlapalo 
ir kreatinino kiekį kraujo serume bei albumino kiekį paros šlapi­
me. Nervinio audinio pažeidimams įvertinti taikytas Mičigano 
neurologinio tyrimo klausimynas bei atlikti specialūs kiekybiniai 
testai periferiniams jutimams įvertinti (vibracijos jutimų slenkstis, 
Achilo sausgyslės refleksas, tyrimas monofilamentu). Diabetiniai 
akių pažeidimai įvertinti atsižvelgiant į oftalmologinio tyrimo re­
zultatus. Tyrimo metu vertinti kraujagyslių pokyčiai (arteriolių, 
venulių bei kapiliarų spindis, vingiuotumas; išsiplėtimai), intra­
vaskuliniai pokyčiai (kraujotaka, eritrocitų agregacija, ištuštėję 
kapiliarai) bei perivaskuliniai pokyčiai (paburkimas, hemoragijos, 
lipidų atsidėjimas). Apskaičiuoti šių pokyčių indeksai bei bend­
ras (suminis) junginės kraujagyslių mikrocirkuliacijos pokyčių 
indeksas. Visi tyrimai buvo atlikti prieš pradedant vartoti prepa­
ratus ir po 9 bei 18 mėnesių preparatų vartojimo.

Sausųjų dviskiaučių ginkmedžių ir žaliosios arbatos 
ekstraktų antioksidacinis poveikis

Tyrimo pradžioje visų pacientų kraujo plazmos pavyzdžiuo­
se nustatytas padidėjęs lipidų peroksidacijos rodiklių – malon­
dialdehido ir 4‑hidroksinonenalio – kiekis. Tačiau endogeninės 
antioksidacinės apsaugos sistemos (antioksidacinių fermentų) 
aktyvumas, kaip atsakas į padidėjusią lipidų peroksidaciją, ne­
buvo padidėjęs. Tai patvirtina hipotezę, kad, sergant cukriniu 

1 pav. Tiriamųjų grupių pacientų kraujo plazmos 
malondialdehido (MDA) kiekio vidurkiai tyrimo metu (normali 
MDA koncentracija < 1,53 µM). 
EGB grupė – pacientai, vartoję dviskiaučių ginkmedžių lapų 
ekstrakto kapsules, ECS grupė – pacientai, vartoję žaliosios 
arbatos ekstrakto kapsules, placebo grupė – placebo kapsules 
vartoję pacientai.

2 pav. Tiriamųjų grupių pacientų kraujo plazmos lipidų 
hidroperoksidų (LOOH) kiekio vidurkiai tyrimo metu (normali 
LOOH koncentracija < 12,7 µM). 
EGB grupė – pacientai, vartoję dviskiaučių ginkmedžių lapų 
ekstrakto kapsules, ECS grupė – pacientai, vartoję žaliosios 
arbatos ekstrakto kapsules, placebo grupė – placebo kapsules 
vartoję pacientai.
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Brangūs skaitytojai!

Vi­da Au­gus­ti­nie­nė

Kai buvom maži, tėvai dažnai sakydavo: „Mokykitės, ge­
rai mokykitės! Ką išmoksit, ant pečių nenešiosit.“ Tikra tiesa – 
įgytos žinios, išsilavinimas tikrai pečių nespaudžia, padeda 
gyventi. Tik niekas niekada nesakė, kad įgytos žinios arba ži­
nojimas teikia pasitenkinimą, kartais laimę ir kad šios ilgiau 
trunkančios būsenos yra pavojingos, žlugdančios asmenybę. 
Negaudama naujo peno asmenybė primityvėja, tartum užsi­
konservuoja. Pagalvokit patys: tai, ką žinojot iki šio ryto, tik 
nubudę, yra praeitis. Ką turėsit šiandien, eisit semtis naujų 
žinių ar jau užteks turimų visai savo ateičiai užpildyti? Tikrai 
neužteks. Sąlygoto proto laukas keičiasi, nors ir ne itin greitai. 
Pritapti, tapatintis su visais iliuziškai suteikia saugumo jaus­
mą, ramina, bet taip niekada nebuvo ir nebus. Ypač mums, 
sergantiesiems diabetu. Mums kasdien reikia naujų žinių, kad 
keistumės ir galėtume gyventi toliau. Juk nėra taip, kad visi 
turėtų vienodų, pagrindinių ir labai svarbių žinių, pavyzdžiui, 
kaip valdyti diabetą. Todėl reikia vis mokytis, kartoti tai, kas 
išmokta, kad prisimintum ir galėtum sau pagelbėti. 

Lietuvos diabeto asociacija visada daugiausiai dėmesio 
skyrė švietimui, diabeto ir jo sukeliamų komplikacijų preven­
cijai, ieškojo ir ieško rėmėjų. Vasara labai palankus metas mo­
kymo stovykloms suaugusiesiems, vaikams ir jaunimui rengti. 
Tik kartais, deja, susiduriu su tėvų nenoru leisti savo sergančių 
vaikų mokytis! Juolab – nemokamai! Tik gerokai vėliau, gal 
kitąmet, susigriebiama, kad nesimokius buvo prarasta daug 
sveikatos. Šiemet stovyklose ir mokymuose mokėsi ir šiuo metu 
mokosi apie 500 sergančiųjų diabetu. Jie ne tik mokosi, bet ir 
dalijasi patirtimi, kalbasi, o tai teikia optimizmo. 

Brangūs skaitytojai, greit pasibaigs vasara. Užbaikim šį 
metų laiką sėkmingai, kad ruduo ir žiema neprailgtų. Skaity­
kite ir prenumeruokite laikraštį „Diabetas“, jame rasite daug 
atsakymų ir naudos sveikatai. Svarbu nesitenkinti turimomis 
žiniomis, o sėkmingai ir džiaugsmingai keistis.

Su geriausiais linkėjimais

diabetu, vyksta intensyvus aktyvių deguonies formų susidarymas 
ir lipidų peroksidacija. Taip pat visų tiriamųjų kraujo plazmos 
pavyzdžiuose nustatytas sumažėjęs seleno, kuris būtinas glutati­
ono peroksidazės veikimui, kiekis. Savo tyrime taip pat pastebė­
jome vitamino E kiekio mažėjimo tendenciją placebą vartojusių 
tiriamųjų grupėje. Galime daryti prielaidą, kad placebą vartoju­
sių pacientų organizme kovai su laisvaisiais radikalais buvo in­
tensyviau naudojamos endogeninės antioksidantų atsargos. Tuo 
tarpu žaliosios arbatos ir dviskiaučių ginkmedžių lapų sausuo­
sius ekstraktus vartoję pacientai „papildė“ antioksidacinę ląstelės 
apsaugos sistemą augaliniais antioksidantais, todėl šiose grupėse 
vitamino E kiekis viso tyrimo metu išliko nepakitęs.

Tyrimo metu pastebėtos malondialdehido ir lipidų hidroper­
oksidų mažėjimo tendencijos tiek žaliosios arbatos, tiek dviskiau­
čių ginkmedžių lapų sausuosius ekstraktus vartojusių pacientų 
grupėse (1−2 pav.). Tačiau, lyginant žaliosios arbatos ekstraktą ir 
placebą vartojusių pacientų duomenis, reikšmingų skirtumų ne­
buvo. Tuo tarpu nustatytas reikšmingas sausojo dviskiaučių gin­
kmedžių lapų ekstrakto poveikis lipidų peroksidacijos procesų 
slopinimui, palyginti su placebu: vartojant preparatą 9 mėn. (po 

160 mg per dieną) reikšmingai sumažėjo lipidų hidroperoksidų 
kiekis. Ilgiau vartojant preparatą, skirtumo su placebo vartojimu 
nebuvo. Vartojant preparatą 18 mėn. (pirmus 9 mėn. – po 160 
mg, kitus 9 mėn. – po 240 mg per dieną), reikšmingai sumažė­
jo malondialdehido kiekis. Malondialdehidas ir lipidų hidroper­
oksidai yra laisvųjų radikalų pertekliaus sukeltos lipidų peroksi­
dacijos produktai, todėl jų kiekio mažėjimas atspindi teigiamą 
dviskiaučių ginkmedžių lapų ekstrakto poveikį lipidų peroksida­
cijos procesų slopinimui.

Sausųjų dviskiaučių ginkmedžių ir žaliosios arbatos 
ekstraktų poveikis diabetinių pakitimų progresavimui

Vertinant bendrą žaliosios arbatos sausojo ekstrakto ir dvi­
skiaučių ginkmedžių lapų sausojo ekstrakto poveikį akių, nervi­
nio audinio bei inkstų pažaidai II tipo cukriniu diabetu sergan­
tiems pacientams, reikšmingo skirtumo, palyginti su placebu, 
nenustatėme. Tačiau, vykstant tyrimui, buvo pastebėtos kai ku­
rios tendencijos (po 9 ir po 18 mėn. preparato vartojimo) natū­
ralius antioksidantus vartojusių tiriamųjų grupėse. Žaliosios ar­
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batos ekstraktą vartojusių tiriamųjų grupėje pastebėta vibracinio 
jutimo slenksčio (3 pav.) mažėjimo tendencija po 18 mėnesių 
preparato vartojimo (pirmus 9 mėn. vartojant po 400 mg sauso­
jo žaliosios arbatos ekstrakto per dieną, kitus 9 mėn. – po 600 
mg per dieną), palyginti su duomenimis tyrimo pradžioje. Dvis­
kiaučių ginkmedžių lapų sausojo ekstraktą vartojusių tiriamųjų 
grupėje, pastebėta kreatinino kiekio vyrams ir vibracinio jutimo 
slenksčio mažėjimo (3 pav.) tendencija po 18 mėn. preparato 
vartojimo (pirmus 9 mėn. vartojant po 160 mg sausojo dviskiau­
čių ginkmedžių lapų ekstrakto per dieną, kitus 9 mėn. – po 240 
mg). Sausąjį dviskiaučių ginkmedžių ekstraktą vartojusių tiriamų­
jų grupėje taip pat sumažėjo akies junginės kraujagyslinių bei 
perivaskulinių pokyčių indeksai ir bendras junginės kraujagyslių 
mikrocirkuliacijos pokyčių indeksas (4 pav.) po 9 mėn. (varto­
jant po 160 mg sausojo dviskiaučių ginkmedžių lapų ekstrakto 
per dieną) ir po 18 mėn. (pirmus 9 mėn. vartojant po 160 mg 
sausojo dviskiaučių ginkmedžių lapų ekstrakto per dieną, kitus 
9 mėn. – po 240 mg) preparato vartojimo, palyginti su pradi­
niais duomenimis.

Apibendrinant mūsų tyrimo rezultatus, stipraus žaliosios ar­
batos ir dviskiaučių ginkmedžių lapų sausųjų ekstraktų poveikio 
diabetinei akių, nervinio audinio ir inkstų pažaidai nenustatėme. 
Sausuosius žaliosios arbatos ir dviskiaučių ginkmedžių lapų eks­
traktus vartojusių pacientų grupėse pastebėtos kai kurių rodiklių 
gerėjimo tendencijos nebuvo patvirtintos, lyginant su placebo 
grupe. Tam galėjo turėti įtakos vyresnis pačių tiriamųjų amžius, 
ilgai trunkanti, įsisenėjusi cukrinio diabeto ligos eiga, padidė­
jęs glikuoto hemoglobino (HbA1c) kiekis bei jau diagnozuotos 
diabetinės komplikacijos, turinčios ryškius diabetinius pokyčius, 
taip pat mažas tiriamųjų skaičius kiekvienoje grupėje. Tačiau nu­
statytas reikšmingas šių ekstraktų poveikis lipidų peroksidacijos 
procesų slopinimui patvirtina teigiamą šių ekstraktų poveikį or­
ganizmo patiriamo oksidacinio streso mažinimui. Tyrimo rezul­
tatai svarbūs pacientams, kuriems II tipo cukrinis diabetas diag­
nozuotas laiku, t. y. ligos pradžioje, bei turintiems neišplitusias 

arba dar neprasidėjusias diabetines komplikacijas. Šiuos auga­
linius antioksidantus rekomenduojama vartoti kaip profilaktikos 
priemonę, mažinančią organizmo patiriamą oksidacinį stresą ir 
atitolinančią komplikacijų atsiradimą. 

Dr. Asta Špadienė­
Prof. dr. Nijolė Savickienė­
Miglė Francaitė-Daugelienė
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3 pav. Tiriamųjų grupių pacientų vibracinio jutimo slenksčio 
(VJS) vidurkiai tyrimo metu. 
EGB grupė – pacientai, vartoję dviskiaučių ginkmedžių lapų 
ekstrakto kapsules, ECS grupė – pacientai, vartoję žaliosios 
arbatos ekstrakto kapsules, placebo grupė – placebo kapsules 
vartoję pacientai. 

4 pav. Tiriamųjų grupių pacientų bendro junginės kraujagyslių 
mikrocirkuliacijos pakitimų indekso (BJKMPI) vidurkiai tyrimo 
metu. 
EGB grupė – pacientai, vartoję dviskiaučių ginkmedžių lapų 
ekstrakto kapsules, ECS grupė – pacientai, vartoję žaliosios 
arbatos ekstrakto kapsules, placebo grupė – placebo kapsules 
vartoję pacientai. 
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Senatvinė tolregystė (presbiopija) atsiranda tada, kai dėl am­
žiaus pokyčių sumažėja lęšiuko elastingumas ir akies lygiųjų rau­
menų tonusas, laužiamoji galia sulėtėja, pablogėja akių koordi­
nacija, artimi objektai matomi neaiškiai. Atsiradus presbiopijai, 
lėtėja kraujotaka, mikrocirkuliacija, metabolizmo procesai, iškyla 
kataraktos, tinklainės geltonosios dėmės degeneracijų, glauko­
mos ir sausų akių sindromo pavojus.

Akies amžiniai pakitimai ir ligos

Akomodacijos sutrikimas (presbiopija);•	
Sausų akių sindromas (ypač vyresnėms moterims);•	
Katarakta;•	
Amžinė tinklainės geltonosios dėmės degeneracija;•	
Hipertoninė tinklainės angiopatija;•	
Tinklainės angiosklerozė;•	
Įvairios retinopatijos, pvz., hipertoninė angioretinopatija, •	
hipertoninė neuroretinopatija ir kt.

Amžiniai aterosklerotiniai  
kraujagyslių pakitimai

Sienelės vidiniame sluoksnyje (intima) padaugėja lygiųjų 
raumenų proliferuotų ląstelių, susikaupia jungiamojo audinio, 
įskaitant kolageną, elastiną ir proteoglikanus, ląstelių viduje ir jų 
išorėje kaupiasi riebalinės medžiagos (lipidai). Kraujagyslių ate­
roskleroziniai pakenkimai prasideda nuo endotelio ląstelių pa­
žeidimo. Senėjimo procesas – ilgalaikis stresas (dominuoja oksi­
dacija). Laisvieji radikalai pažeidžia kraujagyslių endotelį. Pažei­
dus endotelį, sutrinka jo veikla, atsiranda disfunkcija, suardoma 
pusiausvyra tarp vazokonstriktorių ir vazodilatatorių, pasireiškia 
kraujagyslių spazmai (vazokonstrikcija), endotelio pralaidumas, 
trombocitų agregacija, padidėja leukocitų sulipimas ir citokinų 
ekspresija, vystosi aterosklerozė, hipertenzija.

Uždegimo mechanizmas: 
Endotelio stimuliavimas;•	
Endotelio kontrakcija;•	
Tarpendotelinių tarpų išsiplėtimas;•	

Plazmos baltymai (albuminai ir globulinai) išeina į audi­•	
nius – vystosi edemos;
Mikrocirkuliacijos persitvarkymas: •	
–	 Kraujagyslių tonuso kitimai;
–	 Kraujagyslių pralaidumo kitimai.
Eksudacija:•	
–	 Plazma su baltymais;
–	 Ląstelės.

Oksidacinis stresas ir tinklainės  
bei gyslainės pakitimai

Oksidacinis stresas – disbalansas tarp reaktyviojo deguonies 
ir antioksidantų. In vivo biologiškai aktyvių oksiduotų lipidų susi­
darymas inicijuoja bei moduliuoja ląstelių uždegimą, inicijuoja 
lėtinį uždegimą. Oksidacinio streso metu makrofagai indukuo­
ja augimo faktorių, citokinų, metalo proteinazių bei adhezijos 
molekulių sintezę. Geltonosios dėmės išorinių fotoreceptorių 

Biologiškai aktyvių augalinių junginių 
įtaka tinklainės ir gyslainės morfologijai 
ir funkcijoms

Senėjimo procesas neigiamai veikia akies lęšiuką, akies lygiuosius raumenis, krau-
jagyslių lygiųjų raumenų tonusą ir kraujotaką. Kaip tik dėl to sumažėja akomodacija 
ir metabolizmas. Su amžiumi susiję dažniausi regos sutrikimai yra šie: presbiopija, 
glaukoma, katarakta, tinklainės geltonosios dėmės degeneracijos. Krumplynas laiko 
lęšiuką, keičia jo formą akomoduojant akį. Jis sudarytas iš jungiamojo audinio, lygiųjų 
raumenų, kraujagyslių, nervų ir pigmentinių ląstelių tinklo. 

1 pav. Klinikiniame tyrime dalyvavusių pacientų bendro 
junginės kraujagyslių mikrocirkuliacijos pakitimų indekso 
pokytis po 9 ir 18 mėn. antioksidantų vartojimo
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stiprėja jungiamasis audinys. Hesperidinas slopina ir eritrocitų 
agregaciją, reguliuoja kraujo reologines savybes.

Diosmino veikimo mechanizmas

Kraujagysles tonizuojantis poveikis;•	
Skatina limfos drenažą;•	
Mažina kapiliarų pralaidumą;•	
Slopina uždegimą – prostaglandino E2 (PGE2) ir trom­•	
boksano A2, leukocitų aktyvumą;
Slopina leukocitų adheziją, t. y. apsaugo nuo mikrocir­•	
kuliacijos pažeidimų;
Slopina eritrocitų sulipimą, mažina kraujo klampumą.•	

Mikronizuota flavonoidų technologinė forma

Mikronizuota technologinė forma (diosminas ir hesperi­•	
dinas susmulkinami iki mikronų dydžio (dalelių dydis – 
iki 35 mikronų)) greičiau pasiekia žarnyną.
Mikronizuota flavonoidų technologinė forma išvengia •	
metabolizmo į gliukuronidus ir sulfatus.
Mikronizuoti flavonoidai greičiau ir geriau absorbuojami •	
žarnyne, o tai padidina jų bioprieinamumą ir veiksmin­
gumą dvigubai.

Rekomenduojama vartoti flavonoidų (diosmino + hesperi-
dino) mikronizuotą formą diabeto komplikacijų profilaktikai. 
Tyrimais nustatyta, kad tai mažina oksidacinį stresą; lėtina neuro­
patijos vystymąsi; sumažėja glikuoto hemoglobino koncentraci­
ja, padidėja gliutationo peroksidazės koncentracija; šalina stazę, 
išemijos vystymąsi, gerina kraujo reologinius rodiklius. 

Aescinas – triterpeno saponinų mišinys (išskirtas iš 
paprastojo kaštono (lot.  Aesculus hippocastanum) sėklų)

Veikimo mechanizmas: 
Inicijuoja endotelio NO sintezę;•	
Azoto oksidas (NO) – svarbiausia kraujagysles plečian­•	
ti medžiaga;
Oksiduotas MTL cholesterolis mažina NO sintezę, nes jis •	
slopina eNOS (endotelio azoto oksido sintezę);

2 pav. Poveikis retinopatijos vystymuisi: statistiškai reikšmingas BJKMPI mažėjimas: 1 
grupė I−III, p = 0,04, 3 grupė I−II, p = 0,02; I−III, p = 0,01. 

segmentų membranos ypač jautrios žalingam laisvųjų radikalų 
poveikiui, nes jų sudėtyje ypač daug riebalų (lipidų). Praside­
da lipidų peroksidacijos reakcijos, dėl kurių membranų riebalų 
struktūra pakinta tiek, kad jie praranda savo fiziologines funkcijas. 
Peroksidacijos produktas – lipofuscinas. Pigmentinis epitelis sten­
giasi jį „praryti“. Lipofuscinas kaupiasi tinklainės pigmentiniame 
sluoksnyje, formuodamas mažas lipofuscino granules, vadina­
mas drūzomis. Lipofuscinas veikia kaip fotojautriklis, didinantis 
šviesos spindulių energiją ir tolesnį akies pažeidimą.

Citrusinių vaisių flavonoidai

Subrendusiuose apelsinų vaisiuose yra iki 14 proc. (vaisių 
masės) hesperidino (flavonono), esančio kartu su vitaminu C. 
Dalis hesperidino ekstrahuojant virsta diosminu (flavonu). Buvo 
manoma, kad citrusinių vaisių flavonoidų kompleksas – tai vita­
minas P. Nustatyta, kad citrusinių vaisių cheminėje sudėtyje do­
minuoja flavonoidai: hesperidinas, diosminas, citrinas, rutinas, 
kt. flavonai, flavonoliai, katechinas ir kvercetinas.

Hesperidino farmakologiniai ypatumai

Hesperidinas mažina kraujagyslių pralaidumą, tvirtina krau­
jagyslių sieneles, slopina hialuronidazę – mažina kapiliarų pra­
laidumą. Hesperidinas – junginys, didinantis katecholamino nor­
adrenalino sekreciją. Noradrenalinas selektyviai veikia α adre­
noreceptorius. Padidėjus noradrenalino koncentracijai, vyrauja 
vazokonstrikcija dėl α adrenoreceptorių dirginimo – sukeliamas 
daugelio lygiųjų raumenų susitraukimas, padidėja raumenų to­
nusas. Be to, hesperidinas mažina žemo tankio lipoproteinų kon­
centraciją, bendrą lipidų kiekį, trigliceridų koncentraciją. Hespe­
ridinas pasižymi fermentų: 3-hidroksi-3-metilglutaril-kofermento 
A reduktazės ir cholesterolio transferazės, inhibiciniu aktyvumu. 
Be viso to, jis pasižymi kalcio kanalus blokuojančiu poveikiu, 
antihipertenziniu veikimu, diurezę aktyvinančiu ir antimutageni­
niu, antinavikiniu poveikiu. Slopina uždegimo mediatorius – (pro­
staglandinus) PGE2 ir PGF, taip pat hialuronidazę, todėl mažėja 
kraujagyslių pralaidumas, hialurono rūgšties depolimerizacija, 
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Ginkmedžių lapų ekstrakto flavono  
glikozidai ir terpeno laktonai

Flavono glikozidai (kvercetinas ir rutinas) pasižymi antiok­
sidaciniu poveikiu (ląstelių membranų apsauga nuo peroksida­
cijos). Jie veikia hemodinaminius sutrikimus, išeminių zonų va­
zomotoriką, kapiliarų pralaidumą, ląstelių homeostazės joninę 
reguliaciją, kai kuriuos intraląstelinius fermentus. Proantociani­
dinai dalyvauja, išskiriant iš endotelio kraujagysles atpalaiduo­
jančias medžiagas, pvz., NO. Ginkgolidai mažina kraujo reo­
loginius sutrikimus, endotelio ląstelių sąveiką su leukocitais ir 
trombocitais išeminėse srityse, slopina trombocitus aktyvinantį 
faktorių, mažina ląstelių membranų peroksidaciją. Kraujagysles 
plečiantis poveikis priskiriamas ginkmedžių ekstrakte esantiems 
terpeno laktonams. Bilobalidas, gerindamas ATF sintezę, tausoja 
mitochondrijų kvėpavimą.

Ginkmedžių lapų ekstrakto  
antiišeminis poveikis

Ginkmedžių lapų ekstraktas neutralizuoja trombocitų ir neut­
rofilų aktyvaciją bei mažina jų sukibimą. Turi poveikį eritrocitų 
savybėms: pagerina eritrocitų membranos standumą, didina jų 
tėkmės greitį. Slopina leukocitų adheziją prie endotelio ląstelių, 
endotelio pažeidimus, slopina plazmos, kuri yra vienas pirmųjų 
edemos vystymosi etapų, patekimą į kitus audinius, gerina krau­
jo reologinius rodiklius, mažina klampumą.

Ginkmedžių lapų ekstrakto poveikis  
neuromediatoriams

Ginkmedžių lapų ekstraktas pagerina acetilcholino (ACh) 
transportavimą, serotonino (5-HT) ir dopamino (DA) apykaitą, 
aktyvina noradrenalino išlaisvinimą (NA).

Ginkmedžių lapų ekstrakto poveikis  
kraujagyslėms

Ginkmedžių lapų ekstraktas reguliuoja kapiliarų pralaidumą, 
arterijų ir venų tonusą, skatina endotelio atpalaiduojančių fakto­
rių ir katecholaminų gamybą ir išskyrimą. 

4 pav. Poveikis retinopatijos vystymuisi3 pav. Poveikis retinopatijos vystymuisi

Sutrikusi NO sintezė ir (arba) sumažėjęs jo bioaktyvumas •	
įvardijamas kaip didžiausias endotelio disfunkcijos požy­
mis ir pagrindinis aterosklerozės rizikos veiksnys.

Aescinas

Aescinas slopina uždegimo mediatorių – (prostaglandiną) 
PGE2, mažina uždegimą, pasižymi antiedeminiu poveikiu, iš­
laisvina kalcio jonus. Veikiant nuo Ca2+ priklausomoms pro­
teinkinazėms, sukeliamas daugelio lygiųjų raumenų susitrauki­
mas, padidėja raumenų tonusas – gerėja mikrocirkuliacija. Re­
komenduojama vartoti esant lėtiniam venų nepakankamumui, 
sutrikus kraujotakai.

Paprastieji raudonėliai

Paprastųjų raudonėlių (lot. Origanum vulgare) ekstrakto su­
dėtyje esantys antioksidantai: rozmarino rūgštis, ursolio rūgštis, 
oleanolio rūgštis, kavos rūgštis, apigeninas, liuteolinas, kverce­
tinas, β sitosterolis ir kt. Paprastųjų raudonėlių ekstraktas slopina 
lipidų peroksidacijos procesus. Paprastųjų raudonėlių ekstrakto 
antioksidacinis aktyvumas 3–20 kartų didesnis nei kitų augalų:

4 kartus > nei mėlynių uogų antioksidacinis aktyvumas;•	
12 kartų > nei apelsinų antioksidacinis aktyvumas;•	
42 kartus > nei obuolių antioksidacinis aktyvumas.•	

Reikalavimai ginkmedžių lapų ekstrakto sudėčiai, gaminant 
preparatus (pagal Europos farmakopėją):

22•	 –27 proc. flavono glikozidų;
5•	 –7 proc. terpeno laktonų: 2,6–3,2 proc. bilobalidų, 2,8–
3,4 proc. ginkgolidų A, B, C;
ne daugiau kaip 5 ppm (mg/kg) ginkolinės rūgšties.•	

Ginkolinės rūgšties pavojus

Šviežiuose ginkmedžio lapuose yra didelis ginkolinės rūgš­
ties kiekis – 16–56 proc. Ši rūgštis veikia neurotoksiškai, sukelia 
alergijas, odos ir kraujagyslių sistemos pažeidimus (ūmią dilgėli­
nę, eksfoliacinį dermatitą, niežulį (pruritus), anafilaktoidinę pur­
pura), taip pat gali pažeisti kvėpavimo, širdies ir kraujagyslių bei 
reprodukcinę sistemas.
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Dviskiaučių ginkmedžių lapų ekstraktas slopina kraujagyslių 
endotelio augimo faktorių (VEGF). VEGF skatina aterosklerozės 
vystymąsi, aktyvina kraujagyslių lygiųjų raumenų ląstelių proli­
feraciją, trombocitų adheziją ar agregaciją, leukocitų ar endo­
telio sąveiką.

Poveikis cukrinio diabeto  
komplikacijoms

Siekiant įvertinti augalinių antioksidantų poveikį II tipo cukri­
nio diabeto komplikacijų vystymuisi, Lietuvos sveikatos mokslų 
universitete buvo atliktas 18 mėnesių trukęs klinikinis tyrimas. 
Tyrime dalyvavo pacientai (73 vyrai ir 127 moterys), sergantys II 
tipo cukriniu diabetu vidutiniškai 10–11 metų. Tyrimo pradžioje 
visiems tiriamiesiems buvo nustatytas 2–3 kartus didesnis (nei 
norma) bendras junginės kraujagyslių mikrocirkuliacijos pakitimų 
indeksas. Tyrime dalyvavę pacientai suskirstyti į grupes: 

I grupė – pacientai vartojo dviskiaučių ginkmedžių lapų 
ekstraktą;

II grupė – pacientai vartojo žaliosios arbatos lapų ekstraktą;
III grupė – pacientai vartojo kombinuotą dviskiaučių ginkme­

džių lapų ir žaliosios arbatos lapų ekstraktų preparatą; 
IV grupė – pacientai vartojo placebą.

Tyrimo rezultatai

Nors bendras junginės kraujagyslių mikrocirkuliacijos pa­
kitimų indeksas mažėjo visose grupėse, tačiau tik I ir III grupė­
se šis sumažėjimas po 18 mėn. buvo statistiškai reikšmingas. 
Dviskiaučių ginkmedžių lapų ekstraktas teigiamai veikė akies 
mikrocirkuliaciją, labiausiai turėdamas įtakos perivaskulinių 
pakitimų (paburkimo, hemoragijų, hemosiderino ir lipidų atsi­
dėjimo) sumažėjimui. 

Didėjantis geltonosios dėmės  
pigmento optinis tankis atlieka  
AGDD profilaktiką ir gydymą

Pagrindiniai geltonosios dėmės pigmentai, karotinoidai – liu­
teinas ir zeaksantinas. Karotinoidai – karotinui giminingi izopre­
noidai, kurie stabdo grandinines lipidų peroksidacijos reakcijas, 
reguliuoja dermos, epidermio, gleivinių ir odos priedų vystymą­
si ir funkcionavimą, skatina kolageno ir elastino skaidulų atsi­
naujinimą. 

Karotinoidų reikšmė augalui

Augaluose fotoreceptoriams absorbuojant regimosios švie­
sos fotoną ir perduodant šį signalą per sudėtingus molekulinius 
ir metabolinius kelius, kontroliuojami esminiai vystymosi, mor­
fologijos ir metabolizmo aspektai. Karotinas ir ksantofilas (liutei­
nas) apsaugo chlorofilą nuo trumpesnių šviesos spindulių ban­
gų ardomosios veiklos. Karotino ir ksantofilo spektrai parodė, 
kad karotinoidai sugeria mėlynuosius, dalinai violetinius ir UV 
spindulius, tačiau praleidžia raudonuosius ir geltonuosius. Ka­
rotinoidai dalyvauja šviesos energijos pernašoje fotosintezei, o 
kartu veikia ir kaip apsauga nuo fotooksidacinių pažeidimų. Ka­

rotinoidų geba imobilizuoti laisvuosius radikalus priklauso nuo 
dvigubų jungčių kiekio molekulėje. Karotinoidų koncentracija 
augale – proporcinga chlorofilo koncentracijai!

Liuteinas

Liuteinas daugiausiai randamas tamsiai žaliose lapinėse dar­
žovėse ir kiaušinio trynyje. Jis kaupiamas odoje, akies lęšyje ir 
tinklainėje (lęšyje ir tinklainėje kaupiamas ir zeaksantinas, susi­
darantis iš liuteino). Didžiausias liuteino kiekis yra kaupiamas 
geltonosios dėmės dalyje, atsakingoje už centrinį regėjimą. Liu­
teinas reikalingas kaip apsauginis filtras, kuris sugeria per didelį 
srautą šviesos, ypač aktyviausios mėlynos spalvos, ir saugo tin­
klainę nuo oksidacinio streso.

Atlikta liuteino ir antioksidantų studija parodė, kad liuteinas 
žymiai padidino geltonos dėmės pigmento tankį ir taip saugo 
ją nuo degeneracijos. Taip pat žinoma, kad zeaksantinas saugo 
tinklainės geltonąją dėmę nuo žalingų UV spindulių. 

Tirtas geltonosios dėmės optinis tankis po 140 dienų liutei­
no vartojimo. Nustatyta tiesinė priklausomybė tarp liuteino kon­
centracijos ir optinio tankio didėjimo. Kraujo serumo liuteino 
koncentraciją tiesiogiai veikė vartojamo liuteino koncentracija. 
Amžius neturėjo įtakos liuteino absorbcijai.

Tyrimuose in vivo vertintas liuteino toksiškumas – vartoti ski­
riant po 4, 40, 400, 1000 mg/kg. Nepastebėta intoksikacija, net 
skiriant po 1000 mg/kg!

Kiti biologiškai aktyvūs junginiai akims

Fosfatidilcholinas mažina aterogeninio mažo tankio lipopro­
teinų (MTL) cholesterolio kiekį kraujo serume, reguliuoja lipidų 
apykaitą. Fosfatidilcholinas – veikliųjų medžiagų „nešėjas“. 

Vitamino A aldehidas 11-cis-retinalis, kuris susidaro iš reti­
nolio arba β karoteno, dalyvauja regos procese. 11-cis-retinalis 
yra tinklainės fotoreceptorių regėjimo pigmentų sudedamoji da­
lis, svarbus tinklainės lazdelėse, susidarant regėjimo pigmentui 
rodopsinui. 

Folio rūgštis dalyvauja homocisteino remetilinimo (vertimo 
metioninu) procese. Homocisteino perteklius žaloja kraujagys­
lių sieneles. 

Cinkas, varis – antioksidacinių fermentų: katalazės, super­
oksido dismutazės ir kt., kofaktoriai. Cinkas, varis kartu su ka­
talaze ardo vandenilio peroksidą, kartu su superoksido dismu­
taze – vandenilio superoksido anijonus. Jie svarbūs kataraktos 
profilaktikai. 

Selenas „bendradarbiauja“ su fermentu glutationperoksidaze 
ir mažina organinių medžiagų peroksidaciją.

Akys – sielos ir sveikatos atspindys.

Parengta pagal  
prof. dr. Nijolės Savickienės pranešimą

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto  
Farmakognozijos katedra
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Lietuvos diabeto asociacija –  
Tarp­tau­ti­nės dia­be­to  
fe­de­ra­ci­jos na­rė

Burkitės į Lietuvos diabeto asociaciją  
ir veikite savo sveikatos labui  

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

kad gerėtų cukriniu diabetu sergančių žmonių gyvenimas.

Naudinga būti LDA nariu
LDA narys turi didesnę galimybę:

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

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

Įstokite į savo rajono diabeto klubą ir tapsite LDA nariu.

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

DARBO LAIKAS

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

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

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

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

DIABETO MOKYKLA
Gyd. endokrinologė Ona Jurkauskienė ligonius konsultuoja  

nemokamai antradieniais 12–14 val. 
LDA buveinėje – Gedimino pr. 28/2, 404 kabinetas

Tel. (8~5) 2625476.
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Lietuvos diabeto  
asociacijos kronika

2015 m. gegužės 12 d. Europos Parlamente, Briuselyje (Bel­•	
gija), vykusiame IX Europos pacientų teisių dienos minėjime 
„Lėtinių ligų ir pacientų teisių iššūkiai ES sveikatos priežiū­
ros stabilumo kontekste“ (angl. The challenges of chronic 
diseases and patients’ rights in the framework of EU health­
care sustainability) dalyvavo Lietuvos pacientų organizacijų 
atstovų tarybos (LPOAT) pirmininkė, Lietuvos diabeto aso­
ciacijos (LDA) prezidentė V. Augustinienė.

Gegužės 13 d. ir birželio 3 d. LR Seimo Sveikatos reika­•	
lų komiteto posėdžiuose svarstytas Farmacijos įstatymo 
Nr. X-709 58 ir 59 straipsnių pakeitimo ir įstatymo papil­
dymo 52(2) straipsniu įstatymo projektas. Posėdžiuose pa­
sisakė šio komiteto neetatinė ekspertė, LPOAT pirmininkė 
V. Augustinienė.

Gegužės 14 d. Druskininkuose vyko LDA savarankiško gy­•	
venimo įgūdžių ugdymo mokymai „Gera cukrinio diabeto 
kontrolė – komplikacijų prevencija“. Renginį padėjo orga­
nizuoti Druskininkų miesto diabeto klubas „Atgaja“ (pir­
mininkė J. Šimonienė). Pagrindinis renginio rėmėjas – Ne­
įgaliųjų reikalų departamentas prie Socialinės apsaugos ir 
darbo ministerijos (SADM).

Gegužės 15 d. Vilniuje vyko LPOAT narių pakartotinis vi­•	
suotinis susirinkimas. Išklausyta 2014 m. veiklos ataskaita, 
patvirtinta finansinė ataskaita ir 2015 m. veiklos planas. 
Svarstyti LPOAT veiklos organizaciniai ir einamieji klausi­
mai. Vadovaujantis LPOAT įstatų 6.1.1–6.1.2 bei 6.2 punk­
tais, iš LPOAT narių pašalinta Lietuvos sergančiųjų prostatos 
vėžiu draugija (pirmininkas G. Žižys) ir Onkohematologi­
nių ligonių bendrija „Kraujas“ (pirmininkė I. Drėgvienė). 
Sprendimas priimtas vienbalsiai.

Gegužės 19 d. Briuselyje (Belgija) vyko Europos pacientų •	
forumo (EPF) metinis generalinis susirinkimas, o gegužės 
20–21 d. konferencija „Didesnės galimybės pacientams“ 
(angl. Patient Empowerment Conference). Renginiuose da­
lyvavo LPOAT valdybos narė, asociacijos „Gyvastis“ pre­
zidentė U. Šakūnienė ir EPF valdybos narė, LPOAT pirmi­
ninkė, LDA prezidentė V. Augustinienė 

Gegužės 25 d. ir birželio 3 d. LR sveikatos apsaugos minis­•	
terijoje vyko darbo grupės „Nacionalinei cukrinio diabe­
to programai parengti“ posėdžiai, kuriuose dalyvavo LDA 
prezidentė V. Augustinienė.

 Gegužės 27 d. Kelmėje vyko LDA savarankiško gyvenimo •	
įgūdžių ugdymo mokymai „Gera cukrinio diabeto kontro­
lė – komplikacijų prevencija”. Renginį padėjo organizuoti 
Kelmės diabeto klubas „Diabetas ABC“ (pirmininkė L. Ra­

rovskaja). Pagrindinis renginio rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų 
departamentas prie SADM.

Gegužės 28 d. Farmacijos departamente prie LR sveikatos •	
apsaugos ministerijos vykusiame Ligų ir kompensuojamųjų 
vaistų iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto 
komisijos posėdyje svarstytas klausimas dėl naujo insulino 
analogo „Deglutec“ kompensavimo. Į posėdį pakviesta LDA 
prezidentė V. Augustinienė išsakė nuomonę sergantiesiems 
diabetu aktualiais klausimais – dėl naujų vaistų įtraukimo 
į kompensavimo sistemą tobulinimo ir priemokų už gyvy­
biškai būtinus vaistus – insulinus – panaikinimo.

Birželio 4 d. Varėnoje vyko LDA savarankiško gyvenimo •	
įgūdžių ugdymo mokymai „Gera cukrinio diabeto kontro­
lė – komplikacijų prevencija“. Renginį padėjo organizuoti 
Varėnos rajono diabeto klubas „Riba“ (pirmininkas D. Ga­
vėnas). Pagrindinis renginio rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų 
departamentas prie SADM.

Birželio 9 d. LDA prezidentė V. Augustinienė susitiko su  •	
diabetu sergančiais vaikais ir jų tėveliais, stovyklaujančiais 
sanatorijoje „Žibutė“ Kačerginėje, Kauno r. Tą dieną buvo 
pristatyta iš vokiečių kalbos išversta B. Richter knygutė vai­
kams „Raktelis Tadui – Mama, kas yra „cukraus liga“?“.

Birželio 10–16 d. Druskininkuose vyko LDA savarankiško •	
gyvenimo įgūdžių ugdymo mokymų stovykla II tipo diabe­
tu sergantiesiems. Stovyklos vadovė – Druskininkų miesto 
diabeto klubo „Atgaja“ pirmininkė J. Šimonienė, jai padėjo 
kineziterapeutė G. Valiukaitė (Radviliškio diabeto klubo „Li­
kimas“ narė) ir slaugytoja diabetologė, LDA Garbės, Slau­
gytojų diabetologų draugijos narė J. Uleckienė. Pagrindinis 
mokymo stovyklos rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departa­
mentas prie SADM. Birželio 10 ir 15 d. su stovyklautojais 
susitiko LDA vadovė.

Birželio 13 d. Marijampolėje vyko LDA savarankiško gy­•	
venimo įgūdžių ugdymo mokymai „Gera cukrinio diabeto 
kontrolė – komplikacijų prevencija“. Renginį padėjo orga­
nizuoti Marijampolės miesto ir rajono klubas „Diabetikas 
ABC“ (pirmininkė G. Naidzinavičienė). Pagrindinis renginio 
rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamentas prie SADM.

Birželio 17 d. LR Seimo Sveikatos reikalų komiteto posėdyje •	
svarstytas Biomedicininių tyrimų etikos įstatymo Nr. VIII-1679 
pakeitimo įstatymo projektas. Posėdyje dalyvavo šio komi­
teto neetatinė ekspertė, LPOAT vadovė V. Augustinienė.

Birželio 18 d. LR sveikatos apsaugos ministerijoje vykusiame •	
Privalomojo sveikatos draudimo tarybos posėdyje pritarta 
pakeisti Kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių 
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sąraše (C sąraše) diagnostinių juostelių gliukozei nustatyti 
paskyrimo sąlygas, nustatant, kad šiuo metu vaikams ir as­
menims iki 24 metų, sergantiems cukriniu diabetu (toliau – 
CD), turi būti kompensuojama 150 diagnostinių juostelių 
per mėnesį, kai jie serga I tipo CD; 75 juostelės per mėn., 
kai serga II tipo CD ir vartoja insuliną; 75 juostelės per 
2 mėn., kai serga II tipo CD ir vartoja geriamuosius vais­
tus. Taip pat pritarta pakeisti Kompensuojamųjų medicinos 
pagalbos priemonių sąraše (C sąraše) galiojančią insulino 
pompų keičiamųjų dalių komplekto kompensavimo tvarką, 
pratęsiant šių medicinos pagalbos priemonių kompensavi­
mą asmenims iki 24 metų amžiaus.

Birželio 18 d. Rokiškyje vyko LDA savarankiško gyvenimo •	
įgūdžių ugdymo mokymai „Gera cukrinio diabeto kontro­
lė – komplikacijų prevencija“. Renginį padėjo organizuoti 
Rokiškio diabetikų klubas „Rokiškis“ (pirmininkė M. Mie­
liauskienė). Pagrindinis renginio rėmėjas – Neįgaliųjų rei­
kalų departamentas prie SADM.

Birželio 25 d. LPOAT vadovė V. Augustinienė susitiko su •	
Lietuvos Respublikos odontologų rūmų Tarybos pirmininku 
A. Šeikumi ir aptarė Lietuvos Respublikos odontologų rūmų 
įstatymo pakeitimo įstatymo projektą Nr. XIIP-3087.

Birželio 26 d. LDA prezidentė V. Augustinienė susitiko su  •	
diabetu sergančiais vaikais ir jų tėveliais antrojoje stovyklo­
je sanatorijoje „Žibutė“ Kačerginėje, Kauno r.

Liepos 2 d. Europos pacientų forumo konferencijoje „Tarp­•	
valstybinė sveikatos priežiūra: ar ji tarnauja pacientams vi­
soje Europos Sąjungoje?“ (angl. Cross-border healthcare: 
is it working for patients across the EU?) LPOAT atstovavo 
V. Augustinienė.

Liepos 9 d. LR Prezidentė D. Grybauskaitė pasirašė Farmaci­•	
jos įstatymo pataisas, kurios padės užtikrinti skaidresnį kom­
pensuojamųjų vaistų sąrašo sudarymą ir modernių vaistų 
prieinamumą šalies gyventojams. „Žinių radijo“ žurnalistai 
nuomonės klausė LPOAT pirmininkės V. Augustinienės.

Liepos 10 d. LR sveikatos apsaugos ministerijoje Lietuvos •	
gydytojų vadovų sąjungos iniciatyva surengtame LR Vy­
riausybės nutarimo projekto „Dėl ketvirto sveikatos siste­
mos plėtros ir ligoninių tinklo konsolidavimo etapo plano 
patvirtinimo“ kartu su Lietuvos gydytojų sąjungos, Lietuvos 
ligoninių asociacijos, Lietuvos rajoninių ligoninių asocia­
cijos ir kitų organizacijų vadovais nerimą dėl galimo gy­
dymo paslaugų prieinamumo pacientams pablogėjimo, 
taip skubotai priimant sprendimus, net nedalyvaujant mi­

nėtų organizacijų atstovams, išsakė ir LPOAT pirmininkė 
V. Augustinienė.

Liepos 15 d. LDA prezidentė V. Augustinienė susitiko su  dia­•	
betu sergančiais jaunuoliais, vaikais ir jų tėveliais trečiojoje 
stovykloje sanatorijoje „Žibutė“ Kačerginėje, Kauno r.

Liepos 25–31 d. Druskininkuose vyko LDA savarankiško •	
gyvenimo įgūdžių ugdymo mokymo stovykla I tipo dia­
betu sergantiems vaikams ir jaunimui. Stovyklos vadovė – 
J. Šimonienė, Druskininkų miesto diabeto klubo „Ateitis“ 
pirmininkė. Vadovės padėjėjos – kineziterapeutė G. Valiu­
kaitė, Radviliškio diabeto klubo „Likimas“ narė, ir slaugy­
toja diabetologė J. Uleckienė, LDA Garbės ir Slaugytojų 
diabetologų draugijos narė. Pagrindinis mokymo stovyklos 
rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamentas prie Socialinės 
apsaugos ir darbo ministerijos. Liepos 25 d. su stovyklauto­
jais susitiko LDA prezidentė V. Augustinienė.

Rugpjūčio 1 d. Kelmės diabeto klubas „Diabetas ABC“ (pir­•	
mininkė L. Rarovskaja) suorganizavo XIII klubų narių susiti­
kimą „Pabūkime kartu“ Tauragėje. Į renginį atvyko 10 rajo­
nų diabeto organizacijų atstovų. Renginio dalyvius sveikino 
ir LDA prezidentė V. Augustinienė.

Rugpjūčio 10–16 d. Druskininkuose vyksta antroji LDA sava­•	
rankiško gyvenimo įgūdžių ugdymo mokymo stovykla II tipo 
diabetu sergantiesiems. Stovyklos vadovė – J. Šimonienė, 
Druskininkų miesto diabeto klubo „Atgaja“ pirmininkė. Jai 
talkina gydytojas V. Danyla ir slaugytoja diabetologė A. Da­
nylienė, Europos diabeto slaugytojų fondo (angl. Foundation 
of European Nurses in Diabetes), LDA Garbės, Slaugytojų 
diabetologų draugijos narė, Plungės diabeto klubo pirmi­
ninkė. Pagrindinis mokymo stovyklos rėmėjas – Neįgalių­
jų reikalų departamentas prie SADM. Rugpjūčio 10 d. su 
stovyklautojais Druskininkuose ir Kačerginėje susitiko LDA 
vadovė V. Augustinienė.

Rugpjūčio 28 d. Vilniuje vyks LDA mokymo seminaras „Ko­•	
mandinis darbas visuomeninėse diabeto organizacijose“ 
LDA kolektyvinių narių vadovams.

Rugsėjo 19 d. Marijampolėje vyks respublikinės sporto •	
varžybos cukriniu diabetu sergantiesiems „Cukrinis diabe­
tas – ne kliūtis sportuoti“. LDA projektą vykdo Marijampo­
lės miesto ir rajono klubas „Diabetikas ABC“ (pirmininkė 
G. Naidzinavičienė).

Lapkričio 14 d. Vilniuje LDA organizuoja respublikinę kon­•	
ferenciją „Sveika gyvensena ir diabetas“, skirtą Pasaulinei 
diabeto ir Jungtinių Tautų dienai pažymėti.
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Šiuo dviejų dienų renginiu Europos pacientų forumas (to­
liau – EPF) pažymi oficialią didelės vienerių metų kam­

panijos dėl didesnių pacientų galimybių pradžią. EPF dirbs 
kartu su sveikatos priežiūros bendruomene, kad Europos dis­
kusijos šia tema žengtų kitą reikšmingą žingsnį konkrečių 
veiksmų link.

Pranešėjai, ekspertai ir pacientai pateikė faktais paremtų paci­
entų galimybių didinimo pasiūlymų ir sėkmės atvejų pavyzdžių. 
Dalyviai aptarė iššūkius, kuriuos reikia įveikti, kad didesnės ga­
limybės taptų realybe visiems pacientams, ir kaip jas integruoti 
į būsimą ES atliekamą sveikatos priežiūros kokybės vertinimą. 
Interaktyvių seminarų metu buvo išsamiai nagrinėjami trys pa­
grindiniai didesnių galimybių aspektai: sveikatos raštingumas, 
bendras sprendimų priėmimas ir savipagalba. 

„Dažnai nurodoma, kad pacientams, sergantiems lėtinė­
mis ligomis, skiriama per mažai sveikatos priežiūros sistemos 
išteklių. Į pacientą orientuotiems priežiūros modeliams būdin­
ga geresnė priežiūros kokybė bei didesnis ilgalaikis ekono­
miškumas. Per daug pacientų vis dar vargsta, kad gautų rei­
kalingą pagalbą ir taptų lygiateisiais partneriais teikiant prie­
žiūros paslaugas. Siekdami realios pažangos turime pacientų 
galimybių didinimą laikyti prioritetu, pradedant nuo visos ES 
strategijos ir veiksmų plano kūrimo“, – teigia EPF prezidentas 
Andersas Olausonas. 

#PatientsprescribE 
Pacientams priskiriami E5 tvarios 

sveikatos priežiūros sistemų elementai 
„Pacientams priskiriami E5 tvarių sveikatos priežiūros sis­

temų elementai“ yra EPF kampanijos šūkis, kuriuo parodoma, 
kad pacientai yra aktyvūs žmonės, kurie, suteikiant jiems pa­
ramą ir atsižvelgiant į jų asmeninius gebėjimus ir situaciją, 
gali prisidėti prie sveikatos priežiūros sistemų tvarumo. Penki 
didesnių galimybių elementai:

Švietimas (Education):•	  pacientai gali priimti kompe­
tentingus sprendimus dėl savo sveikatos būklės, jeigu 
gali pasiekti visą reikiamą informaciją lengvai supran­
tamu formatu.
Žinios (Expertise): •	 pacientai rūpinasi savo būkle kie­
kvieną dieną, todėl turi unikalių žinių sveikatos prie­
žiūros, kuriai būtina parama, srityje.
Lygybė (Equality):•	  pacientai, kuriems reikia pagalbos, 
rūpindamiesi savo būkle tampa lygiaverčiais sveikatos 
priežiūros specialistų partneriais. 
Patirtis (Experience): •	 atskiri pacientai dirba su jiems ats­
tovaujančiomis pacientų organizacijomis ir perduoda 
savo patirtį bei kolektyvinį balsą.
Dalyvavimas (Engagement):•	  pacientai turi dalyvauti 
kuriant visiems efektyvesnę sveikatos priežiūrą ir ty­
rimuose, kuriais siekiama suteikti geresnį gydymą bei 
paslaugas.

Konferencijoje dalyvaujantiems politinių sprendimų pri­
ėmėjams ir sveikatos priežiūros suinteresuotosioms šalims 
iškilo poreikis geriau suprasti, ką reiškia didesnės pacientų 
galimybės žiūrint paciento akimis. Todėl susirinkimas prisi­
dės prie didesnių pacientų galimybių chartijos kūrimo ir ke­
leto suinteresuotųjų šalių veiksmų plano, kuris bus išleistas 
2015 m. lapkričio mėn.

Jungtinė pacientų kampanija
Pagrindinės sveikatos priežiūra suinteresuotos šalys, įskai­

tant gydytojų atstovų organizacijas, slaugytojus ir vaistininkus, 
prisijungė prie EPF kviesdamos didinti pacientų galimybes: 

 „Pacientai yra tai, kas vienija visos Europos gydytojus, o 
didesnės pacientų galimybės yra šio amžiaus kredo: galimybės 
turi atitikti šiuolaikinių sveikatos priežiūros sistemų keliamus 
sunkumus ir suteikiamas progas. Didesnes galimybes turin­
tys pacientai yra gerai informuoti pacientai, sveikatos srityje 
raštingi pacientai ir, ne mažiau svarbu, už savo sveikatą bei 
partnerystę su gydytojais atsakomybę prisiimantys pacientai. 

Jėgas suvienijo Europos 
pacientų forumo ir sveikatos 
priežiūros partneriai

2015 m. gegužės antroje pusėje Briuselyje susirinko daugiau nei 150 pacientų 
lyderių, sveikatos priežiūros specialistų, nevyriausybinių organizacijų atstovų, ty-
rėjų ir politikos formuotojų, kad ištyrinėtų didesnes pacientų galimybes Europoje, 
kuriant aukštos kokybės, nešališkas ir tvarias sveikatos priežiūros sistemas. 

Pranešimas žiniasklaidai 2015 m. birželio 2 d.
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Yra dar didesnis poreikis įveikti demografinius iššūkius ir lė­
tines ligas, reikalingi veiksmai, kad pacientai įgytų daugiau 
galimybių šioje srityje. CPME remia veiksmus, kuriais užtikri­
nama pacientų galimybė gauti paslaugą, sveikatos raštingu­
mas, rėmimas ir pacientų poreikių tenkinimas atsižvelgiant 
į gydytojų savarankiškumą bei jų vertingą vaidmenį teikiant 
sveikatos priežiūros paslaugas“,– teigia dr. Katrin’a Fjeldsted 
iš Europos gydytojų nuolatinio komiteto (CPME).

„Mes, kaip medicinos studentai, stipriai palaikome dides­
nes pacientų galimybes, nes pacientų žinios ir patirtis labai 
svarbios gydymo procesui“,– sako Pascal’is Nohl-Deryk iš, 
Europos medicinos studentų asociacijos (EMSA).

„Visų sveikatos priežiūros specialistų, įskaitant ir vaisti­
ninkus, dėmesys turi būti sutelktas į pacientus. Tai reiškia pri­
pažinimą, kad pacientai turi turėti savo balsą ir kad pacientų 
savarankiškumas bei didesnės galimybės yra svarbi tinkames­
nių sveikatos priežiūros paslaugų ir efektyvesnės priežiūros 
dalis“, – teigia John’as Chave iš Europos Sąjungos farmacijos 
grupės (PGEU).

„Informuoti pacientai priima kompetentingus ir dažnai ki­
tokius sprendimus. Norint pakviesti aktyviai dalyvauti priimant 
bendrus sprendimus svarbiausia, kad sveikatos priežiūros sis­
tema gerbtų pacientų vertybes ir nuostatas“, – sako Beth Lilja, 
Danijos pacientų saugos bendrijos direktorė.

Apie EPF
Europos pacientų forumas (EPF) buvo įkurtas 2003 m. sie­

kiant užtikrinti, kad pacientų bendruomenė inspiruotų strategi­

Gegužės 12 d. Aktyvaus pilietiškumo tinklas (angl. Active 
citizenship Network) devintą kartą surengė Europos paci­

entų teisių dienos minėjimą. Renginys vyko Europos Parlamen­
te Briuselyje (Belgija). Šių metų renginio tema − Lėtinių ligų ir 
pacientų teisių iššūkiai ES sveikatos priežiūros stabilumo kon­
tekste (angl. The challenges of chronic diseases and patients’ 
rights in the framework of EU healthcare sustainability). 

Konferencijos dalyvius pasveikino Aktyvių piliečių susi­
vienijimo direktorius M. Votta, Europos Parlamento nariai 
D. Borrelli ir G. Pittella, remiantys Europos pacientų teisių 
dieną. Apžvalginius pranešimus skaitė M. Seychell, Varto­
tojų teisių ir sveikatos apsaugos generalinio direktoriaus pa­
vaduotojas, ir M. Harney, buvęs Airijos sveikatos ministras ir 
premjero pavaduotojas, Europos stabilios sveikatos priežiūros 
posėdžių organizavimo grupės pirmininkas. 

Apie tai, koks vaidmuo tenka įvairioms institucijoms ir or­
ganizacijoms stabilios sveikatos priežiūros sistemose, minti­
mis dalijosi Europos Komisijos ir Europos Parlamento atstovai, 
Katalonijos vyriausybės, sveikatos ministerijos, planavimo ir 
sveikatos įstatymų generalinis direktorius R. V. Navarro, Eu­
ropos privačių ligoninių sąjungos generalinis sekretorius P. 
Giordano, Europos visuomenės sveikatos aljanso valdybos 

narys ir Europos AIDS gydymo grupės politikos pirmininko 
pavaduotojas P. Wiessner.

Apie tai, kodėl svarbi prevencija ir inovacijos sveikatos 
priežiūros sistemų stabilumui, kalbėjo M. T. Bressi iš Italijos 
pacientų, kenčiančių nuo lėtinių ligų, asociacijų koalicijos, 
C. Marin iš Europos psioriazės ir psioratinio artrito asociacijų 
federacijos, Europos medikų asociacijos prezidentas V. Costi­
gliola, taip pat sveikatos ekonomistai, Europos farmacinės pra­
monės federacijos, tarptautinio sveikatos rezultatų matavimo 
konsorciumo ir kiti atstovai. Europos pacientų forumo vardu 
pasisakė vykdomoji direktorė N. Bedlington. Visi konferen­
cijos dalyviai turėjo galimybę užduoti klausimus lektoriams, 
pasidalyti savo mintimis. Baigiamąjį žodį tarė A. Gaudioso, 
Aktyvaus pilietiškumo tinklo generalinis sekretorius. 

Aktyvaus pilietiškumo tinklo kvietimu konferencijoje daly­
vavo Lietuvos pacientų organizacijų atstovų tarybos pirminin­
kė, Lietuvos diabeto asociacijos prezidentė V. Augustinienė.

Daugiau informacijos apie Aktyvaus pilietiškumo tinklo 
veiklą galima rasti adresu www.activecitizenship.net.

Pagal renginių darbotvarkę informaciją parengė 
Dalia Augustinaitė

IX Europos pacientų teisių diena

jas ir programas, kurios keistų pacientų gyvenimus suteikdamos 
jiems daugiau galimybių būti lygiateisiais ES piliečiais.

EPF šiuo metu atstovauja 65 nariai, kurie yra pacientų or­
ganizacijų ir konkrečių ligų pacientų organizacijų, dirbančių 
Europos mastu, nacionalinės koalicijos. EPF yra maždaug 150 
milijonų pacientų, sergančių įvairiomis lėtinėmis ligomis viso­
je Europoje, balsas.

EPF ateities vizija – visiems ES pacientams, kurie serga lėti­
nėmis ligomis ir/ arba turi kokių nors nepagydomų negalavimų, 
privalo būti pasiekiama aukštos kokybės, į pacientą orientuota, 
nešališka sveikatos ir socialinė priežiūra.

EPF strateginiai tikslai – sutelkti dėmesį į sveikatos raštingu­
mą, sveikatos priežiūros paslaugų planą ir jų teikimą, pacientų 
įtraukimą, didesnių galimybių jiems suteikimą, tvarias pacientų 
organizacijas bei nediskriminavimą.

Kontaktinė informacija 
Cynthia Bonsignore 
EPF ryšių pareigūnė 

El. p. cynthia.bonsignore@eu-patient.eu 
Tel. +32 (0)2 280 23 35

Daugiau informacijos 

www.eu-patient.eu

@eupatientsforum | #PatientsPrescribE

@EuropeanPatientsForum
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Vaikų, sergančių cukriniu diabetu, kaip ir sergančių 
kitomis autoimuninėmis ligomis, kasmet sparčiai dau-
gėja. To priežastys nėra visiškai aiškios. Nemažai įtakos 
turi genetinis polinkis, lėtinis stresas, nesveika mityba, 
sėslus gyvenimo būdas. Lietuvoje kasmet diabetu su-
serga apie 70−80 vaikų, šiandieną Lietuvoje iš viso yra 
apie 1 000 diabetu sergančių vaikų.

Gyd. Lina Orlovskaja ­
Centro poliklinika, Vilnius; Šeškinės 

poliklinika, Vilnius; „Vaikų poliklinika 
jūsų namuose“, www.vaikupoliklinika.lt

Cukrinio diabeto  
pradžia

per parą. Keliasi gerti ir šlapintis naktį, nors iki tol tokio įpro­
čio neturėjo. 

Taip pat vienas iš būdingų ką tik prasidėjusio diabeto simp­
tomų yra svorio kritimas dėl didelio skysčių netekimo. Per ke­
letą savaičių vaikas gali netekti 3−5 kg svorio, tada tėvai paste­
bi, kad drabužiai vaikui tapo per laisvi. Jei pastebėjus minėtus 
simptomus nesikreipiama į gydytojus, galiausiai organizme 
išsivysto diabetinė ketoacidozė, sutrinka pH ir elektrolitų pu­
siausvyra, ir vaikas pradeda vemti, tuomet atvyksta į ligoninę, 
kur, atlikus reikalingus tyrimus, ir diagnozuojamas cukrinis 
diabetas. Laiku nesikreipiant į gydytojus gali išsivystyti pavo­
jinga diabetinės ketoacidozės komplikacija − ketoacidozinė 
koma, kai ligonis netenka sąmonės ir gali numirti.

Taigi, I tipo cukrinio diabeto simptomai išryškėja gana grei­
tai. Juos per kelias savaites tikrai pastebėsite. 

II tipo cukrinis diabetas yra klastinga liga, kuri dažniau­
siai pastebima po kelių ar net keliolikos metų nuo susirgimo 
pradžios − tada, kai pasireiškia diabeto komplikacijos: inks­
tų, kraujagyslių, nervų sistemos pažeidimai, akių pakenki­
mas. Todėl labai svarbu visiems nutukusiems vaikams ir pa­
augliams, ypač tiems, kurie turi artimųjų, sergančių šia liga, 
kasmet matuoti cukraus kiekį kraujyje, netgi tada, kai jie nie­
kuo nesiskundžia.

Diabetą diagnozuoti galima tik atlikus laboratorinius gliu­
kozės tyrimus. Gliukozės matuokliai, kuriuos naudoja pacien­
tai gliukozės kiekiui kraujyje stebėti, nėra pakankamai tikslūs, 
todėl diagnozei nustatyti netinka. Be to, matuojant cukraus 
kiekį kraujyje, skiriasi leistinos normos ribos priklausomai 
nuo to, koks kraujas tiriamas: gliukozės kiekis kraujyje gali 
būti išmatuotas kapiliariniame kraujyje (iš pirštuko), veninia­
me kraujyje, kapiliarinio kraujo plazmoje arba veninio krau­
jo plazmoje. Tiksliausias yra veninio kraujo plazmos tyrimas, 
mažiausiai tikslus − kapiliarinio kraujo tyrimas. 

Diabetas − liga, kuriai būdingas ilgalaikis gliukozės (cukraus) 
koncentracijos kraujyje padidėjimas. Yra keletas diabeto 

tipų, kurių priežastys ir gydymas skiriasi. Vaikai ir asmenys iki 
35 metų dažniausiai serga I tipo diabetu, bet juo gali susirg­
ti ir bet kurio amžiaus asmenys. Sergant I tipo diabetu, kasos 
ląstelės, gaminančios insuliną, sunaikinamos (dažniausiai au­
toimuninio proceso metu, bet gali būti ir dėl kitų priežasčių), 
todėl organizme nebegaminamas insulinas. Šiam diabeto ti­
pui gydyti būtinos insulino injekcijos.

II tipo diabetu dažniausiai serga vyresni kaip 35 metų as­
menys, kartais ir vyresnio amžiaus vaikai. Sergant šio tipo dia­
betu, insulinas organizme gaminamas, tačiau nepakankamai, 
kad išlaikytų normalią cukraus koncentraciją kraujyje. Sergant 
II tipo diabetu, būdingas tam tikras organizmo audinių atsparu­
mas insulinui, todėl gliukozės koncentracijai sumažinti šiems 
asmenims reikia daugiau insulino nei sveikiems žmonėms. II 
tipo diabetas dažniausiai būna susijęs su nutukimu.

I tipo diabeto klinikiniai simptomai pasireiškia gana grei­
tai. Insulinas yra būtinas gliukozei patekti į ląstelės vidų. Kai 
trūksta insulino, gliukozė į ląstelės vidų nepatenka ir kaupia­
si kraujyje, tačiau organizmas tai supranta kaip „badavimą“, 
todėl dar labiau stengiasi pakelti cukraus kiekį kraujyje: pade­
dant adrenalinui ir gliukagonui, iš glikogeno atsargų kepenyse 
mobilizuoja gliukozę, iš riebiųjų rūgščių organizme gaminasi 
ketonai. Gliukozės perteklius ir ketonai patenka į šlapimą. Li­
gonis jaučia didelį bendrą silpnumą, troškulį, dažnai bėgioja 
šlapintis į tualetą. 

Tai gali tęstis nuo 1−2 savaičių iki keleto mėnesių. Vaiko 
odelė tampa glebi, patamsėja paakiai. Jis gali būti vangus, 
mieguistas, irzlus, gali skųstis pykinimu, galvos skausmu, 
jaučiamas acetono kvapas iš burnos. Vaikas geria daug van­
dens (o ne mėgstamų sulčių) − gali išgerti 3 ir daugiau litrų 
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Cukrinis diabetas diagnozuojamas tada, kai ryte nevalgius 
gliukozės kiekis kapiliariniame kraujyje siekia ≥ 6,1 mmol/l, 
veninėje plazmoje yra ≥ 7,0 mmol/l arba kai 2 val. po valgio 
(arba išgerto gliukozės sirupo laboratorijoje) kapiliariniame 
kraujyje ar veninėje plazmoje ≥ 11,1 mmol/l. Sveiko žmo­
gaus kapiliarinio kraujo gliukozės kiekis kraujyje turėtų būti 
3,3−5,5 mmol/l. 

Vadinasi, vaiko, kuris suvalgė kelis sumuštinio kąsnius, 
gliukozės kiekis kraujyje turi būti vertinamas kaip gliukozės 
kiekis po valgio: jeigu jis siekia 6,1−11,1 mmol/l, galima įtarti 
gliukozės tolerancijos sutrikimą, jeigu 11,1 mmol/l ir daugiau, 
diagnozuojamas cukrinis diabetas.

Kadangi pacientų naudojami aparatėliai nėra pakankamai 
tikslūs, patarčiau nepanikuoti ir kreiptis į endokrinologą de­
talesniam ištyrimui, jeigu aparatėliu nustatėte, kad jūsų vaiko 
gliukozės kiekis kraujyje kiek didesnis, nei turėtų būti. Net jei­
gu laboratorijoje atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad gliukozės 
kiekis kraujyje didesnis, būtina įsitikinti, ar vaikas tikrai buvo 
nevalgęs tą dieną, ar iš vakaro neprivalgė daug saldumynų, 
riešutų ar kitokio saldaus arba ilgai virškinamo maisto. Prirei­
kus tyrimą siūloma kartoti.

Labai retai pasitaiko įgimto diabeto atvejų. Tai autoimuninė 
liga, kai gimsta kūdikis, kurio kasa jau yra sunaikinta. Tai ma­
žai ištyrinėta liga. Jos eiga sunki, būdingas mirtingumas. 

Naujagimių diabetas − kita diabeto rūšis, kuriai būdinga, 
kad diabetas yra diagnozuojamas ankstyvame amžiuje, daž­
niausiai iki 6−12 mėn. Atlikus papildomus genetinius tyrimus, 
pasitvirtina monogaminio diabeto diagnozė (diabeto tipas, ku­
riam gydyti reikalinga dieta, gliukozės įsisavinimą gerinantys 
vaistai ir kartais nedidelės insulino dozės).

Visiems ką tik gimusiems vaikams, nepriklausomai nuo 
to, ar šeimoje yra sergančiųjų diabetu ar nėra, dar gimdymo 
namuose yra ištiriamas gliukozės kiekis kraujyje. Vėliau jis 
gali būti tiriamas prireikus, esant diabeto simptomams arba 
kasmetinių profilaktinių patikrinimų metu.

Jei šeimos nariai turi polinkį sirgti diabetu, vaiko mitybos 
riboti nereikia, tačiau nutukimą skatinančių produktų patar­
tina vengti visiems − tiek vaikams, tiek suaugusiesiems, nes 
nutukimas ankstyvame amžiuje didina riziką susirgti II tipo 
diabetu paauglystėje ir vyresniame amžiuje.

Tai uždara grupė, kurioje visi – jauni ir širdyje jauni – galės bendrauti 
tarpusavyje, dalytis mintimis, patarimais, palaikyti vienas kitą ir rasti 

naudingos informacijos apie cukrinio diabeto ligą.  
Tik būdami kartu esame stiprūs! Vienykimės ir bendraukime! 

Lietuvos diabeto asociacijos valdybos narė 
Jurgita Neverdauskaitė-Gintauskienė

Tel. 8 671 70523

Kviečiu visų Lietuvos diabeto klubų jaunimą  
jungtis prie naujai susikūrusios grupės socialiniame tinkle „Facebook“: 

Diabetas jauniems –  
ne kliūtis gyventi ir veikti!  

Bendraukime!
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Vasaros stovyklos

2015 m. birželio 10–16 d. Druskininkuose, valstybės ir sa­
vivaldybių tarnautojų mokymo centre „Dainava“ vyko sa­

varankiško gyvenimo įgūdžių ugdymų mokymo stovykla II tipo 
cukrinio diabeto ligoniams. Stovyklai vadovavo Druskininkų 
miesto diabeto klubo „Atgaja“ pirmininkė J. Šimonienė. Jai pa­
dėjo kineziterapeutė, Radviliškio diabeto klubo „Likimas“ narė 
G. Valiukaitė ir slaugytoja diabetologė, Lietuvos diabeto asocia­
cijos (LDA) Garbės narė J. Uleckienė, kuri yra ir Slaugytojų dia­
betologų draugijos narė. Iš viso stovykloje dalyvavo 15 žmonių 
iš įvairių rajonų.

Stovykloje diena prasidėdavo mankšta 8 val. ryto. Penkis 
kartus per dieną tikrinomės gliukozės kiekį kraujyje, pildėme 
diabeto kontrolės dienyną. Gliukozės kiekį kraujyje kontrolia­
vome ir išvykose.

Slaugytoja J. Uleckienė tiesiog valgykloje padėdavo praktiškai 
apskaičiuoti angliavandenių vienetus, koreguoti insulino dozes. 
Visi labai dėkingi vadovei ir „Dainavos“ restorano darbuotojoms 
už labai gerą maitinimą, gausų daržovių pasirinkimą.

Kaip gyventi  
savarankiškai 

Atvykę lektoriai mus mokė, kaip savarankiškai sekti sveika­
tos būklę, kaip teikti pirmąją medicinos pagalbą gaivinant. Bene 
įdomiausia buvo Lietuvos sveikatos mokslų universiteto profe­
sorės N. Savickienės paskaita apie tai, kaip iš gamtoje augančių 
augalų pasigaminti gydomųjų arbatų sveikatai stiprinti.

Važinėjomės dviračiais po Druskininkų apylinkes, keliavo­
me su šiaurietiškojo vaikščiojimo lazdomis, lankėme parkus. 
Stovyklos vadovė suorganizavo išvyką ir pas A. Česnulį. Už tai 
visi labai dėkingi. Aplankėme drožinių ekspoziciją. Pamatėme 
nuostabius kūrinius iš medžio.

Stovykloje daug ko išmokome, tačiau tenka pripažinti, kad 
mūsų įpročiai dažnai trukdo panaudoti įgytas žinias, todėl pri­
valome netinkamus įpročius įveikti. Galime pasinaudoti nieko 
nekainuojančiomis sveikatinimo priemonėmis, pavyzdžiui, ry­
tine mankšta, fiziniu aktyvumu, išgerti bent 2 l vandens, valgyti 
daugiau daržovių, siekti geros nuotaikos. Tik taip lengviau įveik­
sime šios ligos išbandymus.

Stovyklos dalyvis  
Jurgis Blėkaitis

J. Šimonienė su 
kelmiškėmis aptaria 
gliukozės tyrimus.

Stovyklos dalyviai.  
Priekyje – J. Šimonienė.

Prie muziejaus.
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Kiekvieną vasarą į Kačerginėje įkurtą sanatoriją „Žibutė“ at­
vyksta daug vaikų, sergančių cukriniu diabetu, iš įvairių 

Lietuvos miestų, miestelių ir kaimelių. Čia jiems organizuojama 
mokymų stovykla. 

Jau trečią vasarą į šią stovyklą atvykau ir aš su sūnumi Do­
natu. Kai jis susirgo I tipo cukriniu diabetu, lankydamiesi sana­
torijoje „Žibutė“ mes supratome, kad 
esame ne vieni. Čia suradome ir 
naują šeimą. Pirmą kartą į stovyklą 
vykome nedrąsiai. Tačiau draugiš­
ki ir paslaugūs darbuotojai įkvėpė 
mums drąsos ir pasitikėjimo. Jie tapo 
mūsų draugais, kurie visada išklauso 
ir stengiasi padėti. Čia Donatas kartu 
su kitais vaikais džiaugiasi įvairiomis 
gydymo procedūromis, mankštomis, 
baseinu, masažu, šildymais ir kt.

Vaikai labai smagiai laiką leidžia 
sanatorijos mokyklėlėje. Virtuvėlėje jie 
gamina maistą: kepa bandeles, duoną, 
keksiukus, gamina ledus, salotas ir kt. 
Vaikai čia įgyvendina savo fantazijas, padedami ne tik mamų, 
bet ir šaunios mokytojos Jūratės. Ačiū Jai!

 Stovykloje vaikai ne tik gydosi ir mokosi. Jie čia sulaukia daug 
pramogų: atvyksta įvairiausių svečių, važiuoja į ekskursijas, eina 
į pažintinius pasivaikščiojimus po Kačerginę, dalyvauja konkur­
suose ir šventėse, renka žemuoges, mėlynes, avietes. Mamos čia 
taip pat nenuobodžiauja. Jos ilsisi, mokosi ir pramogauja kartu 
su savo vaikais, taip pat dalijasi patirtimi, išgyvenimais ir di­

džiuojasi savo stipriais VAIKAIS. 
Dėkokime likimui ne už tai, kad 

sergame, o už tai, kad bėdoje suran­
dame vieni kitus, kad „Žibutėje“, ap­
supti pušų skarų, randame užuovėją, 
supratingumą, pagalbą, nuoširdumą, 
draugiškumą, tyrumą, pagarbą, tole­
rantiškumą ir dar daug mums svar­
bių dalykų...

AČIŪ už nuostabias pamokas ir 
atostogas.

Nina Grigienė­
Mažeikių rajono diabeto klubo  

„Žemaičių spėka“ narė 

Įkvėpė drąsos ir pasitikėjimo

Mažeikių rajono diabeto klubas „Žemaičių spėka“ gegužės 
14 d. paminėjo Tarptautinę šeimos dieną. Prasminga šven­

tė leidžia bent akimirkai sustoti ir pagalvoti, kokia didžiulė do­
vana žmogui yra šeima. Juk šeima mūsų gyvenime užima labai 
svarbią vietą, leidžia augti ir kurti, pažinti save ir kitus. Susirin­
kusiems linkėta patirti kuo daugiau šiltų ir prasmingų akimirkų 
su savo šeima, vertinti ir mylėti vieni kitus. 

Šventišką nuotaiką savo koncertu kūrė Mažeikių bendruo­
menės centro kolektyvai, kurių veikloje dalyvauja ir keletas dia­

Tarptautinė šeimos diena
beto klubo narių – F. Juozėnienė, V. Mačienė, N. Girdvainienė, 
A. Meižienė, J. Jučinskienė. Skambėjo dainos, muzika, buvo 
skaitomos eilės, kolektyvo nariai sukosi šokio ritmu. Klausytojai 
atlikėjams pritarė plojimais. Buvo gražu renginio dalyvių veiduo­
se stebėti šypsenas. Susirinkusieji džiaugėsi gražiu koncertu, bu­
vimu drauge, bendravimu. Linksmai praleistas laikas leido bent 
trumpam pamiršti rūpesčius. 

Aušra Sakalauskienė­
Mažeikių rajono  

diabeto klubo  
„Žemaičių spėka“  

pirmininkė

Koncertuoja Mažeikių 
bendruomenės centro  
kolektyvai.
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Vertinga kolegų patirtis
Prienų ir Birštono diabeto klubo „Versmė“ nariai turėjo gali­

mybę apsilankyti Varėnoje ir Druskininkuose, plačiau susipažinti 
su diabeto klubų veikla, išklausyti gydytojų specialistų paskai­
tas, taip pat pasidomėti, kaip gyvena ir kuo užsiima panašaus 
likimo draugai.

„Labai gerai, kad tokių susiėjimų metu gauname patikimos 
informacijos, turime progą pasiklausyti gydytojų, profesorių pas­
kaitų, sužinoti paskutines naujoves apie savo ligą. Konferencijoje 
dalyvavo ir Lietuvos diabeto asociacijos prezidentė V. Augusti­
nienė, kuri supažindino su pacientų teisėmis ir galimybėmis gauti 
informaciją. Druskininkiečiai aktyvūs, kartu sportuoja ir mankšti­
nasi (grupelėmis), vyksta į ekskursijas, rengia įvairius susitikimus. 
Vilkaviškio diabeto klubas vienija daug diabetu sergančių žmo­
nių. Labai naudinga kai ką išgirsti ir sužinoti, o paskui pritaikyti 
ir savo klube“, – sakė diabeto klubo „Versmė“ narys.

Prienų ir Birštono diabeto klubas „Versmė“ turi 60 narių, 
nors sergančiųjų diabetu skaičius mūsų regione yra kelis kartus 
didesnis. Tačiau, kaip pažymėjo klubo pirmininkė B. Bartkevi­
čiūtė, klubas yra savanoriška organizacija, į kurią žmonės atei­
na tada, kai nori būti kartu, dalyvauti renginiuose ir gauti dau­
giau informacijos apie savo ligą bei pagerinti gyvenimo kokybę 
ir sustiprinti sveikatą.

B. Bartkevičiūtės pranešimas „Sveikatos stiprinimas“
Klubo pirmininkė pažymėjo, kad Sveikatos ministerija šiuos 

metus yra paskelbusi „Sveiko senėjimo metais“. Senėjimas pra­
sideda nuo pat gimimo, o sveikata kuriama visą laiką, ir asmuo 
turi išlikti kuo sveikesnis iki gyvenimo pabaigos.

Pranešėja paminėjo, kad pastarųjų metų tyrimai parodė, jog 
žmogaus sveikatą lemia keletas pagrindinių veiksnių. Tarp pir­
mųjų, kurie turi tiesioginį ryšį su sveikata, galima paminėti pa­
veldėjimą, socialinius ir psichologinius veiksnius, medicinos 
pagalbą. Aplinkos poveikio žmogaus sveikatai dydis priklauso 
nuo individualių žmogaus organizmo savybių, veikimo trukmės. 
Visgi įvertinti pavienių aplinkos veiksnių įtaką konkrečiai ligai 
yra sudėtinga, nes dažniausiai ligos priežastis yra ne vienas, o 
keli veiksniai.

Gyvenamąją aplinką sudaro keletas svarbiausių komponen­
tų. Pirmiausia – natūrali gamtinė aplinka: oras, vanduo, klima­
tas, geografinė aplinka, natūralūs maisto produktai. Be to, dide­
lę reikšmę turi ir socialinė bei ekonominė aplinka: visuomenės 

kultūra, išsilavinimas, materialinės sąlygos, individo įpročiai 
bei prietarai.

Žmogus gyvena ne vienas. Su kitais žmonėmis jis susijęs tam 
tikrais ryšiais. Tai sudaro psichinę aplinką, kurioje ne paskutinis 
vaidmuo tenka tikėjimui, dvasingumui ir savo idealams bei mo­
tyvacijai. Nervinė, emocinė gyvenamoji aplinka daro stiprų po­
veikį žmogaus savijautai, darbingumui ir sveikatai. Gyvenamosios 
aplinkos poveikis sveikatai gali būti tiesioginis ir netiesioginis. Ne­
tinkamos gyvenimo sąlygos kelia grėsmę tiek fizinei, tiek psichinei 
žmonių sveikatai. O sąveika tarp būsto ir gyvenamosios aplinkos 
veiksnių bei sveikatos yra sudėtinga. Žmogaus gyvenimo kokybė 
priklauso nuo fizinės ir dvasinės sveikatos. Tik sveikas ir stabilios 
mąstysenos žmogus gali gyventi kokybiškai ir oriai.

B. Bartkevičiūtė kalbėdama apie gyvenimo kokybę (daugiau­
sia kalbėta apie sergančiuosius diabetu) atkreipė dėmesį į tokią 
temą kaip cholesterolis ir jo reikšmė organizmui, kodėl padidė­
ja cholesterolio kiekis, kokie maisto produktai jo turi daugiau­
siai, ko reikia vengti ir ką daryti, norint sumažinti blogojo cho­
lesterolio kiekį.

Kalbėdama apie sveikos mitybos principus B. Bartkevičiūtė 
priminė, kad reikia maisto produktuose mažinti druskos kiekį, 
vartoti daugiau daržovių, kuriose gausu maistinių skaidulų, val­
gyti daugiau rūgpienio, gerti vertingas pasukas.

Diabeto klubo nariai dalyvaus tyrimuose
Susirinkime dalyvavo ir kineziterapeutė I. Mickevičiūtė, kuri 

planuoja atlikti tyrimą ir gilinasi į sergančiųjų II tipo cukriniu 
diabetu ligos eigą bei fizinio aktyvumo ir mitybos įtaką. Tyrimą 
paremti sutiko diabeto klubo pirmininkė B. Bartkevičiūtė. Jis 
vyks 2 mėnesius, jame dalyvaus visi norintys klubo nariai. Tyrė­
ja supažindins, kokius pratimus reikės atlikti, kada pasimatuoti 
gliukozės kiekį kraujyje prieš sportuojant ir pasportavus, prista­
tys parengtų pratimų aprašymus. Šios programos dalyviai su va­
dove susitiks vieną kartą per dvi savaites, pasižiūrės rezultatus, 
padarys fizinių pratimų korekcijas. Kineziterapeutė užtikrino, 
kad iš to visi turės akivaizdžios naudos, nes fizinis aktyvumas 
yra labai svarbus veiksnys, norint susidraugauti su cukriniu dia­
betu ir jį valdyti.

Po susirinkimo visi klubo nariai apsilankė Birštono centri­
niame parke ir apžiūrėjo mineralinio vandens garinimo bokštą, 
kuris leidžia kvėpuoti sveikatai naudingų mineralų prisodrintu 
„jūrinio efekto“ oru, gerina savijautą. 

Stasė Asipavičienė

Naujovės – 
nauja patirtis

Birželio 20 dieną Birštono parapijos „Carito“ namuose 
vyko diabeto klubo „Versmė“ susirinkimas, kurio metu 
klubo nariai dalijosi seminaruose ir konferencijose 
gauta vertinga informacija ir įspūdžiais.
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MOKYMAI

Lietuvos diabeto asociacija (LDA) kartu su Kelmės diabeto klu­
bu „Diabetas ABC“ gegužės pabaigoje surengė savarankiško 

gyvenimo įgūdžių mokymus „Gera cukrinio diabeto kontrolė – 
komplikacijų prevencija“. 

Į „Vilbėno“ kavinėje surengtus mokymus rinkosi ne tik diabeto 
ligoniai iš Kelmės, bet ir kitų rajonų – Raseinių, Tauragės, Telšių, 
Plungės, Joniškio, Radviliškio, Pakruojo ir Mažeikių. Renginyje 
dalyvavo ir LR Seimo narė A. Monkauskaitė, LDA prezidentė 
V. Augustinienė, Kelmės rajono savivaldybės, Kelmės ligoninės, 
Šiaulių teritorinės ligonių kasos atstovai, gydytojai ir kt.

Klubo „Diabetas ABC“ pirmininkė L. Rarovskaja priminė, kad 
klubas vienija 138 cukriniu diabetu sergančius Kelmės krašto gy­
ventojus, iš kurių 98 yra neįgalūs, 8 vaikai. Klubo tikslas – šviesti 
ir mokyti, kaip savo nepagydomą ligą priimti ir valdyti. 

Mokymai prasidėjo šventiškai – dainomis ir sveikinimais. 
Savo koncertą padovanojo vokalinis trio „Vakarė“, vadovauja­
mas G. Penikienės. Klubo vadovę sveikino Seimo narė A. Mon­
kauskaitė ir kitų rajonų diabeto klubų atstovai. 

LDA vadovė V. Augustinienė skaitė pranešimą apie cukrinio 
diabeto padėtį pasaulyje, pasakojo apie asociacijos veiklą, sergan­
čiųjų švietimą. Klubo nariai kviesti pasinaudoti galimybe nemo­
kamai išsitirti gliukozės ir glikuoto hemoglobino kiekį kraujyje, 
taip pat buvo atliekami mokami vėžio žymenų, kepenų, inkstų, 
kasos, skydliaukės, infekcinių susirgimų tyrimai. 

V. Augustinienė informavo, kad LDA vienija 54 rajonų diabeto 
klubus. Asociaciją ir klubus remia farmacijos bendrovės, dėl ku­
rių dažnai sulaukiama kritikos. V. Augustinienės teigimu, LDA ne 
tarnauja šioms bendrovėms, o bendradarbiauja ir skleidžia jų in­
formaciją bei žinias. Moteris neslėpė, kad cukrinis diabetas plinta 
kaip epidemija. 2009 m. pasaulyje sirgo 285 mln. Žmonių, 2013 
m. sergančiųjų padaugėjo šimtu milijonų. Skaičiai kalba patys 
už save – kas 7 sekundes pasaulyje nuo cukrinio diabeto miršta 
žmogus. Moteris pabrėžė, kad sergant II tipo diabetu mityba ir 
sveika gyvensena ypač svarbi. 
LDA pirmininkė visiems daly­
viams padalijo anketas, kurios 
bus panaudotos tiriant sergan­
čiuosius II tipo diabetu.

VšĮ „Kelmės ligoninė“ vy­
riausioji gydytoja ir neurolo­
gė B. Petrošiutė kalbėjo apie 
cukrinį diabetą ir nervų ligas. 
Lietuvoje cukriniu diabetu ser­
ga kas 20-tas žmogus, iš viso 
115 tūkst. gyventojų. Negy­
domas diabetas gali sukelti 
komplikacijų, pažeidžiamos 
kraujagyslės, todėl gali išsi­
vystyti organų išemija, netgi 
ištikti insultas. Neurologė pa­
pasakojo, kaip atpažinti insulto 
simptomus. Pradeda trikti kal­

Žinios skubina įgūdžius
ba, pakinta veidas, skauda galvą, ima pykinti. Tai pagrindiniai 
insulto požymiai. Juos pastebėjus būtina skubi medikų pagalba. 
Gydytoja pabrėžė, kad insulto simptomai priklauso nuo to, kuri 
kraujagyslė smegenyse yra pažeidžiama. Vienu atveju gali pa­
sireikšti paralyžius, sutikti regėjimas, kalba, pusiausvyra, kitu – 
paralyžiaus galima išvengti. 

Kelmiškiai, kuriems įtariamas insultas, vežami į Šiaulius. Ten 
taikomas gana naujas gydymo metodas – trombolizė. Jos metu 
krešulys, užkimšęs kraujagyslę, yra tirpdomas, atkuriama krau­
jotaka ir išnyksta ligos simptomai. B. Petrošiutės teigimu, rezul­
tatai, gydant šiuo būdu, labai geri – gerokai greičiau atsinaujina 
pažeistos zonos, išnyksta klinikiniai simptomai. 

Pranešėja kalbėjo ir apie dar vieną komplikaciją, sergant 
cukriniu diabetu. Tik ji – kur kas paprastesnė. Diabetinė neuro­
patija – nervų pažeidimas ar jų funkcijų sutrikimas, besitęsian­
tis ilgą laiką ir dažniausiai pasireiškiantis galūnėse. Jos pradeda 
šalti, tirpti, vėliau vystosi opelės, trofikos pažeidimai. Diabetinė 
polineuropatija – viena dažniausių komplikacijų, pasireiškianti 
daugiau kaip 50 proc. sergančiųjų II tipo cukriniu diabetu.

Per antrąją konferencijos dalį susirinkusieji mokyti, kaip sa­
varankiškai pasimatuoti kraujospūdį. Medicininių tyrimų labora­
torijos „Antėja“ direktorė D. Meškelevičiūtė-Babenskienė kalbė­
jo apie mineralus ir vitaminus, akių klinikos „Lirema“ direktorė 
L. Socevičienė pasakojo apie akių ligų komplikacijas ir jų pre­
venciją, A. Jokšo šeimos centro gydytojas skaitė pranešimą apie 
cukrinį diabetą ir vidaus ligas, o Valstybinės ligonių kasos atstovai 
sergantiesiems diabetu pateikė naujausią informaciją.

Pagrindinis mokymų rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departa­
mentas prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos. Mokymai 
finansuoti 2015 m. Neįgaliųjų asociacijų veiklos rėmimo pro­
gramos lėšomis. 

Parengta pagal spaudoje skelbiamą inf. 

Užsirašei – jau ir turi.
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Cukrinis diabetas − liga, kuria kasmet suserga vis daugiau 
žmonių ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje. Šia 

klastinga liga Lietuvoje serga 4,8 proc. gyventojų. Lietuvos 
diabeto asociacija (LDA), kuriai vadovauja buvusi plungiš­
kė V. Augustinienė, siekdama padėti žmonėms, sergantiems 
cukriniu diabetu, gyventi pilnavertį gyvenimą, kasmet orga­
nizuoja konferencijas, mokymus, stovyklas ir kitus renginius. 
Gegužės 27 dieną mokymai „Gera cukrinio diabeto kontro­
lė − komplikacijų prevencija“ vyko Kelmėje, kur dalyvavo 
Joniškio, Mažeikių, Pakruojo, Radviliškio, Tauragės, Telšių 
ir Plungės rajonų diabetu sergantys asmenys.

Geros sveikatos ir puikios nuotaikos susirinkusiems savo 
gražiomis dainomis linkėjo vokalinis trio „Vakarė“ (vadovė 
G. Penikienė). Sergančiuosius cukriniu diabetu pasveikino 
ir asociacijos veikla pasidžiaugė Lietuvos Respublikos Sei­
mo narė A. Monkauskaitė, LDA prezidentė V. Augustinienė, 
Kelmės rajono savivaldybės atstovai.

Mokymų dalyviai gilino savo žinias apie cukrinio dia­
beto įtaką kitoms ligoms, pavyzdžiui, nervų, akių, vidaus 
organų, sužinojo, kur ieškoti patikimos informacijos, turėjo 
galimybę nemokamai pasitikrinti gliukozės kiekį kraujyje, 
atlikti glikuoto hemoglobino tyrimus. Naudinga buvo Šiau­
lių teritorinės ligonių kasos atstovų informacija.

Nuoširdžiai dėkojame Plungės rajono merui A. Klišo­
niui ir administracijos direktoriui A. Krauleidžiui už suteik­
tą transportą į Kelmę, taip pat Plungės rajono sergančiųjų 
diabetu klubo pirmininkei A. Danylienei už nuoširdų rūpi­
nimąsi sergančiaisiais cukriniu diabetu.

Irena Juškevičienė­
Plungės diabeto klubo narė

Vengti  
komplikacijų

Gyvenimas negailestingas –
Nežiūri nei amžiaus, nei jausmų. 

Į amžinybę pasikviečia
Brangiausius mums ir artimiausius iš visų.

Plungės diabeto klubas  
ir Lietuvos diabeto asociacija  

liūdi dėl Sauliaus Narušio mirties  
ir nuoširdžiai užjaučia jo artimuosius. 

Laikraštis 

Nepamirškite užsiprenumeruoti „Diabeto“ 
laikraščio 2015 metų paskutiniam ketvirčiui!

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

Jums reikia iškirpti čia pateiktą prenumeratos kvi
tą, įrašyti duomenis, kam ir kokiu adresu užsakote 
laikraštį ir, nunešus į pašto skyrių, sumokėti. Vieno 
numerio kaina – 0,75 Eur su pašto pristatymu. Prenu
merata 2015 metų IV ketvirčiui – 0,75 Eur, priimama 
iki spalio 28 d.

lietuvos diabeto asociacija

51

15
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Abiturientai ir baigiamųjų 
kursų studentai – apdrausti 

iki vasaros pabaigos
2015 m. liepos 10 d. 

Pasibaigus dar vieneriems mokslo metams Valstybinė li-
gonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (VLK) 

primena, kad vasarą mokslus baigę moksleiviai ir nuolatinių 
(dieninių) skyrių studentai privalomuoju sveikatos draudimu 
(PSD) valstybės lėšomis bus apdrausti iki vasaros pabaigos – 
rugpjūčio 31 d. imtinai.

Vadinasi, pasibaigus šiam laikotarpiui, jei jaunuoliai neįstos 
mokytis toliau, jie nepateks į valstybės lėšomis draudžiamų­
jų sąrašus. Jei jie neįsidarbins, turės savarankiškai draustis ir 
mokėti PSD įmokas. Jei jaunuoliai nuspręstų tęsti nuolatines 
studijas, jie būtų draudžiami valstybės ir patiems nereikėtų 
mokėti PSD įmokų.

VLK primena, jei jaunuoliai įsidarbins, už juos PSD įmokas 
mokės darbdavys, jei nuspręs užsiimti individualia veikla, šias 
įmokas turės savarankiškai susimokėti „Sodrai“, o jei pradės 
individualią veiklą pagal verslo liudijimą – Valstybinei mo­
kesčių inspekcijai. Jei jaunam žmogui nėra galimybės verstis 
darbine veikla, jam reikėtų užsiregistruoti darbo biržoje – įgi­
jus bedarbio statusą valstybė jaunuolį apdraus PSD. Tai bus 
laikina socialinė apsauga ir valstybės pagalba, kol jaunuolis 
suras nuolatinę veiklą. 

Tuo tarpu nuolatinių (dieninių) skyrių studentų, kurie stu­
dijas baigė ir diplomus įgijo sausio, vasario, kovo arba ba­
landžio mėnesiais arba dėl kokių nors priežasčių iš viso jas 
nutraukė, draustumas PSD baigėsi studijų baigimo arba nu­
traukimo mėnesio paskutinę dieną imtinai. Pavyzdžiui, jei 
studentas diplomą gavo, iš mokymo įstaigos buvo pašalintas 
arba studijas nutraukė savo noru vasario mėnesį, jo draustu­
mas galiojo iki paskutinės vasario mėnesio dienos. Na, o tie 
moksleiviai ar studentai, kurie šiemet dar nebaigė mokslų 
arba nuolatinių (dieninių) studijų, valstybės lėšomis PSD bus 
apdrausti ir kitais mokslo metais.

Tuo tarpu, jei Lietuvoje mokslus baigę jaunuoliai išvyksta 
studijuoti į Europos Sąjungos (ES) šalis, draustumas jiems galios 
pagal ES valstybės aukštosios mokyklos išduotoje pažymoje 
nurodyto mokymo laikotarpio pradžios ir pabaigos datas. Jei 
išvyksta toliau už Europos ribų, pavyzdžiui, į Jungtines Ame­
rikos Valstijas, į Rusiją tokie studentai valstybės lėšomis ne­
draudžiami ir savo sveikatos draudimu turi pasirūpinti patys, 
pvz., apsidrausti privačioje draudimo bendrovėje.

Nuo liepos  
keičiasi PSD įmokos  

dydis
2015 m. birželio 26 d.

Nuo š. m. liepos 1 d., didėjant minimaliam mėnesiniam 
atlyginimui (MMA), keičiasi privalomojo sveikatos drau-

dimo (PSD) įmokos dydis, kuris nuo šiol sieks 29 Eur. Teisės 
aktuose įtvirtintas PSD įmokos dydis nesikeičia – jis ir toliau 
lieka toks pat – 9 proc. nuo MMA.

Svarbu žinoti, kad tie žmonės, kurie PSD įmokas iki š. 
m. liepos 1 d. jau sumokėjo į priekį už kelis mėnesius ar me-
tus (t. y. vykdantys individualią ir žemės ūkio veiklas, įsigiję 
verslo liudijimus), neturėtų nerimauti. Jiems draustumas PSD 
nenutrūks, ir jie galės gauti reikiamas gydymo paslaugas ne­
mokamai mūsų šalies gydymo įstaigose, turinčiose sutartis su 
ligonių kasomis. Šios paslaugos jiems ir toliau bus apmokamos 
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) lėšomis. Na, o 
susidariusį skirtumą dėl padidėjusios MMA ir išaugusios PSD 
įmokos, jie turės sumokėti kitais metais iki gegužės mėnesio, 
deklaruodami pajamas. Galimi ir kitokie pasirinkimai, dėl ku­
rių reikėtų konsultuotis su mokesčių administratoriais – Vals­
tybine mokesčių inspekcija (VMI) arba „Sodra“. 

Žmonės, kurie nevykdo jokios ekonominės veiklos ir patys 
moka PSD įmokas kas mėnesį, turėtų žinoti, kad nuo liepos 
1 d. privalo mokėti nebe 27 Eur, o po 29 Eur kas mėnesį. Tai 
yra pakitęs mėnesinis PSD dydis, kuris bus taikomas visiems 
nuo ateinančio mėnesio. Jei liepos mėnesį per klaidą bus su­
mokėta mažesnė iki tol mokėta įmoka, draustumas nenutrūks, 
jis galios dar vieną mėnesį po sumokėtos įmokos. Tačiau skir­
tumą reikėtų sumokėti iki liepos mėnesio pabaigos, nes, prie­
šingu atveju, rugpjūčio mėnesį sveikatos draudimas nutrūks. 
Jei rugpjūtį bus sumokėta mažesnė PSD įmoka, draustumas 
gali nutrūkti ir kilti keblumų, norint gauti sveikatos priežiūros 
paslaugas gydymo įstaigose, kurios kompensuojamos PSDF 
lėšomis. Tokiu atveju sumokėjus skirtumą reikėtų kreiptis į te­
ritorinę ligonių kasą dėl sveikatos draudimo nustatymo.

Valstybinė ligonių kasa  
prie Sveikatos apsaugos ministerijos.  

Pranešimai žiniasklaidai
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Svarbu žinoti ir tai, kad jaunuoliai, studijuojantys ES aukš­
tųjų mokyklų dieniniuose skyriuose, teritorinei ligonių kasai 
(TLK) turi pateikti aukštosios mokyklos, kurioje mokosi, iš­
duotą pažymą bei asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą. 
Pažymai pildyti turėtų būti naudojamas firminis aukštosios 
mokyklos blankas, joje turi būti nurodyti studento asmens 
duomenys (vardas, pavardė, gimimo data), skyrius, kuriame 
studentas mokosi (dieninis) ir studijų laikotarpis.

Jei ES aukštosios mokyklos dieninės studijų formos stu­
dentas neturi galimybių dokumentus pristatyti asmeniškai, 
pažymos originalą ir pirmo puslapio paso kopiją (arba as­
mens tapatybės kortelės kopiją) TLK gali atsiųsti registruotu 
laišku – privalomojo sveikatos draudimo laikotarpis jam bus 
nustatytas nuo teisės atsiradimo datos pagal atsiųstos pažy­
mos duomenis. 

VLK primena, kad šiuo metu savarankiškai besidraudžian­
čio žmogaus mokama PSD įmoka yra 29 eurai. Vykdančio 
veiklą žmogaus PSD įmokos dydis priklauso nuo to, kokia 
yra jo veiklos forma. 

Išvykstantiems studijuoti 
jaunuoliams būtina pasirūpinti 

sveikatos draudimu
2015 m. liepos 14 d.

Studijuoti svetur išvykstantiems jaunuoliams, kurie renka-
si studijas Europos Sąjungos (ES), Norvegijos, Islandijos, 

Lichtenšteino bei Šveicarijos aukštųjų mokyklų dieniniuose 
skyriuose, nereikia savarankiškai draustis privalomuoju svei-
katos draudimo (PSD), nes juos Lietuva draudžia valstybės 
lėšomis. Tik prieš išvykstant artimiausioje teritorinėje ligonių 
kasoje (TLK) svarbu susitvarkyti reikiamus dokumentus, pri-
mena Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos minis-
terijos (VLK).

Jei draustumo dokumentais pasirūpinama iš anksto, nesu­
gaištama ir prireikus gydymo paslaugų svečioje šalyje ar grį­
žus į Lietuvą atostogų. Svarbu žinoti, kad abiturientų, gavusių 
kvietimus studijuoti užsienio šalių aukštųjų mokyklų dieni-
niuose skyriuose, PSD Lietuvoje pratęsiamas tik tada, kai jie 
TLK pateikia asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą ir mo­
kymo įstaigos, kurioje studijuos, išduotą akademinę pažymą 
(originalą), kurioje nurodoma, kad šis jaunuolis tikrai studijuo­
ja. Šie studentai PSD draudžiami vieneriems mokslo metams, 
todėl pažymą iš ES, Norvegijos, Islandijos, Lichtenšteino bei 

Šveicarijos aukštosios mokyklos TLK reikia pristatyti kiekvie­
nais mokslo metais.

Jei ES aukštosios mokyklos dieninės studijų formos studen­
tas neturi galimybių dokumentus pristatyti pats, TLK juos gali­
ma atsiųsti registruotu laišku – tada draustumo laikotarpis bus 
nustatytas pagal atsiųstos pažymos duomenis. Vietoj minėtos 
pažymos negali būti pateikiamas aukštųjų mokyklų atsiųstas 
kvietimas mokytis – jis nepatvirtina, jog jaunuolis tikrai yra jos 
studentas, nes kvietimus atsiųsti gali ir kelios užsienio moky­
mosi įstaigos. 

Vykstantieji (išvykę) studijuoti į ES šalis pagal mainų pro-
gramas taip pat turi TLK pateikti dokumentus, patvirtinančius 
jų teisę į sveikatos draudimą valstybės lėšomis. 

Taip pat primename, kad vasarą mokslus baigę moksleiviai ir 
nuolatinių (dieninių) skyrių studentai PSD valstybės lėšomis bus 
apdrausti iki vasaros pabaigos – rugpjūčio 31 d. imtinai. Todėl, 
jei mokslo metai Europoje prasideda vėliau nei rugsėjį, reikėtų 
apsidrausti savarankiškai, nes kitaip nutrūks draustumas. 

Klausimų dėl draustumo kyla ir jaunuoliams, kurie atlieka 
studijų praktiką Europoje. Svarbu žinoti tai, kad visus nuolati­
nių (dieninių) skyrių studentus valstybė draudžia PSD, bet jei į 
praktiką išvyksta jau baigęs studijas (netekęs studento statuso) 
jaunuolis, jis PSD įmokas turi susimokėti pats kas mėnesį. 

Išvykę studijuoti į kitas šalis – toliau už Europos ribų, pa-
vyzdžiui, į Jungtines Amerikos Valstijas, Rusiją ir kitur, valstybės 
lėšomis nedraudžiami ir savo draudimu turi pasirūpinti patys, 
pavyzdžiui, apsidrausti privačioje draudimo bendrovėje. 

Be to, valstybės lėšomis nėra draudžiami Europoje besimo-
kantys moksleiviai iš Lietuvos, jei jiems daugiau nei 18 metų. 

VLK atkreipia dėmesį, kad išvykstant studijuoti į Europą, 
nereikia deklaruoti išvykimo iš Lietuvos. Deklaruodamas išvy­
kimą, žmogus praranda nuolatinio Lietuvos gyventojo statusą 
ir netenka teisės draustis PSD Lietuvoje, jis negali gauti ir ne­
mokamų gydymo paslaugų. Deklaruoti savo išvykimą reikia 
tik tada, kai planuojama nuolat gyventi svetur ar dirbti ilgiau 
kaip 6 mėnesius. 

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

Kviečiame apsilankyti VLK profilyje „Facebook“:  
https://www.facebook.com/vlk.lt.

Visi gyventojai rūpimus klausimus gali pateikti  
el. pašto adresu info@vlk.lt arba ligonių kasų 
informacijos  telefono numeriu 8 700 88888.

Valstybinė ligonių kasa  
prie Sveikatos apsaugos ministerijos.  

Pranešimai žiniasklaidai
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„1.23 Antineovaskuliari­
zuojantys vais­
tiniai preparatai 
diabetinės gel­
tonosios dėmės 
paburkimams 
gydyti

Ranibizu­
mab

 

 

E10.34,

E11.34

Gydymą pradėti ir tęsti gali tik gydytojas  oftal­
motologas, turintis gydymo šiuo vaistiniu pre­
paratu patirties.

Šis vaistinis preparatas skiriamas diabetinio gel­
tonosios dėmės paburkimo sukeltam regos pa­
blogėjimui gydyti pacientams, kuriems yra nusta­
tytas bent vienas iš toliau išvardytų požymių: 1. 
tinklainės sustorėjimas geltonosios dėmės centre 
ar per 500 µm nuo geltonosios dėmės centro; 2. 
kietasis eksudatas geltonosios dėmės centre ar 
per 500 µm nuo geltonosios dėmės centro, jei 
šalia esanti tinklainė yra sustorėjusi; 3. 1 disko 
dydžio tinklainės sustorėjimo zona ar zonos, ku­
rios bent dalis turi būti arčiau nei 1 disko skers­
muo nuo geltonosios dėmės centro.

Pirmaisiais metais vienam ligos atvejui tenka vi­
dutiniškai 7 injekcijos, bet ne daugiau kaip 11 
injekcijų per dvejus gydymo metus.

ASPĮ, turinti 
licenciją teik­
ti III lygio sta­
cionarines 
oftalmologi­
jos paslaugas

350-

500“

Af l ibe r­
cept

Įsakymas
dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

2014 m. rugpjūčio 28 d. įsakymo Nr. V-910  
„Dėl centralizuotai apmokamų vaistinių preparatų ir  

medicinos pagalbos priemonių sąrašo patvirtinimo“ pakeitimo
2015 m. liepos 7 d. Nr. V-835

Vilnius

P a k e i č i u  Centralizuotai apmokamų vaistinių preparatų 
ir medicinos pagalbos priemonių sąrašą, patvirtintą Lietuvos Res­
publikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugpjūčio 28 d. 

įsakymu Nr. V-910 „Dėl Centralizuotai apmokamų vaistinių pre­
paratų ir medicinos pagalbos priemonių sąrašo patvirtinimo“:

2. Pakeičiu 1.23 papunktį ir jį išdėstau taip:

Sveikatos apsaugos ministrė 	      Rimantė Šalaševičiūtė

Tu rūpesčiu apglėbęs mus laikai,
O šypsena tavam veide nedingsta niekados.

Tik niekad nesakyk, kad pavargai,
Ir būk laimingas ne tik šiandien,

Būk laimingas visados…
Nors metai rudenio spalvom suspindo.

(Janina Kurtinaitienė)

Sveikiname KAZIMIERĄ KUKĮ 
7O-mečio proga ir linkime  

stiprios sveikatos bei ilgų gyvenimo metų. Dėkojame 
už Jūsų nenuilstamą darbą, už rūpinimąsi kiekvienu iš mūsų.

Vilkaviškio rajono diabetikų bendrijos „Insula“ nariai
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„16. Insulino pompų, nau­
dojamų ambulatoriškai gy­
dyti nuolatine poodine in­
sulino injekcija, keičiamųjų 
dalių komplektas

16.1. Per mėnesį išrašomas vienas keičiamųjų dalių komplektas sergantiesiems I tipo cukriniu 
diabetu:
16.1.1. vaikams ir asmenims iki 24 metų,
16.1.2. planuojančioms pastoti moterims, kai yra nekontroliuojamas diabetas – iki 1 metų,
16.1.3. nėščiosioms – nėštumo laikotarpiu.
16.2. Kompensuojamoji komplekto kaina – 87 eurai per mėnesį.“

2.   Pakeičiu 17 punktą ir jį išdėstau taip:

„17. Diagnostinės juostelės 
gliukozei nustatyti

17.1. Atsižvelgiant į originalios pakuotės dydį išrašoma:
17.1.1. vaikams ir asmenims iki 24 metų, sergantiems I tipo cukriniu diabetu – iki 150 juostelių 
per mėnesį (iki 1 800 juostelių per metus);
17.1.2. asmenims nuo 24 metų, sergantiems I tipo cukriniu diabetu – iki 75 juostelių per mė­
nesį (iki 900 juostelių per metus);
17.1.3. vaikams ir asmenims iki 24 metų, sergantiems II tipo cukriniu diabetu ir vartojantiems 
insuliną – iki 75 juostelių per mėnesį (iki 900 juostelių per metus);
17.1.4. vaikams ir asmenims iki 24 metų, sergantiems II tipo cukriniu diabetu ir vartojantiems 
geriamus gliukozės kiekį kraujyje mažinančius vaistus – iki 75 juostelių per 2 mėnesius (iki 450 
juostelių per metus);
17.1.5. asmenims nuo 24 metų, sergantiems II tipo cukriniu diabetu ir vartojantiems insuliną – 
iki 50 juostelių per 2 mėnesius (iki 300 juostelių per metus);
17.1.6. asmenims nuo 24 metų, sergantiems II tipo cukriniu diabetu ir vartojantiems geriamus 
gliukozės kiekį kraujyje mažinančius vaistus – iki 50 juostelių per 4 mėnesius (iki 150 juostelių 
per metus);
17.1.7. nėščiosioms, sergančiosioms bet kurio tipo cukriniu diabetu, skiriama papildomai iki 
200 juostelių per 3 mėnesius (iki 600 juostelių nėštumo laikotarpiu);
17.1.8. nėščiosioms, sergančioms gestaciniu diabetu – iki 50 juostelių per 3 mėnesius (iki 150 
juostelių nėštumo laikotarpiu).
17.2. Juosteles išrašo gydytojas endokrinologas, gydytojas vaikų endokrinologas, vidaus ligų 
gydytojas, vaikų ligų gydytojas ar šeimos gydytojas.
17.3. Pirmą kartą išrašant juosteles galima išrašyti mažiausią originalią pakuotę.
17.4. Vėliau vienu metu, išskyrus 17.1.6 papunktyje nurodytu atveju, galima išrašyti ne didesnį 
kaip 3 mėnesiams skiriamą juostelių kiekį.
17.5. Diagnostinės juostelės aparatams, turintiems balso pranešimo funkciją, skiriamos tik 
akliesiems ir asmenims, turintiems regos sutrikimų, įskaitant abiejų arba vienos akies aklumą.“

 

Įsakymas
dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. spalio 6 d. 

įsakymo Nr. 529 „Dėl kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių 
sąrašo (C sąrašo) patvirtinimo“ pakeitimo

 
2015 m. liepos 9 d. Nr. V-842

Vilnius

Vadovaudamasi Ligų, vaistinių preparatų ir medicinos pa­
galbos priemonių įrašymo į kompensavimo sąrašus ir jų keitimo 
tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsau­
gos ministro 2002 m. balandžio 5 d. įsakymu Nr. 159 „Dėl Ligų, 
vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių įrašymo į 
kompensavimo sąrašus ir jų keitimo tvarkos aprašo patvirtinimo“, 
67 punktu ir atsižvelgdama į Privalomojo sveikatos draudimo 
tarybos 2015 m. birželio 18  d. nutarimą Nr. DT-5/4,

p a k e i č i u Kompensuojamųjų medicinos pagalbos prie­
monių sąrašą (C sąrašą), patvirtintą Lietuvos Respublikos svei­
katos apsaugos ministro 2000 m. spalio 6 d. įsakymu Nr. 529 
„Dėl Kompensuojamųjų medicinos pagalbos priemonių sąrašo 
patvirtinimo“:

1.   Pakeičiu 16 punktą ir jį išdėstau taip:

Sveikatos apsaugos ministrė 	      Rimantė Šalaševičiūtė
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1. P a k e i č i u 2015 m. kompensuojamųjų vaistinių prepa­
ratų kainyną, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 
ministro 2015 m. balandžio 2 d. įsakymu Nr. V-452 „Dėl 2015 m. 
kompensuojamųjų vaistinių preparatų kainyno patvirtinimo“:

Įsakymas
dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m.  

balandžio 2 d. įsakymo Nr. V-452 „Dėl 2015 m. kompensuojamųjų 
vaistinių preparatų kainyno patvirtinimo“ pakeitimo

2015 m. liepos 24 d. Nr. V-867
Vilnius

2. N u s t a t a u, kad šis įsakymas įsigalioja 2015 m. liepos 
27 d.

Sveikatos apsaugos ministrė 	      Rimantė Šalaševičiūtė

Priedas 
1.8. Pakeičiu 357 grupę ir ją išdėstau taip:											        

	

Grupės 
nume­

ris

Vaistinio 
preparato 
grupės pa­
vadinimas

 ATC 
kodas

Vaistinio prepara­
to pavadinimas

 Matas  De­
kla­

ruota 
kaina, 
EUR

 Maž­
me­
ninė 

kaina, 
EUR

 PVM  Ba­
zinė 

kaina, 
EUR

Paciento priemoka NPAKID7

100% 90% 80% 50%

 „357 Insulinum 
100 IU in­
sulino ana­
logai, ilgo 
veikimo

A10AE04 Lantus 100 V/ml  
injekcinis tir­
palas 3 ml N5 
(Sanofi-Aven­
tis Deutschland 
GmbH, Vokietija)

užtaisas 42,69 49,18 5% 49,18 0,00 4,92 9,84 24,59 1004370

357 Insulinum 
100 IU in­
sulino ana­
logai, ilgo 
veikimo

A10AE04 Lantus SoloStar 
100 V/ml injekci­
nis tirpalas 3 ml 
N5 (Sanofi-Aven­
tis Deutschland 
GmbH, Vokietija)

užpil­
dytas 
švirkš­
tiklis

42,69 49,18 5% 49,18 0,00 4,92 9,84 24,59 1004814

357 Insulinum 
100 IU in­
sulino ana­
logai, ilgo 
veikimo

A10AE05 Levemir (FlexPen) 
100 V/ml injekci­
nis tirpalas užpil­
dytame švirkšti­
klyje N5 (3 ml) 
(Novo Nordisk 
A/S, Danija)

užpil­
dytas 
švirkš­
tiklis

53,61 61,76 5% 49,18 12,58 17,50 22,42 37,17 1004369

357 Insulinum 
100 IU in­
sulino ana­
logai, ilgo 
veikimo

A10AE06 Tresiba 100 V/ml 
injekcinis tirpa­
las 3 ml N5 (Fle­
xTouch) (Novo 
Nordisk A/S, 
Danija)

užpil­
dytas 
švirkš­
tiklis

84,87 97,78 5% 49,18 48,60 53,52 58,44 73,19 1069144“
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Šiek tiek įdomių ir smagių faktų
Liaudiški vasaros mėnesių pavadinimai labai įdomūs: bir­•	
želis vadinamas berže, jauniu, sėtiniu, visjaviu, liepa – šie­
napjūčiu, griežliniu, putpeliniu, medunešiu, unguriniu, ša­
miniu, rugpjūtis – pjūte, šiliniu, grikiniu, dreviniu, degėsiu, 
paukštlėkiu.
Lotyniški vasaros mėnesių pavadinimai turi įdomias atsiradi­•	
mo istorijas: birželis (lot. Iunius) kilęs iš deivės Junonos vardo, 
liepai (lot. Iulius) Julijaus Cezario garbei vardą suteikė Mar­
kas Aurelijus, o rugpjūtis (lot. Augustus) pavadintas Cezario 
sūnėno Augusto garbei.
Karštą vasarą Eifelio bokštas būna net 15 cm aukštesnis. Taip •	
nutinka dėl metalo plėtimosi karštyje.
Pagonys turėjo tradiciją vestuves kelti vasarą, per pilnatį. •	
Tradiciškai buvo geriamas midus. Kaip tik iš čia kilo medaus 
mėnesio pavadinimas.
Šaldytų sulčių ledus 1905-aisiais sugalvojo vienuolikos metų •	
berniukas Frankas Eppersonas. Anuomet buvo populiarūs 
vandeniui vaisinį skonį suteikiantys milteliai. Vaikas pasi­
gamino stiklinę tokio gėrimo, joje paliko pagaliuką, kuriuo 
maišė, ir neišgėręs paliko namų kieme. Šis gėrimas per naktį 
virto šaldytų sulčių ledais. Frankas savo vaikiško užmaršumo 
sukurtą vasaros skanėstą patentavo 1924-aisiais.

Ką reikėtų žinoti apie angliavandenius, 
sergant cukriniu diabetu 

Vasarą mėgstame valgyti uogas, vaisius, ledus, gerti vaisvan­
denius. Visuose šiuose produktuose gausu angliavandenių. 

Vasara, uogos, cukrinis diabetas ir matematika
Ligonė, serganti cukriniu diabetu. Gliukozė svyruoja iki 10 

mmol/l (koreguojama nepakankamai gerai). Skundai: rasta gli­
kemija – 25 mmol/l. Ligonės buvo pasiteirauta, ar nevalgė uogų. 
Paaiškėjo, kad moteris suvalgė litrą braškių. 

Matematika: 1 litras braškių – 5 AV (AV – angliavandenių 
pakeitimas), o 1 AV – tai 15 g angliavandenių. 1 AV gliukozės 
kiekį padidina nuo 2,5 iki 5,0 mmol/l (vid. ~ 3 mmol/l). Vadi­
nasi, 3 mmol/l x 5 AV = 15 mmol/l, o 15 mmol/l + 10 mmol/l = 
25 mmol/l. Štai ir matematika. Taigi galima net numatyti, kokie 
angliavandeniai ir kiek gali padidinti gliukozės kiekį kraujyje. 

Trumpai apie angliavandenius
Angliavandeniai – cheminės medžiagos, kurios aprūpina or­

ganizmą energija, tausoja baltymus ir riebalus, įeina į organiz­
mo ląstelių sudėtį, skatina naudingų žarnyno bakterijų augimą, 
kurios gamina kai kuriuos vitaminus, reikalingus kalciui ir fosfo­
rui pasisavinti, todėl angliavandeniai turi sudaryti 55–62 % pa­

ros davinio energijos 
vertės. 

Angliavandeniai 
skirstomi į tris dide­
les grupes:

1. Monosachari­
dus – paprasčiausios 
sudėties angliavan­
denius, kurie daž­
niausiai yra tirpūs 
vandenyje, bespal­
viai, kristalinės for­
mos. Gamtoje labiausiai paplitę monosacharidai yra gliukozė, 
fruktozė, galaktozė.

2. Disacharidus – angliavandenių molekules, susidedančias 
iš dviejų monosacharidų. Disacharidai: sacharozė, maltozė, ce­
liobiozė, laktozė, galaktozė.

3. Polisacharidus, kurie netirpsta vandenyje ir nėra saldūs. 
Gamtoje labiausiai paplitę polisacharidai yra šie: krakmolas, gli­
kogenas, celiuliozė ir chitinas. 

Angliavandenių suvartojame kur kas daugiau negu kitų maisto 
medžiagų (baltymų, riebalų), nes jų gausu mūsų kasdienio mais­
to raciono produktuose. Angliavandenių perteklius dažniausiai 
virsta riebalais ir kaupiasi riebaliniame sluoksnyje. Vienas gra­
mas angliavandenių turi 4 kalorijas. 

Angliavandenių grupės
I grupė: krakmolo turintys produktai 
1 AV – 12 g angliavandenių, 3 g – baltymų ir riebalų pėdsa­

kus, apie 80 kcal.
Duonos riekutė (juodos, 0,5 cm storio, 30 g) – 1 AV; •	
Bulvė (60 g) – 1 AV; •	
1 džiūvėsėlis (20 g) – 1 AV; •	
Kruopos (virtos: grikiai, ryžiai, avižos), 2 šaukštai (80 g) – 1 AV; •	
Makaronai (virti), 2 šaukštai (80 g) – 1 AV; •	
Ankštiniai augalai (virtos pupelės, žirniai), 1/3 stiklinės – 1 AV. •	
Šiuos maisto produktus galima keisti, išlaikant maisto kie­

kio proporcijas. 

II grupė: vaisiai
Tai lengvai įsisavinami angliavandenių, baltymų ir riebalų 

nėra, apie 60 kcal.
1 obuolys (150 g) – 1 AV;•	
½ banano (70 g) – 1 AV;•	
½ stiklinės sulčių (100 ml) – 1 AV;•	
1 kriaušė (150 g) – 1 AV;•	
2 šaukštai džiovintų vaisių (25 g) – 1 AV;•	
1 stiklinė uogų (180 g) – 1 AV.•	

Cukrinis diabetas 
ir angliavandeniai

Jau įpusėjo vasara. Užsikrečiame vasariška nuotaika, planuojame ke-
liones, dažniau ištrūkstame į gamtą, tad daugelis tikrai pelnytai vasarą 
vadiname savo mėgstamiausiu metų laiku. O ar viską apie ją žinome? 



III grupė: pienas
Tai lengvai įsisavinami angliavandeniai. 1 AV – 12 g anglia­

vandenių, 7 g baltymų, 3 g (6 g) riebalų, apie 130 kcal.
Pienas (2,5 %), 1 stiklinė (250 ml) – 1 AV; •	
Kefyras (2,5 %), 1 stiklinė (250 ml) – 1 AV;•	
Jogurtas, 1 indelis (125 ml) – 1 AV.•	

IV grupė: dirbtiniai saldikliai ir medus
	Fruktozė – nedaug padidina kraujo gliukozę.•	
	Sorbitas ir ksilitolis – pasisavinami lėtai per 1–8 val., esant •	
gerai cukrinio diabeto kontrolei, nedaug padidina kraujo 
gliukozę.
	Medus – turi mineralinių medžiagų, gydomųjų savybių •	
peršalus (1 šaukštelis medaus = 1 šaukštelis cukraus).
	Kalorijų neturintys saldikliai: aspartamas, ciklamatas, sa­•	
charinas (nerekomenduojamas vaikams ir nėščioms mo­
terims). 

V grupė: daržovės
Angliavandenių 5 g, baltymų – 2 g, riebalų nėra (apie •	
25 kcal).
Virtos daržovės – 1/3 stiklinės – 1 AV, arba 2 šaukštai.•	

Pavyzdžiui, salotų, agurkų, pomidorų, ridikėlių, kopūstų, 
porų, svogūnų galima valgyti tiek, kiek norisi. Šios daržovės ne­
didina gliukozės kiekio kraujyje.

Palyginkime:
100 g virtų bulvių turi 75 kcal;•	
100 g skrudintų bulvyčių – 220 kcal (skirtumas – 145 kcal);•	
1 stiklinė 3,5 proc. pieno turi 130 kcal;•	
1 stiklinė lieso pieno – 66 kcal (skirtumas – 64 kcal);•	
1 stiklinė 3,5 proc. pieno turi 130 kcal;•	

200 g vištos krūtinėlės – 208 kcal (skirtumas 110 kcal).•	

Veiksniai, labiau padidinantys gliukozės kiekį kraujyje
Šildymas: virimas ar bet koks kitas šildymo būdas suskaido 

maisto krakmolą, toks maistas sparčiau didina gliukozės kiekį 
negu namie pagaminti valgiai. 

Maisto paruošimas: rafinuoti ryžiai sparčiau didina gliukozės 
kiekį nei nerafinuoti; bulvių košė – sparčiau nei bulvės; tarkuotos 
morkos – sparčiau nei supjaustytos griežinėliais; gliukozės kiekį 
labiau didina kvietiniai miltai nei makaronai.

Gėrimas valgant: gėrimas valgant skatina skrandį greičiau 
tuštintis. Štai kodėl geriausia valgant išgerti tik vieną stiklinę gė­
rimo.

Gliukozės kiekis: papildomas cukraus kiekis valgant gali pa­
didinti gliukozės koncentraciją kraujyje, bet ne taip žymiai, kaip 
manyta ankščiau. 

Druskos kiekis: maiste esanti druska didina gliukozės absor­
bavimą į kraujo srovę (didėja glikemija kraujyje).

Veiksniai, mažiau didinantys gliukozės kiekį kraujyje
Kąsnių dydis: kuo didesni kąsniai, tuo ilgiau virškinami skran­

dyje (didesni kąsniai lėtina skrandžio tuštinimąsi); kietas maistas 
išstumiamas lėčiau nei skystas. 

Skaidulos maiste: skaidulų gausa, pvz., ruginėje duonoje, 
mažiau spartina gliukozės padidėjimą kraujyje, nes lėtina skran­
džio tuštinimąsi ir žarnyne sulaiko gliukozę.

Riebalų kiekis: riebalai maiste lėtina skrandžio tuštinimąsi.
Ląstelės sandara: pupelės, žirniai ir lęšiai išlaiko savo ląste­

lės sandarą net išvirti. Natūralūs vaisiai lėčiau veikia gliukozės 
koncentraciją kraujyje nei nulupti vaisiai ar sultys. 
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Krakmolo sandara: virtos ar trintos bulvės greičiau veikia gliu­
kozės kiekį kraujyje (taip pat greitai kaip įprastas cukrus). Bulvių 
krakmolas greitai suskaldomas į gliukozę. Ryžiai ir makaronai – 
lėčiau (miltinių produktų krakmolas skaidomas kur kas lėčiau). 
Daržovių krakmolas skaidomas lėčiau nei duonos krakmolas.

Temperatūra: vėsus 4 °C arba karštas 50 °C maistas iš skran­
džio stumiamas lėtai.

Kas greičiau padidina gliukozės kiekį kraujyje 
Šokoladas hipoglikemijos profilaktikai NETINKA.
Skysčiai iš skrandžio pasišalina greičiau, negu kietas 

maistas. 
Jei glikemija prieš valgį per maža, prieš pradėdami valgyti 

atsigerkite.
Jei glikemija prieš valgį didelė, tai gerti reikėtų pabaigus val­

gyti, nes skrandis tuštinasi lėčiau. 

Angliavandenių ir insulino santykio apskaičiavimas
Norint sužinoti, kokį kiekį angliavandenių padeda įsisavinti 

vienas insulino vienetas, reikia apskaičiuoti insulino ir angliavan-
denių santykį (žym. I:Ang). Jis priklauso nuo insulino bendros 
dienos dozės ir iš jos gali būti apytikriai apskaičiuojamas:

Ikimokyklinio amžiaus vaikučiams pagal •	 300 taisyklę:
300 padalijame iš paciento paros insulino dozės ir gau­
name, kokį angliavandenių kiekį padės pasisavinti vienas 
insulino veikimo vienetas (VV).
Mokyklinio amžiaus vaikams ir suaugusiesiems taikoma •	
450 taisyklė: 
450 padalijame iš paciento paros insulino dozės ir gau­
name, kokį angliavandenių kiekį padės pasisavinti vienas 
insulino veikimo vienetas (VV). 

Pavyzdys. 19 metų jaunuolio paros insulino dozė (bazė + 
maisto dozė + korekcinė dozė) 22 VV. Vadinasi, jam 1 VV insu-
lino reikia 450: 22 VV = 20 g angliavandenių pasisavinti, t. y., 
valgydamas sumuštinį, turintį 20 g angliavandenių, jis turės su­
sileisti 1 VV insulino (I : Ang = 20). 

Insulinas leidžiamas 10–15 min. prieš kiekvieną valgį ar už­
kandį. Tai padeda išvengti laikinos hiperglikemijos, kai maisto 
medžiagos jau pasiekia kraują, o suleistas insulinas dar nepra­
dėjo veikti. Draudžiama valgomus angliavandenius „dengti“ 
baziniu insulinu. 

SVARBU: 450 taisyklė yra naudinga tik žmonėms, sergan-
tiems I tipo diabetu.

Žmonės, sergantys II tipo diabetu, paprastai, gamina tam tik­
rą insulino kiekį natūraliai, todėl paros insulino dozė negali būti 
apskaičiuota tiksliai. 

450 taisyklė vartojant insuliną (greito veikimo insulinus) 
Rezultatas – keliems gramams angliavandenių leidžiamas 

1 VV insulino.
Pavyzdys. Moteris per parą susileidžia 30 vienetų insulino. 

Jos angliavandenių ir insulino santykis (450 : 30) – 15 g anglia­
vandenių. 1 VV insulino reikia 15 g angliavandenių. 

Korekcinių dozių apskaičiavimas
Apskaičiuojant, kiek insulino reikia susileisti, svarbu žinoti 

tris parametrus: 
glikemiją prieš valgant, •	
insulino ir angliavandenių santykį (450 taisyklė), •	
insulino jautrumo veiksnį (100 iš insulino paros VV).•	

Insulino jautrumo veiksniui (IJV) nustatyti taikoma 100 tai-
syklė: 100 dalijamas iš insulino paros dozės ir gaunama, kiek 
mmol/l sumažės glikemija, suleidus 1 VV insulino.

Pavyzdys. 40 metų vyro paros insulino dozė 48 VV. 450 : 
48 = 9,4, t. y. 1 VV – 9,4 g angliavandenių. Jo insulino IJV (in­
sulino jautrumo veiksnys) = 100 : 48 = 2,08, t. y. 1 VV insulino 
sumažins glikemiją 2,0 mmol/l.

Pavyzdžiai
1 atvejis. 5 m. mergaitės paros insulino dozė 10 VV. Korekci­

nė dozė = 100 : 10 = 10 (1 VV sumažina glikemiją 10 mmol/l). 
Maisto dozė = 300 : 10 = 30 (30 g angliavandenių reikia 1 VV 
insulino).

2 atvejis. 26 m. vaikino paros insulino dozė 48 VV. Korek­
cinė dozė = 100 : 48 = 2 (1 VV sumažina glikemiją 2 mmol/l). 
Maisto dozė = 450 : 48 = 9,3 (9 g angliavandenių reikia 1 VV 
insulino).

Pavyzdys: 24 m. vaikino paros insulino dozė 48 VV. Maisto 
dozė = 450 : 48 = 9,3 (9 g angliavandenių reikia 1 VV insuli­
no). Korekcinė dozė = 100 : 48 = 2 (1 VV sumažina glikemiją 
2 mmol/l). 

Pusryčiai: 45 g A – 5–6 VV – insulino (45 : 9 – 5);
Užkandis: 15 g A (1–2 VV insulino);
Pietūs: 75 g A – 8–10 VV insulino (75 : 9 – 8);
Užkandis: 15–30 g A – 1–2 VV insulino;
Vakarienė: 45 g A – 5–6 VV insulino (45 : 9 – 5); 
Užkandis: 15 g A, iš viso per dieną 225 g A.

Svarbu ir įdomu
Vienas vienetas insulino, suleistas tarp valgių, suma­•	
žina gliukozės kiekį apie 1 mmol/l (jei žmogus sveria 
70–80 kg).
Vienas vienetas insulino, suleistas tarp valgių, suma­•	
žina gliukozės kiekį apie 2 mmol/l (jei žmogus sveria 
30–40 kg).

Taisyklė 83: padalykite 83 iš ligonio dienos insulino dozės, 
gausite atsakymą, kiek 1 VV insulino gali sumažinti gliukozę 
mmol/l. 

Pavyzdys: 83 iš (ligonio paros insulino dozė – 90 VV) VV 
sumažins gliukozę 0,9 mmol/l.

• (10–15 min.)
•
•
• Medus
• Limonadas
• Vaisių sirupas
• Pienas
• Ledai
• Šokolado plytelė (1–1,5  val.)

Gliukozės gėrimas
Skysta gliukozė
Gliukoz s tabletė ės
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Optimali gliukozės kontrolė 
Gliukozės kiekis kapiliariniame kraujyje (glikemija):

Gliukozė prieš valgį ≤ 7,0 mmol/l

Gliukozė po valgio (2 val. nuo valgio 
pradžios) 

≤ 8,5 mmol/l

Gliukozė prieš miegą 5,5–8,5 mmol/l 

Sergant cukriniu diabetu, nereikia atsisakyti lauktų atostogų, 
nes didelių gliukozės svyravimų galima išvengti. Svarbiausia iš 
anksto pasirūpinti žiniomis ir priemonėmis, kurios padės valdy­
ti ligą net ir ilgos bei sudėtingos kelionės metu. Tikslinga steng­
tis laikytis mitybos režimo ir neužmiršti medikamentų, kuriuos 
vartojate normaliam gliukozės kiekiui palaikyti.

Ką pasiimti į kelionę?
Kiekvienas diabetu sergantis žmogus privalo pasiimti apa­

ratą, kuris nustato gliukozės kiekį kraujyje. Rekomenduojama 
pasiimti daugiau savikontrolės juostelių nei kasdien namuose 

naudojate, nes didės fizinis aktyvumas, keisis mityba, reikės 
dažniau ištirti glikemiją. 

Vykdami atostogų, pasiimkite pakankamą kiekį vaistų atsargų, 
o skrisdami lėktuvu vaistus, ypač insuliną, laikykite rankiniame 
bagaže. Nelaikykite insulino tiesioginiuose saulės spinduliuose. 
Šiuo metu išleidžiami patogūs insulino injektoriai, todėl sergan­
tieji cukriniu diabetu gali nevaržomai susišvirkšti insulino bet 
kur ir bet kada. Mažiau problemų iškyla pacientams, kurie gy­
domi insulino pompa, tačiau dienos režimas, mitybos kontrolė 
vis tiek turi išlikti. 

Atostogaudami nepamirškite pasiimti ir gliukozės tablečių, 
jeigu ištiktų hipoglikemija. Jei pasitaiko sunkių hipoglikemijų, 
rekomenduojama turėti gliukagono. Jei keliaujate ne vienas, tai 
jūsų draugas, kelionės palydovas, turėtų žinoti, kad sergate cu­
kriniu diabetu, kaip elgtis, jeigu pablogėtų savijauta. 

Vasara – tai atostogos, kelionės, nepakartojami įspūdžiai, 
nauji draugai, cukrinio diabeto pažinimas. Liga – ne kliūtis pa­
žinti naujus kraštus.

Gydytoja endokrinologė Eglė Rudinskienė­
Vilniaus rajono centrinė poliklinika

Dėmesio!
Informuojame, kad diagnostinės juostelės gliukozės kiekiui nustatyti

GLUCOCARD X-SENSOR N50 (nekalibruojamos)
yra KOMPENSUOJAMOS. 

Jų galima įsigyti visose šalies vaistinėse BE PRIEMOKOS!
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Būkite laimingi, juk Jūs savo širdyse 
sugebate užgniaužti skausmą, nepalūžtate 
prieš sunkius gyvenimo išbandymus...!
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