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Cukrinis diabetas – lėtinė liga, pasireiškianti gliukozės kiekio kraujyje padidėjimu. Tai klastinga ir sunki liga, nes ilgainiui dėl gliukozės padidėjimo kraujyje vystosi diabeto komplikacijos – įvairių organų ir organizmo sistemų pakenkimas ir disfunkcija. 
Dažniausiai diabetas pakenkia akis, inkstus, smulkiuosius nervus bei širdies ir kraujagyslių sistemą. Akių pakenkimas – diabetinė retinopatija – vis dar išlieka pagrindinė darbingo amžiaus žmonių aklumo priežastis, o diabetinis inkstų pakenkimas (nefropatija) – pagrindinė sunkaus ir galutinės stadijos inkstų nepakankamumo priežastis. 
Dėl diabetinio smulkiųjų nervų pakenkimo vystosi kojų nejautra, gali atsirasti sunkiai gyjančių pėdų opų. Tačiau pagrindinė ir dažniausia diabetu sergančių asmenų mirties priežastis yra širdies ir kraujagyslių sistemos ligos – miokardo infarktas ir insultas. 
Diabetu sergantys asmenys 2–4 kartus dažniau serga širdies ir kraujagyslių ligomis. Šiomis ligomis tokie pacientai serga jaunesniame amžiuje ir sunkiau, nei diabeto neturintys asmenys. Tai gąsdinančios moksliniais tyrinėjimais pagrįstos žinios, tačiau diabetu sergantieji bei jų artimieji turi žinoti, kad diabeto pasekmių galima išvengti tinkamai kontroliuojant ligą. 
Diabeto komplikacijų galima išvengti laikantis gydytojų nurodymų – sveikai maitinantis, reguliariai sportuojant bei vartojant paskirtus vaistus. Šiandien turime daug efektyvių gliukozės kiekį mažinančių medikamentų, o naujausi iš jų (natrio gliukozės pernešėjų 2 (SGLT-2) inhibitoriai ir į gliukagoną panašaus peptido 1 (GLP-1) analogai) ne tik padeda sumažinti gliukozės kiekį kraujyje, bet ir turi svorį mažinantį bei inkstus ir širdį apsaugantį poveikį. 
Pagal iki šiol galiojusią diabeto gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarką šių naujų vaistų nuo diabeto skyrimas buvo labai apribotas – juos buvo galima skirti tik tada, kai senesnieji vaistai nuo diabeto buvo neefektyvūs, taip pat šie vaistai buvo nekompensuojami kartu su kitais moderniais vaistais nuo diabeto ir insulinu. 
Nuo 2022 m. sausio 1 d. įsigaliojo atnaujintas diabeto gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprašas, suteikiantis naujas galimybes geriau ir moderniau gydyti diabetu sergančius pacientus, ypač tuos, kurie kartu serga širdies ir kraujagyslių ar inkstų ligomis. Kaip pasikeitė sergančių II tipo diabetu pacientų gydymas Lietuvoje?

Širdies ir kraujagyslių bei inkstų ligos – dažni diabeto palydovai. Ar sergant diabetu galima išvengti šių ligų?

Mokslinių tyrimų duomenys rodo, kad aterosklerozės sukeltas širdies ir kraujagyslių problemas turi apie trečdalis II tipo diabetu sergančių asmenų, o širdies nepakankamumas pasireiškia apie 15–30 % diabetu sergančių pacientų. Apie 40 % diabetu sergančiųjų didėjant ligos stažui vystosi diabetinis inkstų pakenkimas, galintis progresuoti iki galutinės stadijos inkstų nepakankamumo. 
Didelis sergamumas ir mirštamumas nuo širdies ir kraujagyslių ligų buvo neišspręsta problema gydant pacientus senaisiais vaistais nuo diabeto, taip pat ir insulinu. Klinikinėje praktikoje pradėjus taikyti naujuosius vaistus nuo diabeto – SGLT-2 inhibitorius ir GLP-1 analogus – gydant diabetą įvyko reikšmingas ir viltį teikiantis pokytis, nes mokslinių tyrimų duomenys parodė, kad šie vaistai ne tik veiksmingai mažina gliukozės kiekį kraujyje, bet ir 15–25 % sumažina tikimybę susirgti miokardo infarktu, insultu ar mirti nuo širdies ligos bei 36–43 % sumažina inkstų pažaidos progresavimo riziką. Be to, gydant SGLT-2 inhibitoriais 27–35 % sumažėja rizika patekti į ligoninę dėl širdies nepakankamumo. Žinant šiuos labai svarbius papildomus poveikius, SGLT-2 inhibitoriai ir GLP-1 analogai visame pasaulyje įsitvirtino širdies ir inkstų ligomis sergančių diabeto ligonių gydymo schemose. 

Nutukimas – dažnas diabeto palydovas. Ar įmanoma sumažinti kūno svorį gydantis nuo diabeto?

Per didelis kūno svoris yra viena iš pagrindinių II tipo cukrinio diabeto išsivystymo priežasčių, todėl faktas, kad apie 85 % visų diabetu sergančių asmenų turi antsvorį arba yra nutukę turbūt nekelia nuostabos. Moksliniai tyrinėjimai leidžia manyti, kad sumažinus kūno svorį iki normalaus pavyktų išvengti apie pusės diabeto atvejų, tačiau realybėje sumažinti kūno masę net ir keliais kilogramais yra labai sunku. Be to, kai kurie dažnai naudojami vaistai nuo diabeto (sulfonilkarbamidai, insulinas) skatina svorio didėjimą, todėl juos vartojant nutukimą sumažinti praktiškai tampa neįmanoma užduotis. 
Klinikinėje praktikoje pradėjus taikyti naujuosius vaistus nuo diabeto atsirado galimybė spręsti ir per didelio svorio problemą. SGLT-2 inhibitoriai skatina gliukozės pašalinimą su šlapimu, todėl vartojant šiuos vaistus per parą organizmas netenka apie 70 g gliukozės, t. y. apie 280 kcal. Gydantis šiais vaistais per kelis mėnesius kūno svoris vidutiniškai sumažėja 2–3 kg. GLP-1 analogai yra dar efektyvesni svorį mažinantys medikamentai. Jie sumažina alkio jausmą bei padidina sotumo jausmą, taip pat sulėtina skrandžio išsituštinimą, todėl pacientams lengviau laikytis mitybos rekomendacijų ir sveikos mitybos principų. Gydantis šiais vaistais svoris sumažėja vidutiniškai 3–6 kg, o klinikinėje praktikoje neretai matomas ir daug geresnis individualus atsakas į gydymą, kai pacientams pavyksta sumažinti svorį net 10–15 kg. Todėl tarptautinėse diabeto gydymo rekomendacijose pabrėžiama, kad esant nutukimo problemai šie vaistai turi būti skiriami jau ankstyvose diabeto stadijose ir tęsiami visose ligos gydymo pakopose, net kai prireikia insulino. 

Nauja diabeto gydymo tvarka Lietuvoje – kas pasikeitė sergantiesiems II tipo diabetu?

Pagal iki šiol galiojusią tvarką visi diabetu sergantys asmenys Lietuvoje, nepriklausomai nuo gretutinių ligų ar kūno masės, turėjo būti gydomi vienodai. Diabetas yra lėtai progresuojanti liga, todėl tam, kad ji būtų gerai valdoma, metams bėgant, tenka stiprinti gydymą pridedant naujų vaistų. Ligos pradžioje skiriamas metforminas, vėliau, esant nepakankamai ligos kontrolei, pagal senąją tvarką, reikėjo pridėti senuosius vaistus nuo diabeto sulfonilkarbamidus, didinančius kūno svorį ir galinčius sukelti hipoglikemiją. Tik tada, kai dviejų vaistų derinys tapdavo nepakankamai veiksmingas, buvo galima paskirti modernius vaistus nuo diabeto, įskaitant SGLT-2 inhibitorius arba GLP-1 analogus. Kai trijų vaistų kombinacija tapdavo nepakankamai efektyvi, tekdavo nutraukti modernius vaistus ir paskirti insulino terapiją, o insulino vartojimas dažnai sukeldavo kūno svorio didėjimą. 
Įsigaliojus naujajai diabeto gydymo tvarkai, atsirado galimybė parinkti diabeto gydymą individualiai, atsižvelgiant į gretutines paciento ligas. Pagrindiniai naujosios tvarkos privalumai yra šie:
· Sergantiesiems diabetu bei širdies ir kraujagyslių ligomis arba esant inkstų pakenkimui (diabetinei nefropatijai) šalia metformino, nepriklausomai nuo gliukozės rodiklių, galima pridėti širdį ir inkstus apsaugančius medikamentus – SGLT-2 inhibitorius arba GLP-1 analogus tam, kad būtų sumažinta tokių pacientų infarkto, insulto ir inkstų pažaidos progresavimo riziką. Vėlesnėse tokių pacientų diabeto gydymo pakopose leidžiama skirti modernių vaistų derinį.
· Pacientams, nesergantiems širdies ir inkstų ligomis, vėlesnėse gydymo pakopose  leidžiama skirti keturių neinsulininių vaistų, įskaitant modernių vaistų nuo diabeto, derinius. 
· Prieš paskiriant insuliną visiems pacientams, nepriklausomai nuo kūno svorio ir gretutinių ligų, rekomenduojama pabandyti GLP-1 analogo poveikį – šie vaistai dažnai taip pat efektyviai sumažina gliukozės kiekį kraujyje kaip ir insulinas, tačiau nedidina kūno svorio (o dažnai sukelia ir svorio mažėjimą). 
· Vėlesnėse diabeto gydymo stadijose leidžiama skirti insulino ir modernių vaistų nuo diabeto (GLP-1 analogo ir (ar) SGLT-2 inhibitoriaus) derinį. Taip gydant diabetą galima išvengti svorio didėjimo bei sumažinti širdies ir kraujagyslių, širdies nepakankamumo ir sunkaus inkstų nepakankamumo išsivystymo riziką. 
· Kartu su daugkartinėmis insulino injekcijomis arba mišraus poveikio insulinu galima skirti ne tik metforminą, bet ir SGLT-2 inhibitorių. Vartojant tokį vaistų derinį pagerėja ligos kontrolė, sumažėja insulino poreikis, sumažėja arba stabilizuojama kūno masė bei mažėja širdies ligų bei inkstų pažaidos rizika.  
Taigi, gerbiami skaitytojai, nuo šių metų pradžios mes turime galimybę moderniau ir saugiau gydyti II tipo cukrinį diabetą. Tai labai gera žinia neseniai susirgusiems, taip pat ir seniai sergantiems diabetu pacientams. Jeigu Jūsų gliukozės kiekis kraujyje yra per didelis arba didėja kūno svoris, jeigu sergate širdies ar inkstų ligomis, nedvejokite ir kreipkitės į savo šeimos gydytoją arba endokrinologą, nes nuo šiol turime daugiau galimybių tinkamai kontroliuoti ligą ir padėti išvengti jos komplikacijų.
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