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 – pagrindinis rėmėjas

Lietuvos pacientų organizacijų 
vaidmuo ir teisės sveikatos sistemoje

2014 m. birželio 3 d. Lietuvos pacientų organizacijų atstovų taryba (LPOAT), norėdama 
aptarti pacientų ir jiems atstovaujančių organizacijų teises bei iššūkius Lietuvos sveika-
tos sistemoje, organizavo konferenciją „Lietuvos pacientų  organizacijų vaidmuo ir teisės 
sveikatos sistemoje“. 

Š ioje konferencijoje daly­
vavo Lietuvos Respublikos 

Seimo Sveikatos reikalų komi­
teto pirmininkė D. Mikutienė, 
Ministro Pirmininko patarėjas 
sveikatos klausimais A. Vinkus, 
Lietuvos gydytojų vadovų są­
jungos atstovė V. Žvirblienė, 
Lietuvos ligoninių asociacijos 
prezidentas D. Vaiginas, įvairių 
Lietuvos pacientų organizacijų, 
žiniasklaidos atstovai.

Konferencijos metu LPOAT 
pirmininkė V. Augustinienė kal­
bėjo apie LPOAT vaidmenį ir 
iššūkius Lietuvos sveikatos sis­
temoje: „Paskutiniu metu mūsų 
teisės yra ribojamos. Negalime 
rinktis medicinos paslaugų. 
Dažnai esu kaltinama tarnavi­
mu privatininkams, farmacinin­
kams, tačiau tenoriu užtikrinti 
galimybę pacientams pasirink­
ti, kur jie nori gydytis. Sveikatos 

Lietuvos gydytojų vadovų sąjungos valdybos narė V. Žvirblie­
nė priminė, kad pacientas – medicinos darbuotojų duondavys: 
„Tai mes visi žinome. Jei tarp paciento ir gydytojo yra darna, gy­
dymo rezultatas būna puikus. Mes norėtume, kad pacientų vaid­
muo didėtų, padėtų propaguoti sveiką gyvenimo būdą, jaustų 
didesnę asmens atsakomybę už savo sveikatą.“ 

Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojų profesinės sąjun­
gos atstovė D. Juškevičienė savo sveikinimo kalboje nepamiršo 
ir pačių paprasčiausių žmonių – slaugytojų. Ji kvietė pagalvoti 

politikai ir valdininkai dažnai paprasčiausiai negirdi sergančiųjų. 
LPOAT yra ignoruojama dabartinės SAM vadovybės.“ 

Premjero patarėjas sveikinimo kalboje tvirtino palaikantis 
LPOAT pozicijas, pritariantis, kad būtina užtikrinti sveikatos 
politikos tęstinumą, užtikrinti, kad visi Lietuvos pacientai turė­
tų teisę į laiku teikiamą sveikatos kokybės priežiūrą. A. Vinkus 
kvietė valdžios institucijas ir pacientų organizacijas bendrau­
ti ir bendradarbiauti: „Tarkimės. Susitikime. Neišsprendžiamų 
problemų nėra.“ 

Konferencijos dalyviai (pirmoje eilėje iš dešinės): Pasaulio sveikatos organizacijos atstovybės 
Lietuvoje vadovė Ingrida Zurlytė,  Ministro Pirmininko patarėjas sveikatos klausimais Antanas Vinkus
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apie juos, padarančius didelius darbus, o atlyginimą gaunančius 
visai mažą: „Pagalvokime, kaip galime pagerinti jų sąlygas?...“ 
Ji pabrėžė, kad žmogus – ne geležinis, taip pat akcentavo visų 
institucijų bendradarbiavimo svarbą. 

Seimo Sveikatos reikalų komiteto pirmininkės D. Mikutienės 
teigimu, visi Lietuvos gyventojai yra mūsų sveikatos sistemos 
dalis: „Kaip su žmonėmis elgiamasi sveikatos sektoriuje, taip 
jie vertina ir pasitiki savo valstybe. Mes gyvename sudėtingais 
laikais. Sakoma, neduok Dieve, gyventi permainų laikais. Svei­
katos reikalų komitetas stengiasi, kad teisės aktų projektai būtų 
kiek įmanoma kokybiškesni. Ar reikia žmonėms minti slenksčius, 

kad įrodytų politikams, jog vienas ar kitas dalykas yra visiems 
suprantamas ir normalus?“ 

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) atstovybės Lietuvoje 
vadovė I. Zurlytė dėkojo V. Augustinienei už organizuotą konfe­
renciją ir džiaugėsi, kad ligoniai randa savyje jėgų padėti kitiems. 
Ji savo pranešime „Pacientų organizacijų vaidmuo sveikatos sis­
temoje Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono strategi­
jos ,,Sveikata 2020“ perspektyvoje“ priminė, kad 2012 m. PSO 
Europos regioninis komitetas priėmė politikos strategiją „Svei­
kata 2020“. Jos tikslas – pagerinti gyventojų sveikatą ir gerovę, 
sumažinti sveikatos netolygumus ir užtikrinti tvarias, į žmogų 
orientuotas sveikatos apsaugos sistemas. I. Zurlytė paminėjo ir 
svarbiausius strategijos uždavinius: pagerinti sveikatą visiems, 
sumažinti sveikatos netolygumus, pagerinti lyderystę ir valdy­
mą sveikatos labui. Sveikatos prioritetai: investavimas į sveikatą 
per visą gyvenimą, pagrindinių iššūkių sprendimas – neinfekci­
nės ir infekcinės ligos, į žmogų orientuotų sveikatos sistemų, vi­
suomenės sveikatos priežiūros gebėjimų, stebėsenos ir atsako į 
ekstremalias situacijas stiprinimas. „Sveikata 2020“ yra sveikes­
nio Europos regiono pagrindas.

Advokatų kontoros LAWIN advokatė R. Pumputienė savo 
pranešime „Pacientų teisės Lietuvoje šiandieninių aktualijų kon­
tekste“ aptarė situaciją Lietuvoje, taip pat sveikatos išlaidas, vaistų 
kompensavimą, kalbėjo apie gydymo prieinamumo (kokybiškų 
paslaugų) problemas. Ji pastebėjo, jog daug kalbama apie koky­
biško gydymo užtikrinimą, bet, matyt, pirmiausia reikėtų didinti 
vaistų prieinamumą: „Jeigu kokie nors medikamentai vartojami 
kitose Europos šalyse, Lietuvos pacientai taip pat turi teisę reika­
lauti to paties.“ Advokatė džiaugėsi, kad gydymo situacija mūsų 
šalyje nėra bloga, tačiau apgailestavo dėl vaistų prieinamumo: 
„Lietuva – viena iš nedaugelio ES šalių, kur daugiausia lėšų ski­
riama ne naujiems, bet generiniams ir patento nesaugomiems 
vaistams įsigyti.“ 

Advokatė D. Burgienė savo pranešime supažindino su Konsti­
tucinio Teismo 2013 m. gegužės 16 d. nuostatomis, susijusiomis 
su teise į sveikatos priežiūrą, kalbėjo apie Konstitucijos laiduo­

Lietuvos pacientų organizacijų atstovų tarybos pirmininkė 
Vida Augustinienė ir advokatų kontoros LAWIN advokatė 
Dovilė Burgienė

Ministro Pirmininko patarėjas sveikatos klausimais Antanas 
Vinkus ir Lietuvos gydytojų vadovų sąjungos valdybos narė 
Vida Žvirblienė

Pirmoje eilėje iš kairės: UAB „Medica klinika“ direktorė 
medicinai Ramunė Navickienė, Lietuvos Respublikos Seimo 
Sveikatos reikalų komiteto pirmininkė Dangutė Mikutienė 
ir Lietuvos pacientų organizacijų atstovų tarybos pirmininkė 
Vida Augustinienė
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Brangūs skaitytojai!
Dar pavasarį, jau medžiams skleidžiant pumpurus, ėjau parko takeliu, norė­

dama įkvėpti gyvo oro ir ramiai pamąstyti, arba tiesiog nieko negalvodama eiti ir 
eiti, tokiu būdu pasisemti jėgų ir energijos. Tada greičiau ateina tinkami sprendi­
mai. Dar iš tolo pamačiau ant suolelio sėdintį senuką. Lyg žvirbliukas, rudu ap­
siaustėliu ar švarku, sėdėjo jis susigūžęs, atkišęs saulutei gelstelėjusį veidą. Matyt, 
jis gyvena netoliese ir dažnai čia ateina.  

– Graži diena, – prisėdau šalia senuko.
– Graži, – sutiko senukas. – Gamtoj tvarka visada aiški. 
– Tai jau tikrai, – dabar ir aš sutikau, bet suklusau, nes tame jo pasakyme 

slypėjo kažkas daugiau, mintis buvo neišbaigta. – O kodėl taip sakot? – parūpo 
paklausti.

– Žmonės dabar labai pasikeitę, kiekvienas daro ką nori, kalba bet ką. Van­
duo pasidarė drumstas. O kai vanduo drumstas, nėra švaros ir aiškumo, per tai 
nematyti grožio.

Su didžiausia pagarba pažvelgiau į rudą žvirbliuką: jis kalbėjo taip, ką iš tik­
rųjų retai išgirsi taip kalbant. Palinkėjusi gražios dienos, palikau senuką, kuris, 
regis, per tą laiką, kai sėdėjom kartu, nepakeitė pozos. Jis atrodė taip pat, kaip ir 
buvau pamačiusi dar iš tolo. Mano pasivaikščiojimas tapo kitoks, nes pasikeitė 
mintys. Nemačiau medžių ir mane lenkiančių žmonių. Kodėl taip atsitiko, kad 
vanduo susidrumstė? Staiga suvokiu, kad dauguma žmonių, kuriuos vadiname 
minia arba mase, nustelbia stipresnius ir geriau mąstančius. Keli individai ar vi­
sas jų dešimtukas lieka neišgirstas. Tokiu metu galima puikiai groti visais valdžios 
instrumentais, nes klausytojų ir šokėjų – apstu. 

Svarbiausias man klausimas – žmonių sveikata. Paskirtas į valdžią ką tik dar 
buvęs sveikatos apsaugos ministras dėjosi drąsus, matąs visus sistemos trūkumus. 
Aiškiaregys! Tai užbūrė žmones, ir jie plojo katučių, kad štai pagaliau bus tvarka. 
Kelis kartus viešai pakartojus tą pačią mintį ar žodį, minia šventai patiki iliuzi­
ja, sekuliariškumas tampa tikru išganymu. O kaipgi kitaip, jei vanduo drumstas? 
Daryk ką nori, toks vanduo labai tinka savanaudžiams ir bukučiams, nes gi nie­
ko nesimato, o garsas sklinda. Kai dar ką tik buvęs sveikatos apsaugos ministras 
rengėsi nusėsti kur minkščiau, naujoji sveikatos apsaugos ministrė skelbia, kad 
pirmtako sprendimai ne visi buvo tinkami ir apgalvoti. Tai jau šis tas. Yra vilčių, 
kad pamažu atsiras viešojo intelekto daigelių.

Su geriausiais linkėjimais 

Vi­da Au­gus­ti­nie­nė

jamą medicinos pagalbą ir kitas sveikatos 
priežiūros paslaugas: jų rūšis, finansavimą, 
apimtį; išvardijo sveikatos sistemai taiko­
mus principus. 

UAB „Medica klinika“ direktorė me­
dicinai R. Navickienė, kalbėdama apie 
konfliktus sveikatos priežiūros sistemoje, 
pabrėžė, kad apskritai bendravimas yra la­
bai jautrus dalykas. Pacientus ji kvietė atvi­
rai pasakoti gydytojui, kur skauda, klausti, 
kas rūpi, prašyti gydytojų suprantamai pa­
aiškinti negalavimų priežastis, diagnozę ar 
kt. Pasak R. Navickienės, save gerbiantis 
gydytojas neturėtų kalbėti su pacientais 
aukštomis frazėmis ar lotyniškais pavadi­
nimais. Pranešėja pastebėjo, kad medici­
noje nėra nepatogių klausimų, nes tai su­
siję su gyvybe, o konfliktų tarp gydytojų ir 
pacientų dažniausiai kyla dėl nesusikalbė­
jimo. Pacientai iš gydytojų tikisi pagarbos, 
atjautos, rūpestingumo, dėmesingumo, 
supratingumo, kvalifikuotumo, atidumo, 
prognozių ir nurodymų ateičiai. Kita ver­
tus, medikai iš pacientų laukia pagarbos, 
kuo išsamesnės informacijos, atvirumo, 
jų nurodymų vykdymo, pasitikėjimo. R. 
Navickienė siūlė pacientams pasižymė­
ti gydytojų nurodymus ir juos sąžiningai 
vykdyti, taip pat nebijoti klausti gydymo 
prognozių, nes gydytojai privalo progno­
zuoti. Galima teigti: „Elkis taip, kaip norė­
tum, kad su tavimi būtų elgiamasi.“ UAB 
„Medica klinika“ vadovė savo pranešimą 
baigė A. de Sent Egziuperi žodžiais: „Nors 
žmogaus gyvenimas neįkainojamas, mes 
visad elgiamės taip, tarsi egzistuotų kaž­
kas dar vertingesnio.“

Draudimo bendrovės Compensa Life 
Vienna Insurance group Rizikos vertinimo 
skyriaus vadovas R. Staigis kalbėjo apie pa­
pildomo savanoriško draudimo perspekty­
vas. Jis pateikė informaciją apie šiuo metu 
papildomai apdraustų darbuotojų sveikatą. 
Pranešėjas teigė, kad šiuo metu papildo­
mai apdrausti darbuotojų sveikatą gali tik 
įmonės, bet jų kol kas nedaug. Pasak R. 
Staigio, kol kas nėra jokios galimybės, nes 
iki šiol neaišku, kas apmokama iš Privalo­
mojo sveikatos draudimo fondo biudžeto, 
o už ką reikėtų susimokėti pačiam arba 
draudimo įmonei. „Tikimės, kad artimiau­
siu metu pokyčiai įvyks ir mes, draudimo 
bendrovės, galėsime pasiūlyti papildomą 
savanorišką draudimą pacientui už priei­
namą kainą“, – įsitikinęs R. Staigis.

LPOAT vardu nuoširdžiai dėkojame 
konferencijos dalyviams ir pranešėjams.

Lietuvos pacientų organizacijų 
atstovų tarybos inf.
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Mokymai gegužės 16 d. vyko Šilutėje, gegužės 21 d. – Jo­
niškyje, gegužės 23 d. – Plungėje, gegužės 29 d. – Vil­

kaviškyje, birželio 5 d. – Panevėžyje, birželio 12 d. – Jona­
voje. Iš viso LDA surengtuose mokymuose dalyvavo 600  
žmonių. 

Mokymus padėjo organizuoti šie diabeto klubai: Šilutės klubas 
„Diabetas ABC“ (pirmininkė A. Vytienė), Joniškio rajono diabetu 
sergančiųjų klubas „Viltis“ (pirmininkė A. Goštautienė), Plungės 
miesto sergančiųjų cukriniu diabetu klubas (pirmininkė A. Dany­
lienė), Vilkaviškio rajono diabetikų bendrija „Insula“ (pirminin­
kas K. Kukis), Panevėžio diabeto draugija „Viltis“ (pirmininkė N. 
Vaitelionienė) ir Jonavos rajono sergančiųjų cukriniu diabetu klu­
bas „Ramunė“ (pirmininkas J. Laiva). Į mokymus atvyko diabetu 
sergančių žmonių iš 25 Lietuvos rajonų: Anykščių, Elektrėnų, Jo­
navos, Joniškio, Kauno, Kelmės, Klaipėdos, Kretingos, Kuršėnų, 
Marijampolės, Mažeikių, Naujosios Akmenės, Pakruojo, Pane­
vėžio, Plungės, Radviliškio, Šakių, Šiaulių, Šilalės, Šilutės, Tau­
ragės, Telšių, Ukmergės, Vilkaviškio, Vilniaus. Taip pat dalyvavo 
svečių – cukriniu diabetu sergančiųjų iš Latvijos.

Savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymo mokymus aplankė 
daug svečių: LDA prezidentė V. Augustinienė, LDA valdybos ir 
Garbės, Slaugytojų diabetologų draugijos, Europos slaugytojų dia­
betologų federacijos narė, slaugytoja diabetologė A. Danylienė, 
Jonavos r. savivaldybės mero pavaduotojas R. Osauskas, Jonavos 
r. savivaldybės Socialinės paramos skyriaus vedėja I. Malciuvienė, 
Šilutės r. savivaldybės meras Š. Laužikas, Šilutės r. savivaldybės 
Visuomenės sveikatos biuro direktorė V. Vaivadaitė, Šilutės pirmi­
nės sveikatos priežiūros centro (PSPC) vyr. gydytojas L. Indriuška, 
Šilutės r. savivaldybės gydytojas M. Bartkus, VšĮ Jonavos ligoninės 
direktorė A. Balutienė, VšĮ Jonavos PSPC direktorė A. Sivolovie­
nė, Vilkaviškio r. savivaldybės meras A. Neiberka, Vilkaviškio r. 
savivaldybės Socialinės paramos ir sveikatos priežiūros skyriaus 
vedėja D. Grabauskienė, Vilkaviškio r. savivaldybės Socialinės 
paramos ir sveikatos priežiūros skyriaus vyriausioji specialistė 
Dž. Sabašinskienė, Vilkaviškio r. gydytoja endokrinologė A. Laz­
dauskienė, Vilkaviškio r. slaugytoja diabetologė V. Tarnauskienė, 
Vilkaviškio r. slaugytoja diabetologė J. Mačytė, Vilkaviškio kraš­
to laikraščio „Santaka“ žurnalistai, Plungės r. savivaldybės gydy­
toja O. Gerulskienė, Plungės r. savivaldybės Socialinės paramos 
skyriaus vedėja G. Vasylienė, A. Klišonio šeimos klinikos „Inesa“ 
vyriausioji gydytoja I. Taučienė, Lietuvos aklųjų ir silpnaregių są­

jungos Plungės r. filialo pirmininkė V. Medineckienė ir daug kitų 
valdžios institucijų, ligoninių, poliklinikų bei kitų gydymo įstaigų, 
žiniasklaidos, įvairių nevyriausybinių organizacijų atstovų ir kitų, 
norinčių kuo daugiau sužinoti apie cukrinį diabetą. 

Pranešimus cukrinio diabeto ir jo komplikacijų profilaktikos, 
diagnostikos, gydymo, kontrolės ir mokymo klausimais skaitė ir 
praktiniais patarimais dalijosi LDA prezidentė V. Augustinienė, 
gydytojos L. Socevičienė, A. Bagdonė ir kt. 

LDA prezidentė patikino, kad mokymų tikslas yra ne tik supa­
žindinti su naujienomis, bet ir išgirsti iš asociacijos narių, kas jiems 
rūpi. V. Augustinienė akcentavo, kad sergantiesiems cukriniu dia­
betu svarbu žinoti apie galimybę valdyti savo ligą. Prezidentė pa­
brėžė cukriniu diabetu sergančiųjų mokymo įtaką ligos kontrolei, 
supažindino su ligos aktualijomis pasaulyje ir Lietuvoje, kalbėjo 
apie teisinius sergančiųjų cukriniu diabetu klausimus. 

Gydytoja A. Bagdonė papasakojo apie trofinių ir diabetinės pė­
dos opų atsiradimo priežastis, galimas komplikacijas, mokė, kaip 
opas prižiūrėti ir supažindino su tokių žaizdų gydymo metodais. 

Apie akių komplikacijas ir jų prevenciją kalbėjo akių klinikos 
„Lirema“ vadovė gydytoja L. Socevičienė. 

Medicinos diagnostikos ir laboratorinių tyrimų asociacijos pre­
zidentė gydytoja D. Meškelevičiūtė-Babenskienė ir vadybininkė 
D. Katkevičienė aiškino, ką galima sužinoti apie savo sveikatos 
būklę iš kraujo tyrimų, vaizdžiai papasakojo kraujo kelią nuo pa­
ėmimo iš venos iki atsakymo pacientui. 

D. Milkevičius, E. Vitkauskienė ir L. Burbė mokė, kaip teisingai 
savarankiškai matuoti kraujospūdį. Apie diabetinės neuropatijos 
simptomus ir gydymą kalbėjo A. Stravinskienė, I. Makarovienė 
ir D. Paulauskienė. 

Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto doktorantė O. Zamali­
jeva dalyvius mokė valdyti stresą. A. Aleksienė ir N. Paldauskienė 
supažindino dalyvius su kraujo gliukozės matavimo ypatumais, 
pristatė naujausius gliukomačius. 

Seminaro dalyvius išjudino A. Aleksienės įdomiai organizuota 
viktorina, kai dalyviai turėjo atsakyti į klausimus apie cukrinį dia­
betą. Pirmieji atsakiusieji teisingai gavo smagias dovanėles. UAB 
„Medica klinika“ direktorė medicinai R. Navickienė papasakojo 
apie konfliktus sveikatos priežiūros sistemoje, apie bendravimą 
ir bendradarbiavimą tarp pacientų ir gydytojų. 

Teritorinių ligonių kasų (TLK) atstovai: Kauno TLK Gyventojų 
aptarnavimo skyriaus vedėjo pavaduotoja R. Valinskaitė-Baršče­

2014 m. neįgaliųjų asociacijų veiklos rėmimo projektas 

Gera cukrinio diabeto kontrolė – 
komplikacijų prevencija

2014 m. Lietuvos diabeto asociacija (LDA) surengė 6 vienos dienos 
trukmės savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymo mokymus „Gera cukrinio 
diabeto kontrolė – komplikacijų prevencija“ rajonų diabeto klubuose. 

Mokymai
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vičienė, Šiaulių TLK Kontrolės skyriaus vedėja D. Ozolienė, Šiau­
lių TLK vyriausioji specialistė gydytoja V. Krasauskaitė, Klaipėdos 
TLK Kontrolės skyriaus vyr. specialistai E. Vaitkus ir D. Zelenienė, 
Klaipėdos TLK Gyventojų aptarnavimo skyriaus vyr. specialistė 
V. Špogienė, Panevėžio TLK Kontrolės skyriaus vyriausioji spe­
cialistė R. Venckienė ir  Administravimo skyriaus vedėja A. Le­
vickienė suteikė vertingos informacijos ir išsamiai atsakė į visus 
rūpimus klausimus. Pranešėjai informavo mokymų dalyvius, kiek 
Lietuvoje yra sergančiųjų diabetu, kiek jiems gydyti išleidžiama 
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, kokios yra 
vaistų ir medicinos pagalbos priemonių kompensavimo sąlygos, 
kokios slaugos paslaugos sergantiesiems gali būti teikiamos, kokia 
yra sergančiųjų kontrolė, taip pat kalbėta apie priemokas perkant 
vaistus ir medicinos pagalbos priemones, primintos prevencijos 
programos, kuriose galima dalyvauti, atsakyta į klausimus.

Medicinos diagnostikos ir laboratorinių tyrimų asociacija, 
vykstant cukriniu diabetu sergančių žmonių mokymams, atliko 

rodiklis nedžiugina, ypač palyginus su 2013 m. rezultatais, kai 
jis siekė 15,2 proc.

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 
2012 m. vasario 28 d. įsakymą Nr. V-159 „Dėl cukrinio diabe­
to ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos 
aprašo patvirtinimo“ siektinas glikuoto hemoglobino procentas 
yra ≤ 7,0 proc. (be sunkių hipoglikemijų) (individualiais atvejais, 
vertinant hipoglikemijų ir diabeto komplikacijų riziką, galima siekti 
tikslinio ≤ 6,5 proc.). Visi, kurių HbA1c rodiklis blogas, turi susi­
rūpinti ir atidžiai peržiūrėti ne tik mitybos planą, bet ir gydymą. 
Nepamirškite šį tyrimą atlikti savo poliklinikoje kas 3 mėnesius! 

Mokymų dalyviai turėjo galimybę įsigyti įvairių knygų, pa­
vyzdžiui, „Cukrinis diabetas ir mityba“, „Gyvenimo dovanos“, 
„Kaip gyventi sergančiajam diabetu“, bukletų, laikraščių „Diabe­
tas“, kitos spausdintos informacijos, plačiau susipažino su diabe­
to kontrolės priemonėmis.

Visi mokymų dalyviai ne tik įgijo žinių, patirties, kaip valdyti ligą, 
bet ir naudingai pabendravo, pailsėjo, pasiklausė nuostabių kon­
certų, kuriuos dovanojo pagyvenusių žmonių bendrijos ansamblis 
„Sidabrinė gija“, kaimo kapela „Lankesa“, Kelmės diabeto klubo 
„Diabetas ABC“ saviveiklinis kolektyvas „Viltis“, ansamblis „Dai­
nos pakylėti“, Bartninkų vokalinis moterų ansamblis „Aista“.

Pagrindinis renginių rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamen­
tas prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos. Mokymus rėmė 
uždarosios akcinės bendrovės „Microlife“, „Interlux“, „Roche Lie­
tuva“ Diabeto priežiūros padalinys, „Wörwag Pharma GmbH & 
Co“, Medicinos diagnostikos ir laboratorinių tyrimų asociacija, 
Joniškio duona, Šilutės kultūros ir pramogų centras, Jonavos, Jo­
niškio, Panevėžio, Plungės, Šilutės, Vilkaviškio r. savivaldybės, 
L. Jankauskas, E. Rapalis, A. Klišonio šeimos klinika „Inesa“, „Kar­
čema“, Vilkaviškio krašto laikraštis „Santaka“, Vilkaviškio krašto 
muziejus, VšĮ Respublikinė Panevėžio ligoninė ir kt.

Nuoširdžiai dėkojame visiems, kurie talkino ir padėjo LDA 
dalytis aktualiomis žiniomis apie cukrinį diabetą. 

Lietuvos diabeto asociacijos inf.

Jonavos rajono sergančiųjų cukriniu diabetu klubo „Ramunė“ 
pirmininkas Jonas Laiva ir Lietuvos diabeto asociacijos 
prezidentė Vida Augustinienė 

Mokymo Jonavoje dalyviai (iš dešinės): Jonavos rajono savivaldybės mero pavaduotojas 
Remigijus Osauskas, Jonavos rajono savivaldybės Socialinės paramos skyriaus vedėja 
Ingrida Malciuvienė, VšĮ Jonavos ligoninės direktorė Aldona Balutienė, VšĮ Jonavos PSPC 
direktorė Asta Sivolovienė

įvairius tyrimus: glikuoto he­
moglobino, cholesterolio, vė­
žio žymenų, kepenų, inkstų, 
kasos, skydliaukės, infekcinių 
susirgimų, vitamino D ir kt. 

Iš viso per 2014 m. vyku­
sius mokymus atlikta per 300 
glikuoto hemoglobino tyrimų. 
Šiais metais pasitikrinusiųjų 
rezultatai pasiskirstė beveik 
vienodai: 16,03 proc. tikrintų 
žmonių glikuotas hemoglobi­
nas buvo normalus (HbA1c sie­
kė iki 6 proc.), 6,1–6,5 proc. – 
25,95 proc. tirtųjų. 20,61 proc. 
žmonių šis rodiklis buvo pa­
tenkinamas (HbA1c siekė 6,6–
7,0 proc.). 17,56 proc. tikrintų 
žmonių glikuotas hemoglobi­
nas siekė nuo 7,1 iki 8,0 proc. 
19,85 proc. jis buvo labai blo­
gas – didesnis nei 8 proc. Šis 
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Sergantieji diabetu  
išgirdo naudingos informacijos

Iš visų aplinkinių rajonų gegužės mėn. į Šilutę plūdo cukriniu diabetu sergantys žmonės, važiavo 
jiems įvairius tyrimus atliekantys medikai, skubėjo ir Lietuvos diabeto asociacijos atstovai. 
Čia vyko respublikiniai mokymai „Cukrinio diabeto kontrolė – komplikacijų prevencija.“
Tokia konferencija Šilutėje surengta tik antrą kartą, susirinkę į ją nepasigailėjo: jie išklausė 
vertingas medikų, Teritorinių ligonių kasų atstovų paskaitas, čia pat sužinojo savo kraujo tyrimų 
rezultatus, įsigijo naujausios literatūros apie savo ligą, pabendravo su likimo draugais.

Galima gyventi visavertį gyvenimą

Garbiausia renginio viešnia – Lietuvos diabeto asocia- 
cijos (LDA) prezidentė V. Augustinienė, kalbėdama su vietos 
žiniasklaidos atstovais, neslėpė nerimo: cukrinis diabetas ypač 
sparčiai plinta visame pasaulyje. Nerimaujama ne tik Lietuvo­
je – jau visos šalys kviečiamos rūpintis, kad ta epidemija būtų 
sustabdyta. 

Neslėpė prezidentė ir savosios ilgametės ligos patirties. Ji 
pati susirgo prieš 28 metus. Tuomet Lietuvoje buvo apie 35 000 
ligonių. Šiandien jau registruojama apie 110 tūkstančių šia liga 
sergančių žmonių, bet surinkti duomenys rodo, kad ji yra pasi­
glemžusi dar antra tiek lietuvių gyvenimų. O iš viso pasaulyje 
2013 m. priskaičiuota daugiau kaip 382 milijonai sergančiųjų 
cukriniu diabetu.

Todėl yra taip svarbu skleisti visuomenėje žinią apie šią ligą, 
kalbėti apie naujausias savikontrolės priemones ir gebėjimą ją 
valdyti, apskritai – kalbėti apie gyvenimą kartu su šia liga. O gy­
venti, anot V. Augustinienės, galima visavertį gyvenimą. Juo la­
biau, kad kasmet atrandama vis naujų ligos valdymo būdų ir 
priemonių. „Nei gydytojai, nei slaugytojos mums nepadės, jei 
patys nesidomėsime savo liga“, – sakė viešnia.

V. Augustinienė pastebėjo, kad net ir per tuos 3 dešimtme­
čius pati dar vis žino ne viską apie savo ligą, vis dar atranda 
naujovių. 

Pasak prezidentės, 58 klubus vienijančios LDA misija yra 
siekti, kad gerėtų sergančiųjų cukriniu diabetu situacija, kad 
šie žmonės gautų reikiamą kiekį savikontrolės priemonių, ku­
rias įpirkti gali ne visi. 

Serga net naujagimiai

Daugiau nei 3 000 – tiek 
sergančiųjų cukriniu diabe­
tu yra Šilutės rajone, o kon­
ferenciją organizavęs klubas 
„Diabetas ABC“ jų vienija 
apie 120.

„Serga ir vaikai, ir suaugu­
sieji, ir seni žmonės, sergančių 
yra net naujagimių. Cukrinio 
diabeto rizikos veiksnys yra 
nutukimas, ligą neretai išpro­
vokuoja ir virusinės infekcijos, 
stresai“, – sakė Šilutės klubo 
„Diabetas ABC“ pirmininkė 
A. Vytienė. Sergantys žmonės, 
anot pirmininkės, turi turėti 
labai daug žinių, todėl tiki­
ma, kad tokie mokymai duos 
jiems naudos. 

Mokymai

Tyrimus atlieka Medicinos diagnostikos ir laboratorinių tyrimų 
asociacijos Medicininių tyrimų laboratorijos „Antėja“ darbuotoja
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Kasmet, artėjant lapkričio 14-ajai, minėdami Pasaulinę 
diabeto dieną, klubo nariai atlieka cukraus kiekio kraujyje 
matavimus maždaug 100-ui šilutiškių ir maždaug kas ketvir­
tam ar penktam nustatoma, kad jis padidėjęs. Tiems žmo­
nėms rekomenduojama kreiptis į medikus.

Kaip vieną iš problemų A. Vytienė nurodė bendradar­
biavimo su rajono savivaldybe stoką. Pirmininkė pasakojo 
apie Šilutės diabeto klubo „mėtymą iš vietos į vietą“, kol pa­
galiau jiems skirtos nuolatinės patalpos Rusnės gatvėje. Ta­
čiau ir tuo džiaugėsi neilgai – šiemet atėjo pranešimas, kad 
už nedidelę nešildomą palėpę teks mokėti solidžią sumą – 
už... šildymą. 

Neišgalėdamas mokėti tokių mokesčių, klubas „Diabe­
tas ABC“ dabar įsikūrė Šilutės pirminės sveikatos priežiūros 
centre. Čia jau įkurtas ir Pėdos kabinetas, tikrinti jų sveikatos 
nuolat atvažiuoja pėdos specialistė ir diabeto mokytoja.

Tačiau rajono meras Š. Laužikas paneigė klubo pirmi­
ninkės kalbas apie neišsimokėjimą už patalpas. Jis priminė, 
kad savivaldybėje yra Visuomenės sveikatos rėmimo specia­
lioji programa, kuri skirta kaip tik tokioms įvairių klubų reik­
mėms finansuoti. Deja, klubas „Diabetas ABC“ iki šiol nė 
karto nėra kreipęsis ir parašęs nė vieno projektuko. „Reikia 
domėtis, kreiptis, ir gausit lėšų“, – sakė rajono vadovas. Su 
tuo nesutiko klubo pirmininkė, nes klubas kasmet rašo įvai­
rius projektus ir teikia savivaldybei.

Šilutiškė 45 metus renka savosios ligos liudininkus
Apie tai, ką galima sužinoti iš kraujo tyrimų, konferencijoje 

kalbėjo Medicinos diagnostikos ir laboratorinių tyrimų aso­
ciacijos prezidentė, medicininių tyrimų laboratorijos „Antėja“ 
direktorė D. Meškelevičiūtė-Babenskienė, savarankiško krau­
jospūdžio matavimo niuansus aiškino provizorius D. Milke­
vičius, apie diabetinę neuropatiją pasakojo D. Paulauskienė, 
kalbėjo Klaipėdos teritorinės ligonių kasos atstovai. 

Daug smalsuolių sutraukė nuo vaikystės cukriniu diabetu 
sergančios šilutiškės R. Tylaitės surinktų priemonių parodėlė. 
Ilgametė pedagogė noriai dalijosi savo 45-erių metų gyve­
nimo su liga patirtimi, rodė daug metų rinktą literatūrą apie 
cukrinį diabetą, jau 20 metų leidžiamo laikraščio „Diabetas“ 
numerius, prieš kelis dešimtmečius naudotas, o dabar jau to­
kias pasenusias savikontrolės priemones.

Po visą pasaulį daug keliaujanti R. Tylaitė pasakojo ir 
apie pirmųjų tolesnių savo kelionių patirtį, kai reikėjo vežtis 
ir spirite laikomus švirkštus bei adatas insulinui susileisti. Tam 
skirtą futliarą ji irgi tebesaugo kaip relikviją.

Tądien susirinkusiems Kelmės, Tauragės, Šilalės, Kretin­
gos, Klaipėdos, Pagėgių ir Šilutės rajonuose gyvenantiems 
sergantiesiems buvo atlikti nemokami ir daug tik iš dalies 
mokamų tyrimų.

Konferencijos dalyviai galėjo pasitikrinti gliukozės, gli­
kuoto hemoglobino, bendrojo cholesterolio kiekį kraujyje, 
atlikti vėžio žymenų, kepenų, inkstų, kasos, skydliaukės ir 
kitus tyrimus, įsigijo reikiamos literatūros.

Vilija Budrikienė ­
„Šilutės naujienos“

Laikraštis 

Nepamirškite užsiprenumeruoti „Diabeto“ 
laikraščio 2014 metų IV 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 kvi­tą, 
įra­šy­ti duo­me­nis, kam ir ko­kiu ad­re­su už­sa­ko­te laik­
rašt­į, ir nu­ne­šus į pa­što sky­rių su­mo­kė­ti. Vie­no nu­me­
rio kai­na – 2,60 Lt su pa­što pri­sta­ty­mu. Pre­nu­merata 
2014 metų ketvirtam ketvirčiui – 2,60 Lt, priimama iki 
spalio mėn. 28 d.  

lietuvos diabeto asociacija
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Vilkaviškio, Marijampolės, Šakių ir Kauno cukrinio diabeto 
klubų nariai dalyvavo savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdy­

mo mokymuose, kurie vyko Paežerių dvaro rūmuose. Vilkaviškio 
rajono diabeto bendrijos „Insula“ pirmininkas K. Kukis džiau­
gėsi taip gausiai susirinkusiais. Mokymuose dalyvavo Lietuvos 
diabeto asociacijos (LDA) prezidentė V. Augustinienė, Vilkaviš­
kio rajono meras A. Neiberka, medicininių tyrimų laboratorijos 
„Antėja“ vadybininkė D. Katkevičienė, UAB „Roche Lietuva“ 
vadybininkė N. Paldauskienė, taip pat dvaro savininkai A. Ko­
mar-Gavronska ir V. Gavronskis. Į pastaruosius veikėjus įsikūnijo 
J. Kurtinaitienė ir muziejaus direktorius A. Žilinskas. Į renginio 
svečius ponai kreipėsi lenkų kalba, palinkėjo geros dienos ir su­
kėlę juoko bangą išvyko. 

K. Kukis savo pranešime nagrinėjo sergančiųjų diabetu slaugos 
ir mokymo paslaugų teikimo Vilkaviškio rajone klausimus. LDA 
prezidentė V. Augustinienė visiems dalyviams išdalijo anketas apie 
diabeto ir sveikatos priežiūros prieinamumą. Prezidentė atsakė į su­
sirinkusiųjų klausimus. Atidžiai išklausę Kauno teritorinės ligonių 
kasos Gyventojų aptarnavimo skyriaus vedėjos pavaduotojos R. Va­
linskaitės-Barščevičienės informaciją sergantiems diabetu aktualiais 
klausimais susirinkusieji taip pat turėjo daugybę klausimų. 

„Kraujo kelias: ką galima sužinoti iš kraujo tyrimų“ – tokia 
buvo vadybininkės D. Katkevičienės tema, sulaukusi didelio klau­
sytojų dėmesio. Praktiniai UAB „Roche Lietuva“ insulino pompų 
ir gliukomačių specialistės N. Paldauskienės patarimai apie savi­
kontrolės priemonių tikslumą, galintys nulemti diabeto kontrolės 
sėkmę, visiems renginio dalyviams buvo labai reikalingi. 

Bet geriausiai įsimenama tai, kas patikrinta gyvenimiškais pa­
vyzdžiais. Toks buvo LDA prezidentės V. Augustinienės pranešimas 
„Kontroliuojamas diabetas – ne kliūtis visaverčiam gyvenimui“. 
Daugelį metų sėkmingai kontroliuodama savo ligą prezidentė 
įrodė, kad galima nemažai nuveikti įvairiose srityse.

Seminaro metu buvo atlikti nemokami glikuoto hemoglobino, 
gliukozės kiekio kraujyje ir kiti dalinai mokami tyrimai.

Seminarą užbaigė Bartninkų vokalinio moterų ansamblio 
„Aista“ pasirodymas. Vilkaviškio krašto muziejaus direktorius 
A. Žilinskas supažindino su rūmų istorija, vedė ekskursiją po 

Diena Paežerių dvare
Mokymai

dvaro sodybą, muziejų, Belvederio bokštą, iš kurio atsiveria 
nuostabus apylinkių grožis. 

Atsisveikindamas K. Kukis dėkojo Suvalkijos (Sūduvos) kul­
tūros centro direktorei J. Morozaitei, visiems renginio rėmėjams: 
Neįgaliųjų reikalų departamentui, UAB „Roche Lietuva“, Vilka­
viškio krašto laikraščiui „Santaka“, Vilkaviškio krašto muziejui, 
Vilkaviškio rajono savivaldybei ir renginio partneriui Lietuvos 
diabeto asociacijai.

Diena neprailgo. Po seminaro dalyviai neskubėjo namo. Vieni 
gėrėjosi rūmų architektūra, šimtamečiu parku, ežeru, kiti mielai 
pozavo rūmų prieigose. Seminaro dalyviai ne tik įgijo žinių apie 
savo ligos kontrolę, bet ir naujų bičiulių.

Janina Kurtinaitienė­
Vilkaviškio diabeto bendrijos ­

„Insula“ tarybos narė

Vilkaviškio r. savivaldybės meras Algirdas Neiberka, 
Lietuvos diabeto asociacijos prezidentė Vida Augustinienė ir 
Vilkaviškio rajono diabetikų bendrijos „Insula“ pirmininkas 
Kazimieras Kukis 

Mokymo „Gera cukrinio diabeto kontrolė – komplikacijų 
prevencija“ Vilkaviškyje dalyviai Vilkaviškio krašto muziejuje 

Koncertuoja Bartninkų vokalinis moterų ansamblis „Aista“
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Mokymai

2014 m. gegužės 23 d. įvyko regioninis diabeto seminaras 
„Gera cukrinio diabeto kontrolė – komplikacijų prevencija“, 

kurį organizavo Lietuvos diabeto asociacija (LDA) ir Plungės 
miesto sergančiųjų cukriniu diabetu klubas. Sergant cukriniu 
diabetu, reikia nuolat domėtis šia liga, gydymo naujovėmis 
ir galimybe užkirsti kelią komplikacijoms. Dalyviai atvyko iš 
6 diabeto klubų – Šilalės, Telšių, Mažeikių, Plungės, Kelmės 
ir Tukumo (Latvija). Svečiai iš Latvijos Plungės diabeto klubo 
renginiuose dalyvauja jau ne pirmą kartą.

Šis regioninis seminaras nebūtų įvykęs be rėmėjų pagalbos. 
Esame labai dėkingi pagrindiniam rėmėjui Neįgaliųjų reikalų 
departamentui prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos. 
Nuoširdžiai dėkojame ir kitiems rėmėjams: verslininkui L. Jan­
kauskui, Plungės „Rotary“ klubo nariui E. Rapaliui, A. Klišonio 
šeimos klinikai „Inesa“, tarptautinei kompanijai „Interlux“, ka­
vinei „Karčema“, Medicinos diagnostikos ir laboratorinių tyri­
mų asociacijai, UAB „Microlife“, Plungės rajono savivaldybei, 
„Wörwag Pharma GmBH & Co“.

Seminaras prasidėjo Kelmės diabeto klubo saviveiklinin­
kų kolektyvo „Viltis“ koncertu. Po svečių pristatymo Lietuvos 
diabeto asociacijos prezidentė V. Augustinienė, pagrindinė šio 
mokymų seminaro sumanytoja ir organizatorė, įteikė padėkos 
raštus rėmėjams, taip pat kalbėjo teisiniais sergančiųjų cukriniu 
diabetu klausimais. Buvo ir daugiau pranešimų. Plungės rajono 
savivaldybės gydytoja O. Gerulskienė aptarė sveikatos priežiū­
ros paslaugų prieinamumą Plungės rajone. Medicininių tyrimų 
laboratorijos „Antėja“ vadybininkė D. Katkevičienė papasako­
jo apie tai, ką galima sužinoti iš kraujo tyrimų, kokia tyrimų  
nauda. 

D. Ozolienė, Šiaulių teritorinės ligonių kasos atstovė, dali­
josi Valstybinės ligonių kasos naujovėmis, kalbėjo apie tai, kas, 

Diabeto komplikacijų  
galima išvengti

kada, kam ir kiek kompensuojama, kokios paslaugos priklauso. 
Gydytoja A. Bagdonė pasakojo apie trofines ir diabetinės pėdos 
opas, jų priežastis, komplikacijas, priežiūrą ir gydymą. 

Labai svarbią temą pristatė gydytoja L. Socevičienė, akių 
klinikos „Lirema“ vadovė, daug metų dirbanti šioje srityje ir 
besidominti naujovėmis. Ji ne vienam atsakė į rūpimą klau­
simą. D. Paulauskienė kalbėjo apie diabetinę neuropatiją ir 
benfotiaminą, apie tai, koks svarbus vitaminas B1 mūsų kas­
dieniame gyvenime. 

Vilniaus universiteto doktorantė O. Zamalijeva mokė, kaip 
valdyti stresą. Labai svarbu kasdieniame gyvenime matuotis 
ir stebėti kraujospūdį. Kaip tai teisingai daryti, mokė „Micro­
life“ atstovė L. Burbė.

Plungės miesto sergančiųjų diabetu klubo pirmininkė 
A. Danylienė labai prisidėjo organizuojant šį renginį. Svečių 
gretose buvo LDA sekretorė S. Kuznecova, Plungės r. savival­
dybės Socialinės paramos skyriaus vedėja G. Vasylienė, A. Kli­
šonio šeimos klinikos „Inesa“ vyriausioji gydytoja I. Taučienė, 
Lietuvos aklųjų ir silpnaregių sąjungos Plungės rajono filialo 
pirmininkė V. Medineckienė, verslininkai ir rėmėjai S. Pie­
palius, L. Jankauskas, „Karčemos“ savininkė V. Alčauskienė, 
kuri visus šiltai priėmė, pasirūpino skaniais ir sočiais pietumis 
bei dovanomis.

Visi seminaro dalyviai pildė anketas apie diabetą ir svei­
katos priežiūros prieinamumą.

Seminaras „Gera cukrinio diabeto kontrolė – komplikacijų 
prevencija“ vyko ne tik Plungėje, bet ir Šilutėje, Joniškyje. Ne­
trukus jis vyks Vilkaviškyje, Panevėžyje ir Jonavoje. 

Jurgita Neverdauskaitė­
Plungės cukrinio diabeto klubo narė

Plungėje koncertuoja Kelmės diabeto klubo saviveiklininkų kolektyvas „Viltis“
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2014 m. gegužės 16 d. Šilutėje vyko Lietuvos diabeto aso­•	
ciacijos ir Šilutės rajono diabeto klubo „Diabetas“ (pirmi­
ninkė A. Vytienė) organizuoti mokymai „Gera cukrinio 
diabeto kontrolė – komplikacijų prevencija“. Pagrindinis 
rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamentas prie Sociali­
nės apsaugos ir darbo ministerijos.

Gegužės 17 d. Vilniuje paminėta Tarptautinė celiakijos •	
diena. Renginį organizavo Nacionalinė celiakijos ir maisto 
netoleravimo draugija (pirmininkė J. Sadauskaitė). Jame 
dalyvavo celiakija ir diabetu sergantys žmonės. Renginį 
ignoravo Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) – į jį ne­
atvyko nė vienas atstovas. SAM interneto svetainėje ne­
atsirado ir vietos informacijai, jog gegužės 16 d. – Tarp­
tautinė celiakijos diena. Renginyje dalyvavo Lietuvos pa­
cientų organizacijų atstovų tarybos (LPOAT) ir Lietuvos 
diabeto asociacijos vadovė V. Augustinienė, pranešimus 
skaitė medikai.

Gegužės 19 d. LR Prezidentė D. Grybauskaitė į pasitari­•	
mą aktualiais sveikatos ir socialiniais klausimais kartu su 
kitais ekspertais pakvietė ir LPOAT pirmininkę V. Augus­
tinienę.

Gegužės 19 d. Vilniuje vyko Lietuvos pacientų organizacijų •	
atstovų tarybos metinis ataskaitinis susirinkimas, kuriame 

Lietuvos diabeto  
asociacijos kronika

patvirtintos 2013 m. veiklos ir finansinė ataskaitos, aptartos 
veiklos gairės 2014 m. Tarybos nariai pateikė informaciją 
iš komisijų, tarybų, darbo grupių bei tarptautinių rengi­
nių, kuriuose atstovauja LPOAT: aptarti 2014–2020 metų 
Europos Sąjungos struktūrinės paramos komisijos darbo 
rezultatai (G. Paltanavičius), LR biomedicininių tyrimų 
etikos įstatymo pakeitimo projektas (I. Drėgvienė), Dar­
bo grupės Nacionaliniam vėžio planui parengti nuveikti 
darbai (G. Žižys). Į LPOAT priimta Sergančiųjų tinklainės 
ligomis asociacija (prezidentė D. M. Žižliauskienė). Su­
sirinkime jau antrą kartą svarstytas netinkamas LPOAT 
nario, Lietuvos sergančiųjų prostatos vėžiu draugijos va­
dovo G. Žižio elgesys, kompromituojantis LPOAT veiklą. 
Vadovaujantis LPOAT įstatais, nutarta G. Žižiui pareikšti 
griežtą papeikimą ir, jei toks elgesys toliau kartosis, kita­
me LPOAT visuotiniame narių susirinkime G. Žižio ats­
tovaujamą organizaciją „Lietuvos sergančiųjų prostatos 
vėžiu draugiją“ šalinti iš LPOAT narių.

Gegužės 21 d. Joniškyje vyko Lietuvos diabeto asociaci­•	
jos ir Joniškio rajono diabetu sergančiųjų  klubo „Viltis“ 
(pirmininkė A. Goštautienė) organizuoti mokymai „Gera 
cukrinio diabeto kontrolė – komplikacijų prevencija“. Pa­
grindinis rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamentas prie 
Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos.

Gegužės 23 d. Plungėje •	
vyko Lietuvos diabeto aso­
ciacijos ir Plungės miesto 
sergančiųjų cukriniu diabetu 
klubo (pirmininkė A. Dany­
lienė) organizuoti mokymai 
„Gera cukrinio diabeto kon­
trolė – komplikacijų preven­
cija“. Pagrindinis rėmėjas – 
Neįgaliųjų reikalų departa­
mentas prie Socialinės apsau­
gos ir darbo ministerijos.

Gegužės 27 d. Lietuvos •	
diabeto asociacijos prezi­
dentė V. Augustinienė atsakė 
į LNK televizijos žurnalistų 
klausimus dėl atsiradusių di­
delių priemokų už kompen­

Konferencijos „Lietuvos pacientų organizacijų vaidmuo 
ir teisės sveikatos sistemoje“ dalyviai
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diabeto kontrolė – komplikacijų prevencija“. Pagrindinis 
rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamentas prie Sociali­
nės apsaugos ir darbo ministerijos.

Birželio 11 d. LDA prezidentė V. Augustinienė susitiko su •	
diabetu sergančiais vaikais ir jų tėveliais stovykloje Ka­
čerginės vaikų sanatorijoje „Žibutė“.

Birželio 12 d. Jonavoje vyko Lietuvos diabeto asociacijos •	
ir Jonavos diabetikų klubo „Ramunė“ (pirmininkas J. Lai­
va) organizuoti mokymai „Gera cukrinio diabeto kontro­
lė – komplikacijų prevencija“. Pagrindinis rėmėjas – Ne­
įgaliųjų reikalų departamentas prie Socialinės apsaugos 
ir darbo ministerijos.

Birželio 13 d. LDA prezidentė V. Augustinienė susitiko •	
su I tipo diabetu sergančiais žmonėmis mokymo stovy­
kloje Pervalkoje.

Birželio 19 d. LR Seimo plenariniame posėdyje Nacio­•	
nalinės sveikatos tarybos pirmininkas J. Pundzius skaitė 
metinį pranešimą „Arterinės hipertenzijos ir kitų lėtinių 
neinfekcinių ligų kontrolės galimybės Lietuvoje“. Dalyvavo 
LPOAT pirmininkė, LDA prezidentė V. Augustinienė.

Birželio 19 d. LR sveikatos apsaugos ministerijoje vyko •	
darbo grupės „Cukrinio diabeto programos projektui pa­
rengti“ pirmasis posėdis. Jame dalyvavo ir šios darbo gru­
pės narė, LDA prezidentė V. Augustinienė.

Liepos 1 d. LDA prezidentė V. Augustinienė susitiko su •	
diabetu sergančiais vaikais ir jų tėveliais stovykloje Ka­
čerginės vaikų sanatorijoje „Žibutė“.

Mokymų „Gera cukrinio diabeto kontrolė – komplikacijų 
prevencija“ Šilutėje dalyviai

suojamuosius iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo 
biudžeto lėšų insulinus.

Gegužės 28 d. V. Augustinienės nuomonės dėl sergan­•	
tiesiems diabetu atsiradusių problemų įsigyjant insuliną 
klausė Lietuvos žinių žurnalistė.

Gegužės 29 d. Vilkaviškyje vyko Lietuvos diabeto asoci­•	
acijos ir Vilkaviškio rajono diabetikų bendrijos „Insula“ 
(pirmininkas K. Kukis) organizuoti mokymai „Gera cuk­
rinio diabeto kontrolė – komplikacijų prevencija“. Pa­
grindinis rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamentas prie 
Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos.

Gegužės 30 d. pasitarime Prezidentūroje su LR Prezidentės •	
D. Grybauskaitės patarėjais, Sveikatos apsaugos ministeri­
jos ir jai pavaldžių institucijų – Farmacijos departamento, 
Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos, Valstybinės ligonių 
kasos atstovais – insulinų ir kitų kompensuojamųjų vaistų 
klausimais dalyvavo LPOAT pirmininkė V. Augustinienė 
ir valdybos narė U. Šakūnienė.

Birželio 1–7 ir 8–14 d. Pervalkoje vyko LDA mokymo sto­•	
vyklos II ir I tipo diabetu sergantiems žmonėms. Mokymo 
stovyklų vadovė Europos slaugytojų diabetologų federaci­
jos, LDA Garbės ir valdybos narė, Lietuvos slaugytojų di­
abetologų draugijos ir Plungės diabeto klubo pirmininkė, 
slaugytoja diabetologė A. Danylienė. Jai talkino gydytojas 
V. Danyla ir vadovės padėjėja, kineziterapeutė V. Vaišvilai­
tė. Pagrindinis rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamentas 
prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos.

Birželio 3 d. Vilniuje Lietuvos pacientų organizacijų at­•	
stovų taryba organizavo konferenciją „Lietuvos pacientų 
organizacijų vaidmuo ir teisės sveikatos sistemoje“. Rengi­
nyje dalyvavo Pasaulio sveikatos organizacijos atstovybės 
Lietuvoje vadovė I. Zurlytė, LR Seimo Sveikatos reikalų 
komiteto pirmininkė D. Mikutienė, Ministro Pirmininko 
patarėjas sveikatos klausimais A. Vinkus, Lietuvos ligoni­
nių asociacijos prezidentas D. Vaiginas, Lietuvos gydytojų 
vadovų sąjungos, Lietuvos sveikatos apsaugos darbuoto­
jų profesinės sąjungos atstovai, teisininkai, žurnalistai ir 
pacientų organizacijų vadovai.

Birželio 4 d. Seimo Sveikatos reikalų komitetas posėdyje •	
svarstė Sveikatos apsaugos ministerijos informaciją apie 
kompensuojamųjų vaistų kainų pasikeitimus, įsigaliojus 
2014 m. Kompensuojamųjų vaistinių preparatų kainynui. 
Posėdyje pasisakė šio komiteto neetatinė ekspertė, LPOAT 
pirmininkė V. Augustinienė.

Birželio 5 d. Panevėžyje vyko Lietuvos diabeto asocia­•	
cijos ir Panevėžio diabeto draugijos „Viltis“ (pirmininkė 
N. Vaitelionienė) organizuoti mokymai „Gera cukrinio 
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Liepos 3 d. Lietuvos laisvosios rinkos institute vykusiame •	
pasitarime sveikatos politikos klausimais dalyvavo LPOAT 
pirmininkė V. Augustinienė.

Liepos 4 d. Lietuvos diabeto asociacijos prezidentė •	
V. Augustinienė atsakė į Lietuvos ryto televizijos žurna­
listų klausimus dėl didelių priemokų už kompensuoja­
muosius insulinus.

Liepos 7–13 d. Kroatijoje vyko Tarptautinės diabeto fede­•	
racijos Europos regiono diabeto stovykla. Lietuvai atstova­
vo Plungės diabeto klubo narė J. Neverdauskaitė.

Liepos 9 d. į •	 Lietuvos žinių ir Respublikos žurnalistų klau­
simus dėl kompensuojamųjų insulinų ir kitų vaistų prie­
mokų atsakė LPOAT ir LDA vadovė V. Augustinienė.

Liepos 9 d. •	 LNK žinių TV  klausė V. Augustinienės nuo­
monės dėl ministro V. P. Andriukaičio planų keisti tvarką 
III lygio gydymo įstaigose.

Liepos 10 d. Valstybinėje ligonių kasoje vyko Privalomo­•	
jo sveikatos draudimo tarybos posėdis, kuriame dalyvavo 
šios tarybos narė V. Augustinienė. Buvo aptariami vaistų 
kompensavimo iš PSDF biudžeto ir kiti klausimai.

Birželio 16 d. LDA prezidentė V. Augustinienė susitiko su •	
diabetu sergančiais vaikais ir jų tėveliais stovykloje Ka­
čerginės vaikų sanatorijoje „Žibutė“.

Birželio 16 d. Lietuvos radijo laidoje •	 Tarp Rytų ir Vakarų 
apie Sveikatos apsaugos ministro V. P. Andriukaičio nu­
veiktus darbus Lietuvos žmonių labui diskusijose dalyvavo 
LR Seimo Sveikatos reikalų komiteto pirmininko pavaduo­
tojas A. Matulas, LPOAT pirmininkė V. Augustinienė, mi­
nistro patarėjas A. Skorupskas ir Pagalbos onkologiniams 
ligoniams asociacijos vadovas Š. Narbutas.

Mokymų „Gera cukrinio diabeto kontrolė – 
komplikacijų prevencija“ Jonavoje dalyviai 

Liepos 19 d. Šiaulių krašto žmonių, sergančių cukriniu •	
diabetu, klubas „Lemtis“ (pirmininkas A. Kvietkauskas) 
organizavo klubų narių XII susitikimą „Pabūkime kartu“. 
Į renginį atvyko 12 rajonų diabeto organizacijų atstovų. 
Renginio dalyvius sveikino ir LDA prezidentė V. Augus­
tinienė.

Liepos 20 d. •	 LRT  laidos Savaitė žurnalistai klausė LPOAT 
pirmininkės V. Augustinienės nuomonės, ar V. P. Andriu­
kaitis nusipelnė būti Europos Komisijos nariu.

Liepos 21 d. •	 Lietuvos sveikatos žurnalistė klausė V. Augus­
tinienės nuomonės dėl naujų sudėtinių vaistų įtraukimo į 
kompensuojamųjų iš PSDF biudžeto lėšų vaistų sąrašą.

Liepos 29 d. •	 TV3 žurnalistai klausė LPOAT vadovės nuo­
monės dėl Sveikatos apsaugos ministrės R. Šalaševičiūtės 
planuojamų kai kurių V. P. Andriukaičio priimtų sprendi­
mų sustabdymo.

Liepos 29 d. •	 Info TV žurnalistai teiravosi LDA preziden­
tės V. Augustinienės, ar pasikeitė situaciją dėl priemokų 
už gyvybiškai būtinus vaistus – insuliną.

Rugpjūčio  5 d. Lietuvos radijo laidoje „60 minučių“ dis­•	
kusijoje apie Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių 
klinikose veiklą pradėjusį Neurochirurgijos skyrių daly­
vavo LPOAT pirmininkė V. Augustinienė. 

Rugpjūčio 6 d. LDA prezidentė V. Augustinienė susitiko •	
su diabetu sergančiais vaikais ir jų tėveliais stovykloje Ka­
čerginės vaikų sanatorijoje „Žibutė“.

Rugpjūčio 6 d. žurnalistams savo poziciją dėl automobilių •	
parkavimo problemos prie Santariškėse įsikūrusių gydymo 
įstaigų  išsakė LPOAT pirmininkė V. Augustinienė.
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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
Slaugytoja diabetogė Aurelija Jakočiūnienė nemokamai moko  

diabeto ­ligonius LDA buveinėje – Gedimino pr. 28/2 404 kabinetas.  
Registruotis iš anksto telefonu – 8 610 15915
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Gydytojų – nė vieno
Konferencijoje pasigesta Joniškio rajono gydytojų. Naujausia 

informacija apie cukrinį diabetą, jo kontrolę, pacientų teises ir 
galimybes valdyti ligą, problemas buvo įdomi tik ligoniams. Tad 
į daugelį klausimų teko atsakyti Šiaulių teritorinės ligonių kasos 
Kontrolės skyriaus vyr. specialistei gydytojai V. Krasauskaitei, kuri 
įsitikinusi, kad, norint ligą pažaboti, būtinas glaudus ligonio ir 
gydytojo bendradarbiavimas. Moteris rekomendavo ligoniams 
labiau pasitikėti savimi, ne prašyti, o reikalauti ir įrodyti gydyto­
jams, kad žino savo teises. 

Ignoruojama diabeto slaugytoja?
Klubo „Viltis“ pirmininkė A. Goštautienė labiausiai apgailes­

tauja, kad jau keleri metai stovi nupirkta įranga diabetinei pėdai 
prižiūrėti. Klubo 20-mečio proga rajono meras pažadėjo įrengti 
diabetinės pėdos kabinetą, tačiau jo vis dar nėra...

Šeimos gydytojai vengia rašyti siuntimus, kad susirgusieji 
diabetu būtų pamokyti, kaip skaičiuoti angliavandenius, kaip 
teisingai susileisti insuliną. Pasak Lietuvos diabeto asociacijos 
(LDA) prezidentės V. Augustinienės, gali būti, kad neretai gydy­
tojams ambicijos neleidžia rašyti siuntimo pas diabeto moky­
toją, kuri galbūt žino ne mažiau nei gydytojas, o laiko pacien­
tui gali skirti daugiau. Todėl ir paaiškėja kuriozinių atvejų, kai 
po 7 metų gydymo insulinu paaiškėja, jog pacientas leisdavosi 
vaistus, bet ligos kontrolė buvo bloga. Galų gale, atsirado kom­
plikacijų... O štai A. Goštautienė pati jau 53 metus sėkmingai 
žaboja diabetą ir, reikia manyti, turėtų, ką pasakyti ir ko pamo­
kyti kiekvieną ligonį. 

Brangi liga
Remiantis statistiniais duomenimis, 2013 m. Šiaulių apskri­

tyje cukriniu diabetu sirgo 8217 asmenų. Vidutiniškai 100 tūkst. 
gyventojų teko 2850 cukrinio diabeto susirgimai. Tai šiek tiek 
mažesnis skaičius nei šalies vidurkis (3210 cukrinio diabeto su­
sirgimai). 2013 m. apskrityje išaiškinti 749 nauji diabeto atvejai, 
respublikoje – 11883. 

Šiai ligai gydyti pernai kompensuota 87,5 mln. litų vaistams 
ir medicinos priemonėms įsigyti. Iš to skaičiaus – 46,6 mln. Lt – 
insulinui, 19,1 mln. Lt – gliukozės kiekį reguliuojantiems vais­
tams, 17,5 mln. Lt – diagnostinėms juostelėms įsigyti. Pernai li­
goninėse stacionaraus gydymo paslaugos sergantiems diabetu 
kainavo 15,8 mln. Lt. Skaičiai įspūdingi. 

Diabeto konferencija Joniškyje
Į Joniškį atvykę Joniškio, Šiaulių, Pakruojo, Radviliškio, Akmenės ir Kuršėnų diabe-
to klubų nariai dalyvavo diabeto problemoms skirtoje konferencijoje. Joje sergan-
tieji buvo supažindinami su naujovėmis, komplikacijomis, jų prevencija. Kalbėta 
apie diabetinę neuropatiją, savarankišką kraujospūdžio matavimą, akių kompli-
kacijas, kurias sukelia diabetas ir daugelį kitų aktualių problemų. Daug dėmesio 
skirta apsilankymams pas gydytoją ir pacientų bei gydytojų teisėms ir pareigoms. 

Žinios yra pinigai
Būtent taip žinias apie savo susirgimą, prevencines progra­

mas, tyrimus vertina Šiaulių teritorinės ligonių kasos Kontrolės 
skyriaus vyr. specialistė V. Krasauskaitė. Kalbėdama apie preven­
ciją, ji pasakojo, kad, norint laiku užkirsti kelią komplikacijoms, 
šeimos gydytojai asmenims iki 65 metų kartą per dvejus metus 
turėtų pamatuoti gliukozės kiekį kraujyje, o vyresniems nei 65 m., 
net ir visiškai sveikiems, niekuo nesiskundžiantiems pacientams 
šį tyrimą turi skirti kasmet. Gydytojos teigimu, 2009–2010 m. 
profilaktinių diabeto patikrinimų atlikta tik 1 proc. pacientų. Net 
35 ligonius paguldžius į ligoninę, paaiškėjo, kad jų negalavimų 
priežastis – padidėjęs cukraus kiekis kraujyje. 85 proc. tokių pa­
cientų jau buvo išsivystęs lėtinis inkstų nepakankamumas. 

Per silpna kontrolė
Šeimos gydytojas, priminė V. Krasauskaitė, per mažai kontro­

liuoja ligą, todėl pacientas jam turi priminti, ką reiktų atlikti nedel­
siant. Remiantis TLK tikrinimo rezultatais, pas nefrologą apžiūrai 
pasiųsta tik 10 proc. sergančiųjų, pas okulistą – 43 proc. 

Segantys cukriniu diabetu asmenys viešai kalbėjo apie tai, kad 
gydytojai dažnai į prašymą skirti glikuoto hemoglobino tyrimą 
replikuoja, o kam jo reikia. TLK atstovė sergančiuosius įkvėpė 
reikalauti to, kas priklauso: „Juk tie tyrimai – ne sveikatos įstaigų 
dovana, Teritorinė ligonių kasa už visus tuos tyrimus gydymo įs­
taigoms moka. Aš tik neįsivaizduoju, kodėl gydymo įstaigos tų 
pinigų nesuinteresuotos paimti, nes praeina pusmetis ir matome, 
kad pusė pinigų nepanaudota.“

Ligos valdymas – ne vien tik gydytojo valioje. Juk neretai pa­
skirtus tyrimus ligonis ignoruoja, neatlieka, ką gydytojas skyrė, 
neatvyksta skirtu laiku arba iš viso pas gydytojus nesilanko. 

Siūlė netylėti
Ką daryti, jei gydytojas į tyrimus, jų svarbą, rezultatus žiūri 

pro pirštus? V. Krasauskaitė siūlė netylėti. Jei gydytojas į reikalavi­
mus nereaguoja, pirmiausia siūlyta prašymą raštu rašyti gydymo 
įstaigos vadovui. Negavus iš jo tinkamo atsakymo, reikia infor­
muoti apie situaciją Teritorinę ligonių kasą ir ministeriją. „Ga­
liausiai, keiskite savo šeimos gydytoją. Juk nesate nuteisti būti 
prie jų amžinai“, – nedviprasmiškai kalbėjo moteris. 

Parengta pagal Linos Rudnickienės ­
straipsnį, „Sidabrė“

Mokymai
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Vasaros pradžioje sulaukiau Plungės diabeto klubo pirmi­
ninkės A. Danylienės pasiūlymo dalyvauti atrankoje į tarp­

tautinę diabeto stovyklą Kroatijoje. Padedama Lietuvos diabeto 
asociacijos (LDA) prezidentės V. Augustinienės, nedvejodama 
užpildžiau paraišką ir nekantriai laukiau atsakymo iš Tarptauti­
nės diabeto federacijos (TDF). Labai nudžiugau sužinojusi, kad 
man pasisekė ir turėsiu nuostabią galimybę vykti į tarptautinę 
diabeto stovyklą.

Stovykla vyko liepos 7–13 dienomis Donios Stubicos mies­
telyje Kroatijoje. Į ją suvažiavo dvidešimt keturi 18–30 metų 
I tipo cukriniu diabetu sergantys jaunuoliai iš Lietuvos, Lenki­
jos, Olandijos, Turkijos, Portugalijos, Danijos, Serbijos, Rusijos, 
Kipro, Italijos, Anglijos, Ukrainos, Kirgizijos, Švedijos, Ispanijos, 
Maltos, Vengrijos, Slovėnijos, Austrijos, Farerų salų, Graikijos 
ir Prancūzijos. Visi gyvenome nuostabiame viešbutyje „Terme 
Jezerčica“. Tai puiki vieta, kur laiką leidome aktyviai. Čia ir van­
dens parkas, sporto aikštelės, konferencijų salės ir kt.

Visgi mūsų dienos buvo užimtos, veiklos netrūko. Rytai 
prasidėdavo paskaitomis apie TDF veiklą, jos siekius, tikslus ir 
grupinėmis užduotimis. Vieno užsiėmimo metu sukūrėme fil­
muką. Negaliu nepaminėti TDF Europos regiono prezidento 
Joao Manuelio Valentės Nabais. Jis papasakojo apie pačią TDF 
ir tai, kaip mes galėtume prisidėti prie jos veiklos. Taip pat pa­
pasakojo apie savo patirtį, juk jau 33 metus jis serga cukriniu 
diabetu. Prezidentas parodė daug žymių žmonių, kurie taip pat 
serga šia liga ir gyvena visavertį gyvenimą, nuotraukų. Ačiū jam 
už nuoširdų pokalbį, kai visi ėjome pasivaikščioti po apylinkes 
ir pasigrožėti gamta. 

Ne mažiau naudingos informacijos gavome iš dr. Markku 
Saraheimo (Suomija), net 48 metus sergančio diabetu. Jis iš­
bandė pirmąsias insulino pompas, kurios savo dydžiu gerokai 
lenkia dabartines. Jis turbūt geriausiai žino diabeto naujoves. 
Smagu, kad toks svarbus žmogus prieš keletą mėnesių skaitė 
paskaitas ir Lietuvoje. 

Visus sudomino alpinisto, trokštančio tapti žymiu astronautu, 
Josu Feijoo pasakojimas. Jis įkopė į Everesto viršūnę, pasirink­
damas sunkiausią kelią, užsibrėžė būti astronautu ir kryptingai 
eina savo tikslo link. O apie savo ligą sako taip: „Na ir kas, kad 
aš sergu cukriniu diabetu...“.

Alexandra Costa iš Portugalijos turėjo daug įspūdžių, kuriais 
norėjo pasidalinti su mumis. Ji dalyvavo mainų programoje ir ke­
turis mėnesius gyveno Briuselyje bei dalyvavo TDF veikloje. 

Buvo pristatymų apie bendravimą viešai, apie bendrovės 
įkūrimą, finansavimo ieškojimą ir kt. Visos žinios yra išties la­
bai naudingos.

Prieš vykdama į šią stovyklą turėjau sukurti pristatymą apie 
savo šalį, Lietuvos diabeto asociaciją ir jos veiklą. Tiek daug 

Tarptautinė diabeto stovykla Kroatijoje
Nuostabūs prisiminimai

skirtingų šalių žmonių buvo šioje stovykloje, tačiau visus mus 
vienijo tas pats siekis – kovoti už sergančiųjų diabetu teises ir 
galimybę gyventi visavertį gyvenimą. Įdomu buvo išgirsti apie 
kitų šalių sveikatos sistemas. Yra šalių, kur insulino pompos itin 
retas dalykas, yra šalių, kurios neturi šiuolaikiškų gliukomačių ir 
gliukozės kiekį kraujyje nustato pagal juostelės spalvą. O juk tai 
nėra tikslu. Mes, lyginant su kitais, gyvename neblogai.

Diabetas neatsiejamas nuo fizinės veiklos, tad kiekvieną va­
karą Nenad Šimunko (Kroatija) organizuodavo mums sportinę 
veiklą. Žaidėme tinklinį, badmintoną, stalo tenisą, futbolą, o jei 
oras buvo blogesnis, nueidavome ir į baseiną. Vykome į Zagre­
bą, aplankėme žymiausias jo vietas. 

Visgi laikas stovykloje prabėgo nejučia, susipažinau su nuos­
tabiais žmonėmis, radau naujų draugų, stovyklos organizatoriai 
tokie šilti ir malonūs žmonės. Svarbiausia, kad šioje stovykloje 
dar kartą įsitikinau, jog diabetas nėra kliūtis, siekiant savo di­
džiausių tikslų gyvenime.

Nuoširdžiai dėkoju A. Danylienei ir V. Augustinienei už suteik­
tą galimybę dalyvauti šioje tarptautinėje diabeto stovykloje.

Jurgita Neverdauskaitė­
Plungės diabeto klubo narė

Jurgita Neverdauskaitė su pagrindiniais TDF stovyklos 
organizatoriais Nenad Šimunko, Joao Manuel Valente Nabais, 
Lala Rabemananjara ir Katie Gallagher

STOVYKLOS
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STOVYKLOS

Birželio 1–7 dienomis Pervalkoje vyko II tipo sergančiųjų 
diabetu stovykla. Į ją atvyko ligonių iš Šakių, Mažeikių, 

Pakruojo, Vilniaus, Kuršėnų ir Elektrėnų diabeto klubų. 
Stovyklai vadovavo Europos slaugytojų diabetologų fede­

racijos, Lietuvos diabeto asociacijos Garbės ir valdybos, Slau­
gytojų diabetologų draugijos narė, Plungės diabeto klubo pir­
mininkė slaugytoja diabetologė A. Danylienė. Jai talkino kine­
ziterapeutė V. Vaišvilaitė ir gydytojas A. Danyla. 

Graži aplinka, geros gyvenimo sąlygos nuteikė ne tik poil­
siui, bet ir darbui. Tik atvykę į stovyklą visi privalėjo atlikti ži­
nių patikrinimo testą, teko pildyti anketas ir atsakyti į įvairius 
klausimus apie cukrinį diabetą. 

Prieš išvykdami namo taip pat pildėme anketas. Jas moky­
mo vadovai palygins ir nustatys mokymo efektyvumą.

Vyko įvairiausi mokymai: kas yra cukrinis diabetas, jo kont­
rolė, sveika mityba, kojų priežiūra, taisyklingas gliukozės kie­
kio kraujyje nustatymas, kalbėta apie glikemiją, hiperglikemi­
ją ir hipoglikemiją. Daugiausia informacijos suteikė stovyklos 
vadovė A. Danylienė. 

Stovyklos metu patirta daug įspūdžių. Aplankyta Nida, 
Juodkrantė. Nidoje organizuota kelionė laivu, aplankytas Sau­
lės laikrodis, prisėsta ant V. Kernagio suolelio. Prie Saulės laik­
rodžio atsivėrė nuostabi panorama. Vakare klausėmės nuosta­

Diabeto stovykla 
Pervalkoje

baus koncerto „Benai, plaukiam į Nidą“. Aplankėme ir Raga­
nų kalną Juodkrantėje.

Mankštą ir kitus renginius organizavo vadovės padėjėja ki­
neziterapeutė V. Vaišvilaitė. Nebuvo kada nuobodžiauti. 

Visi stovyklos dalyviai dėkingi vadovei, jos padėjėjai ir gy­
dytojui A. Danylai, kurių globą jautėme nuolat. 

Ačiū virėjai Jurgitai, kurios gaminamo maisto skoniu mė­
gavomės visi. 

Dėkoju savo likimo draugams. Jaučiausi tarsi šeimoje. Ačiū 
visiems!

Vida Kibienė­
Stovyklos dalyvė, ­

Pakruojo diabeto klubo 
„Vita“ narė
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Šiaulių diabeto klubas „Lemtis“ liepos 19 dieną visus su­
kvietė į tradicinį susitikimą „Pabūkime kartu“. Šventė vyko 

Rėkyvos miestelio kultūros namuose. 
Toks susitikimas Lietuvoje surengtas jau dvyliktą kartą. 

Į renginį atvyko 12 cukrinio diabeto klubų nariai. Tai Šiau­
lių, Akmenės, Kauno, Jonavos, Kelmės, Kuršėnų, Mažei­
kių, Pakruojo, Pasvalio, Plungės, Radviliškio ir Tauragės  
klubai. 

Norėdama dar labiau pabrėžti skaičių 12, paminėsiu, kad 
susitikimo pabaigoje visų dvylikos diabeto klubų vadovai už­
pūtė 12 žvakučių (o buvo net 12 tortų). 

Šventė „Pabūkime kartu“ buvo iš tiesų labai graži: skam­
bėjo muzika, eilės. Dalyviai atvyko su savo programėlėmis ir 
originaliomis dovanomis, kurias įteikė Šiaulių diabeto klubo 
vadovui A. Kvietkauskui. 

Pasveikinti susirinkusiųjų atvyko ir Lietuvos diabeto asoci­
acijos prezidentė V. Augustinienė.

Renginio metu tradiciškai buvo renkamas gražiausias stalas. 
Paskelbti trys laimėtojai. Tai Akmenės, Šiaulių ir Kelmės dia­
beto klubai. Už geriausius pasirodymus apdovanoti Jonavos, 
Mažeikių ir Kauno klubai. 

Visiems smagu prisiminti ir ankstesnius metus. Džiugu ma­
tyti, kad dalis dalyvių yra kartu nuo pat pirmosios „Pabūkime 
kartu“ šventės.

Susitikimai

Pabūkime kartu

Burtai lėmė, kad kitais metais susitikimą rengs Kelmės dia­
beto klubas. Nekantriai lauksime. 

Tik būdami kartu esame stiprūs!

Jurgita Neverdauskaitė­
Plungės diabeto klubo narė
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2014 m. birželio 12 d. Šiaulių miesto savivaldybės viešosios 
bibliotekos „Saulės“ filiale lankėsi Latvijos Ludzos miesto 

diabeto klubo delegacija. Svečius iš kaimyninės šalies pasitiko 
Šiaulių krašto žmonių, sergančių cukriniu diabetu, klubo „Lem­
tis“ (vadovas A. Kvietkauskas) nariai.

Draugystė tarp Šiaulių ir Ludzos miestų buvo užmegzta dar 
2011 m., kai 2011–2013 m. biblioteka vykdė Švietimo mainų 
paramos fondo finansuotą Leonardo da Vinči programos partne­
rystės projektą „Kaip muziejai, galerijos, bibliotekos ir archyvai 
gali prisidėti prie mokymosi visą gyvenimą“. Tada Šiaulių miesto 
savivaldybės viešoji biblioteka drauge su Ludzos miesto bibli­
oteka ir organizacijomis iš kitų šalių vykdė tarptautinį projektą. 
Jo metu buvo bendradarbiauta su socialiniais partneriais, įvai­
riomis neįgaliųjų organizacijomis, bedarbiais, buvo skatinama 
mokymosi visą gyvenimą koncepcija. Graži draugystė gimė ir 
tarp šių miestų diabeto klubų. 

2014 m. liepos mėn. Šiaulių krašto žmonių, sergančių cukri­
niu diabetu, klubo „Lemtis“ nariai buvo pakviesti atvykti į Ludzos 
miestą pasirašyti bendradarbiavimo sutarties ir tęsti tolesnę ben­
dradarbiavimo tradiciją. Susitikimo metu svečiams bibliotekoje 
koncertavo Šiaulių kūrybinio ugdymo centro „Mikitukas“ dai­
nininkai (vadovai E. Žalalienė ir V. Bačiūnas). Vėliau visi susiti­
kimo dalyviai buvo pakviesti vykti į Socialinių paslaugų centrą, 
kur svečiai turėjo galimybę aplankyti klubo „Lemtis“ patalpas, 
iš arčiau susipažinti su Šiaulių krašto žmonių, sergančių cukri­
niu diabetu, veikla. 

Visus susitikimo dalyvius skambiomis dainomis pasveikino 
Šiaulių širdininkų klubas, vadovaujamas G. Čekatauskienės. 
Svečiai iš Latvijos taip pat maloniai nustebino atlikdami diabe­

Šiaulių ir Latvijos cukrinio 
diabeto klubų draugystė

Susitikimai

to klubo himną rusų kalba. Toks bendradarbiavimas muzikos 
kalba nuteikia maloniai draugystei tarp tų žmonių, kuriuos sie­
ja bendra liga. Pasitelkus dainą, muzikos skambesį visos ligos 
tarsi nutolsta.

Buvo pasikeista ir atminimo dovanėlėmis. Šiauliečiai svečiams 
įteikė „Šiaulių apskrities kelionių albumą“. Klubo „Lemtis“ narys 
S. Gužys, gaminantis suvenyrus, pagamino mažą suvenyrinį ba­
telį, kurį įteikiant buvo pasakyta: „Mus vienija bendra liga, bet 
padedami draugų per gyvenimą einame smulkiais žingsneliais 
į priekį.“ Kita auksarankė B. Žukauskaitė, įteikdama Ludzos di­
abeto klubo vadovei mielą atminimo dovanėlę – meniškai nu­
megztas vilnones kojinaites – tarė šiuos žodžius: „Jūs gyvenate 
šiauriau nei mes ir jums reikia dar didesnės šilumos.“

Svečiai iš Latvijos buvo pakviesti paskanauti lietuviškų pa­
tiekalų kavinėje „Vilona“. Jie aplankė Šiaulių Dviračių muziejų, 
kur gidas papasakojo apie dviračių atsiradimo istoriją, supažin­
dino su „Vairo“ gamyklos pagamintų dviračių produkcija. Buvo 
suteikta galimybė patiems paminti dviratį. Vėliau svečiai buvo 
pakviesti pasivaikščioti po miesto centrą, aplankyti „Auksinį ber­
niuką“, „Lapę“, „Energetinį labirintą“, Šiaulių Šv. apaštalų Petro 
ir Pauliaus katedrą bei kitas Šiaulių miesto lankytinas vietas. Pir­
masis susitikimas baigėsi. Svečiai padėkojo už malonų priėmi­
mą ir pakvietė atvykti. Latvijos Ludzos miesto diabeto klubas į 
Šiaulius atvyko Europos ekonominės erdvės ir Norvegijos finan­
sinių mechanizmų finansuojamo projekto „Nugalėkime diabetą 
kartu“ lėšomis. 

Šiaulių krašto žmonių, sergančių ­
cukriniu diabetu, klubo „Lemtis“ inf. 
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Ką kūnas kalba  
apie tave?

Gegužės 22 dieną Šiaulių miesto savivaldybės Visuomenės 
sveikatos biure specialistai vykdė akciją „Ką kūnas kalba 

apie tave?“ Kūno sudėties analizatoriumi matavome svorį, ūgį, 
kūno masės indeksą, kūno riebalų ir skeleto raumenų kiekį bei 
kraujospūdį. Akcijos dalyvius konsultavo sveikos gyvensenos, 
mitybos ir fizinio aktyvumo klausimais. Buvo dalijami biuro 
parengti informaciniai leidiniai apie širdies ir kraujagyslių sis­
temos ligų profilaktiką, užsikrėtimo tuberkulioze grėsmę, pre­
vencines sveikatos patikras, vykdomas Lietuvoje, pirmosios 
medicinos pagalbos teikimą ir kt. 

Šiaulių krašto žmonių, sergančių ­
cukriniu diabetu, klubo „Lemtis“ inf. 
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Receptai. Skanu ir sveika! 
Ridikų salotos
I būdas
100 g ridikų,
1 obuolys arba valg. šaukštas citrinos ar spanguolių sulčių.

Ridikas sutarkuojamas ir sumaišomas su sultimis. 
Vienoje porcijoje yra 1,3 g B; - R; 14,8 g A; 1,2 DV; 64,4 kcal 

(270,5 kJ).

II būdas
100 g ridikų,
25 g grietinės,
pagal skonį krapų, druskos.

Sutarkuoti ir sugrūsti ridikai sumaišomi su krapais, grietine, 
pasūdoma. Tinka valgyti su karštomis virtomis bulvėmis. 

Vienoje porcijoje yra 1,7 g B; 4,5 g R; 6,5 g A; 0,5 DV; 
73,3 kcal (307,9 kJ).

III būdas
100 g ridikų,
50 g obuolių,
25 g svogūno,
50 g marinuoto ar rauginto agurko,
25 g grietinės,
pagal skonį krapų, peletrūnų (melisos ar laiškinio česnako), 
druskos.

Obuoliai, ridikai sutarkuojami, svogūnas, agurkai supjaus­
tomi. Viskas sumaišoma, paskaninama, užpilama grietine. 

Vienoje porcijoje yra 2,6 g B; 4,5 g R; 13,7 g A; 1,1 DV; 
105,7 kcal (443,9 kJ).

Baltagūžių kopūstų salotos
150 g kopūstų, 
50 g morkų, 
50 g svogūnų, 
25 g grietinės, 
pagal skonį krapų, druskos.

Švieži kopūstai smulkiai supjaustomi, apibarstomi druska, 
paspaudžiami, įtarkuojama morkų, suberiamas smulkiai su­
pjaustytas svogūnas, užpilama grietine, pabarstoma krapais.

Tinka prie žuvies ir šaltos mėsos.
Šios salotos gaminamos įvairiai. Į jas galima įtarkuoti obuo­

lio, vietoj svogūno įdėti jo laiškų, įpilti citrinos sulčių, įberti 
kmynų, pipirų, įpjaustyti petražolių lapelių, agurklės. Vietoj 
grietinės galima vartoti majonezą ar aliejų, išplaktą su actu ar 
citrinos rūgštimi.

Vienoje porcijoje yra 4,1 g B; 4,5 g R; 14,1 g A; 1,2 DV; 
113,3 kcal (475,9 kJ). Kiti priedai skaičiuojami atskirai.

Kopūstų ir pomidorų salotos
50 g kopūstų,
50 g pomidorų, 
25 g grietinės, 
pagal skonį pipirų, druskos.

Kopūstai sutarkuojami burokine tarka, pomidorai supjaus­
tomi. Viskas sumaišoma, paskaninama, užpilama grietine.

Vienoje porcijoje yra 1,4 g B; 4,5 g R; 4,6 g A; 0,4 DV; 
64,5 kcal (270,9 kJ).
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Raugintų kopūstų ir pupelių mišrainė
100 g raugintų kopūstų,
50 g virtų pupelių,
25 g svogūnų,
50 g silkės,
10 g aliejaus,
pagal skonį pipirų, druskos.

Svogūnai pakepinami aliejuje, sumaišomi su raugintais ko­
pūstais, virtomis pupelėmis, susmulkinta silke, paskaninama. 

Vienoje porcijoje yra 15,3 g B; 11,0 g R; 30 g A; 2,5 DV; 
381 kcal (1600 kJ).

Kopūstų salotos
100 g raudongūžių kopūstų,
100 g baltagūžių kopūstų,
10 g saulėgrąžų (ar sėmenų) aliejaus,
50 g svogūnų,
1–2 arbat. šaukšteliai acto, 
truputis kmynų, druskos.

Kopūstai, svogūnai supjaustomi, paskaninami actu, kmy­
nais, aliejumi. (Galima svogūną pakepinti aliejuje.)

Vienoje porcijoje yra 3 g B; 9,4 g R; 10,7 g A; 0,9 DV; 
139,4 kcal (585,5 kJ).

Kopūstų ir obuolių salotos 
100 g baltagūžių kopūstų,
50 g obuolių,
10 g saulėgrąžų aliejaus,
100 g kefyro,
pagal skonį citrinos rūgšties, druskos.

Kopūstai, obuoliai supjaustomi, paskaninami, užpilami 
kefyru, aliejumi.

Vienoje porcijoje yra 4,6 g B; 12,6 g R; 13,5 g A; 1,1 DV; 
185,8 kcal (780,4 kJ).

Briuselinių kopūstų sriuba  
su mėsos kukuliais
0,5 l mėsos sultinio ar vandens,
75 g briuselinių kopūstų,
50 g maltos mėsos,
1 mažas svogūnas,
0,5 kiaušinio,
3 g sviesto,
pagal skonį maltų pipirų, petražolių lapelių, mairūno, druskos.

Kopūstų gūželės verdamos sultinyje. Į maltą mėsą sude­
dama smulkiai supjaustytas ir svieste pakepintas svogūnas, 
kiaušinis, truputis maltų pipirų, mairūno, druskos. Masė gerai 
išmaišoma ir padaromi nedideli kukuliai. Baigiant kopūstams 
virti, į sultinį suleidžiami kukuliai ir verdama 10–15 min. Prieš 
valgant įberiama petražolių lapelių. 

Vienoje porcijoje yra 6,2 g B; 4,1 g R; 3 g A; 0,25 DV; 
74 kcal (310,8 kJ). 

Žiedinių kopūstų sriuba su sūriu

0,5 l neriebaus mėsos nuoviro,
100 g žiedinių kopūstų,
10 g augalinio aliejaus arba margarino,
vidutinio dydžio tarkuota bulvė,
kiaušinio baltymas,
3 valg. šaukštai pieno,
2 valg. šaukštai tarkuoto 30 % riebumo sūrio,
pagal skonį supjaustytų svogūnų laiškų, muskato riešuto.

Susmulkintas (galvutėmis) žiedinis kopūstas verdamas pa­
sūdytame vandenyje arba nuovire. Pridedama tarkuota bulvė, 
paverdama, tada suleidžiamas piene išplaktas baltymas. Pa­
skaninama muskato riešutu, svogūnų laiškais, o patiekiant – 
tarkuotu sūriu.

Vienoje porcijoje yra 7 g B; 6 g R; 8 g A; 0,66 DV; 114 
kcal (448,8).

Mėsiška brokolių sriuba
0,5 l mėsos sultinio,
80 g brokolių,
50 g bulvių,
25 g morkų,
1 (50 g) poras,
1 pomidoras,
25 g salierų,
5 g sviesto,
1 valg. šaukštas grietinės,
0,5 kiaušinio trynio,
pagal skonį petražolių lapelių, pomidorų tyrės, baziliko, 
druskos.

Poras supjaustomas griežinėliais ir pakepinamas svieste. 
Į verdantį sultinį suberiamos kvadratėliais supjaustytos bulvės, 
griežinėliais supjaustyta morka. Daržovėms pavirus, sudedami 
supjaustyti brokoliai, salieras, poras. Baigiant virti, sukrečiami 
nulupti, supjaustyti pomidorai ar jų tyrė. Sriuba užbaltinama 
grietine, išplakta su tryniu. Įberiama smukliai supjaustytų pet­
ražolių lapelių. 

Vienoje porcijoje yra 1,8 g B; 5,7 g R; 7,7 g A; 0,6 DV; 
89 kcal (373,8 kJ).
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Žaliųjų žirnelių sriuba

0,5 l mėsos sultinio,
250 g žaliųjų žirnelių,
50 g grietinės,
1 kiaušinio trynys,
pagal skonį petražolių lapelių, druskos.

Į verdantį sultinį suberiami žirneliai ir truputį paverdami. 
Trynys ištrinamas su trupučiu druskos ir sumaišomas su grieti­
ne. Sriuba nukeliama nuo ugnies, atvėsinama iki 70 °C ir, ge­
rai maišant, užbaltinama trynio ir grietinės mišiniu. Paskiau 
sriuba pakaitinama, bet neužverdama. Patiekiama įbėrus pet­
ražolių lapelių.

Vienoje porcijoje yra 5,6 g B; 8,5 g R; 9,5 g A; 0,8 DV; 
137 kcal (575,4 kJ).

Troškinta lydeka su pomidorais 
600 g jūros lydekos filė,
3 valg. šaukštai aliejaus,
2 svogūnai,
800 g nuplikytų ir nuluptų pomidorų,
5 valg. šaukštai 15 % riebumo grietinės,
pagal skonį joduotos druskos, pipirų, citrinos rūgšties, čes­
nako, kmynų.

Žuvis nulupama ir supjaustoma gabaliukais. Apibarsto­
ma joduota druska ir apšlakstoma citrinos sultimis. Svogūnai 
smulkiai sukapojami ir apkepami aliejuje. Sudedami pomido­
rai, česnakai, prieskoniai, pasūdoma ir 10 min. patroškinama. 
Tada sudedama žuvis, supilama grietinė ir dar 
10 min. troškinama. Prie taip paruoštos žu­
vies tinka ryžiai arba bulvės.

Išeiga – 4 porcijos.
Vienoje porcijoje yra 23 g 

B; 10 g R; 6 g A; 0,5 DV; 
210 kcal (880 kJ). 

Ryžiai ir bulvės skai­
čiuojami atskirai.

Itališkas karpis

130 g nuvalyto karpio,
10 g svogūno,
1 didelis pomidoras,
2 arbat. šaukšteliai aliejaus,
1 valg. šaukštas tarkuoto sūrio (30 % riebumo),
truputis kmynų, druskos.

Aliejuje apkepamas smulkiai supjaustytas svogūnas su 
kmynais, sudedamas pasūdytas karpis, kurio sultyse troškina­
ma. Tada sudedamas į 4 dalis supjaustytas pomidoras, užpi­
lama trupučiu vandens ir baigiama troškinti. Prieš patiekiant 
apibarstoma tarkuotu sūriu.

Prie karpio tinka virtos bulvės ar makaronai, gūžinės sa­
lotos.

Vienoje porcijoje yra 25 g B; 17 g R; 4 g A; 0,33 DV; 
269 kcal (1129,8 kJ).

Bulvės ir makaronai skaičiuojami atskirai.

Burokėlių sklindžiai su varške
50 g virtų burokėlių,
50 g obuolių,
100 g varškės,
1 kiaušinis,
20 g miltų,
riebalų,
pagal skonį druskos.

Burokėliai sutarkuojami stambiai, obuo­
liai – smulkiai, sumaišomi su išplaktu kiau­
šiniu, sukrečiama varškė, suberiami miltai, 
pasūdoma. Gerai išmaišius tešlą, sklindžiai 
kepami riebaluose. 

Vienoje porcijoje yra 21,8 g B; 1,2 g R; 
26,6 g A; 2,1 DV; 204,4 kcal (858,5 kJ). 
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Kopūstų maltiniai
250 g apvirtų kopūstų,
1 kiaušinis,
20 g džiūvėsėlių,
25 g svogūnų,
truputis sviesto,
riebalų,
pagal skonį pipirų, druskos.

Apvirti kopūstai sumalami, sumaišomi su svieste pakepintais 
svogūnais, įmušamas kiaušinis, paskaninama. Viskas sumaišo­
ma, maltiniai apvoliojami džiūvėsėliuose ir kepami. 

Tinka pietums ar vakarienei su raugintu agurku, virtomis 
bulvėmis. 

Išeiga – 2 porcijos.
Vienoje porcijoje yra 5,1 g B; 0,91 g R; 26,6 g A; 2,2 DV; 

135 kcal (567 kJ). Bulvės apskaičiuojamos atskirai. 

Jautienos muštiniai su slyvomis
800 g jautienos nugarinės,
1 kiaušinis,
truputis džiūvėsėlių muštiniams pavolioti,
40 g riebalų kepti,
20 g sviesto užpilti,
pagal skonį prieskonių, druskos.

Įdarui: 
200 g džiovintų slyvų,
3–4 svogūnai,
20 g sviesto svogūnams pakepinti,
pagal skonį prieskonių 
(muskato riešuto, cinamono,  
pipirų, gvazdikėlių), 
druskos.

Slyvos išbrinkomos ir supjaustomos juostelėmis, svogūnai 
smulkiai supjaustomi ir pakepinami svieste, paskaninama mal­
tais prieskoniais ir sumaišoma. 

Mėsa supjaustoma skersai raumenų griežinėliais, išmuša­
ma muštuku, apvoliojama druska, sumaišyta su prieskoniais 
ir plaktu kiaušiniu, įdaroma paruoštomis slyvomis, suformuo­
jama pailga forma, apvoliojama džiūvėsėliuose ir iškepama 
gerai įkaitintuose riebaluose. 

Iškepti muštiniai sudedami į pašildytą pusdubenį, aplink 
apdedama keptomis ar virtomis bulvėmis, troškintomis pupe­
lėmis, žaliaisiais žirneliais. 

Atskirai patiekiama lapinių salotų ar kitų žalių daržovių. 
Išeiga – 8 porcijos.
Vienoje porcijoje yra 14,0 g B; 17,7 g R; 16,9 g A; 1,4 DV; 

282,9 kcal (1188 kJ).
Bulvės, troškintos pupelės, žirneliai, salotos apskaičiuo­

jamos atskirai. Pavyzdžiui, vieną porciją sudaro: 1–2 bulvės, 
50 g troškintų žirnelių ir t. t.

Jautienos troškinys su grybais

100 g jautienos, 20 g svogūno,
1 valg. šaukštas aliejaus, 
1 valg. šaukštas pomidorų tyrės, 
20 g pievagrybių, 60 g daržovių (agurkėlių, žirnelių, morkų),
1 valg. šaukštas sauso raudonojo vyno, 
pagal skonį pipirų, paprikos, svogūnų laiškų, druskos.

Mėsa supjaustoma gabaliukais, pasūdoma, apibarstoma 
prieskoniais, pakepinama su apkeptais svogūnais, įpilama po­
midorų tyrės, patroškinama. Tada sukrečiamos pievagrybių skil­
telės, žirneliai ir šiaudeliais supjaustyti agurkėliai bei morkos. 
Supilamas raudonasis vynas ir troškinama, kol suminkštėja. 
Papuošiama smulkintomis petražolėmis.

Vienoje porcijoje yra 26 g B;19 g R; 4 g A; 0,33 DV; 
291 kcal (1262kJ).

Vištienos pjausniai su grybais 
2 gabaliukai po 170 g vištienos ar kalakuto krūtinėlės arba 
veršienos,
1 valg. šaukštas sauso vyno, 
1 valg. šaukštas sojos padažo,
skiltelė česnako, 1 didelis salieras,
100 g grybų (baravykų ar pievagrybių),
2 arbat. šaukšteliai augalinio aliejaus, 
2 valg. šaukštai smulkintų graikinių riešutų,
pagal skonį sezamo druskos, baziliko.

Mėsa be kaulų supjaustoma plonomis riekelėmis ir apie 
20 min. marinuojama vyno ir sojos  padažo mišinyje, retkarčiais 
pamaišant. Smulkiai supjaustomas česnakas, salieras ir nuvalyti 
grybai. Nuplauto baziliko lapeliai susmulkinami juostelėmis. 
Įkaitintame aliejuje pakepinamas česnakas (kol nuskaidrėja), 
sudedama nusausinta mėsa ir maišant gerai apkepama (apie 
2 min.). Tada mėsa išimama ir laikoma šiltai. Ant likusių riebalų 
ir česnako apkepamas salieras ir grybai. Supilamas marinatas ir 
apie 6 min. paverdamas, vis maišant sudėjus mėsą. Bazilikas 
sumaišomas su smulkintais riešutais ir sezamo druska.

Patiekiama su ryžiais arba stambiagrūdžių miltų duona.
Išeiga – 2 porcijos.
Vienoje porcijoje yra 12 g B; 13 g R; 3 g A; 0,25 DV; 

177 kcal (743,4 kJ).
Ryžiai ir duona apskaičiuojami atskirai.
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ĮSAKYMAS
Dėl slaugytojo diabetologo kvalifikacinių reikalavimų aprašo patvirtinimo  

2014 m. liepos 2 d. Nr. V-754 
Vilnius

Įgyvendindamas Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros 
įstaigų įstatymo 10 straipsnio 6 punktą ir siekdamas nustatyti 
slaugytojo diabetologo minimalų kvalifikacijos lygį, būtiną pa­
cientų, sergančių cukriniu diabetu, slaugos paslaugų kokybei 
užtikrinti:

5. Slaugytojas diabetologas pagal savo kompetenciją dirba 
savarankiškai ir komandoje, bendradarbiaudamas su kitais svei­
katos priežiūros specialistais. 

II skyrius 
Taikymo sritis

6. Aprašas taikomas slaugytojams diabetologams, dirban­
tiems Lietuvoje, jų darbdaviams, taip pat Lietuvos Respublikos 
institucijoms, rengiančioms ir tobulinančioms slaugytojus dia­
betologus bei kontroliuojančioms jų veiklą.

III skyrius 
Sąvokos ir jų apibrėžtys

7. Šiame apraše vartojamos sąvokos:
7.1. Slaugytojas diabetologas – bendrosios praktikos slaugyto­

jas, išklausęs Slaugytojo diabetologo darbo principų neformalaus 
mokymo programą ir turintis tai patvirtinantį pažymėjimą.

7.2. Slaugytojo diabetologo praktika – slaugytojo diabetologo 
teikiamos pacientų, sergančių CD, slaugos paslaugos.

IV skyrius 
Slaugytojo diabetologo kompetencija

8. Slaugytojo diabetologo profesinę kompetenciją sudaro 
žinios, gebėjimai ir įgūdžiai, kuriuos jis įgyja baigęs slaugos stu­
dijų programą, įgijęs bendrosios praktikos slaugytojo profesinę 
kvalifikaciją, išklausęs Slaugytojo diabetologo darbo principų 
neformalaus mokymo programą bei nuolat tobulindamas pro­
fesinę kvalifikaciją, atsižvelgdamas į nuolatinę mokslo ir prak­
tikos pažangą. 

I skyrius
Bendrosios nuostatos

1. Slaugytojo diabetologo kvalifikacinių reikalavimų aprašas 
(toliau – Aprašas) nustato slaugytojo diabetologo kvalifikacinius 
reikalavimus, būtinus pacientams, sergantiems cukriniu diabetu 
(toliau – CD), teikiamų slaugos paslaugų kokybei užtikrinti.

2. Teisę verstis slaugytojo diabetologo praktika turi bendro­
sios praktikos slaugytojas, turintis galiojančią bendrosios slaugos 
praktikos licenciją, papildomai išklausęs Slaugytojo diabetolo­
go darbo principų neformalaus mokymo programą ir turintis tai 
patvirtinantį pažymėjimą. 

3. Slaugytojas diabetologas paslaugas teikia ambulatorinėse 
ir (ar) stacionarinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose, turin­
čiose įstaigos licenciją verstis asmens sveikatos priežiūros veikla ir 
teikti licencijoje nurodytas sergančiųjų CD slaugos paslaugas.

4. Slaugytojas diabetologas vadovaujasi Lietuvos Respublikos 
medicinos norma MN 28:2011 „Bendrosios praktikos slaugyto­
jas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“, patvirtinta 
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. bir­
želio 8 d. įsakymu Nr. V-591 „Dėl Lietuvos medicinos normos 
MN 28:2011 „Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisės, parei­
gos, kompetencija ir atsakomybė“, patvirtinimo“, Sergančiųjų 
cukriniu diabetu slaugos paslaugų teikimo reikalavimų aprašu, 
patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 
2008 m. spalio 10 d. įsakymu Nr. V-982 „Dėl Sergančiųjų cuk­
riniu diabetu slaugos paslaugų teikimo reikalavimų aprašo pa­
tvirtinimo“, kitais teisės aktais, Aprašu, įstaigos, įmonės, kurioje 
dirba, įstatais (nuostatais), vidaus tvarkos taisyklėmis bei savo 
pareigybės aprašymu.

1. T v i r t i n u Slaugytojo diabetologo kvalifikacinių reika­
lavimų aprašą (pridedama).

2. P a v e d u įsakymo vykdymą kontroliuoti viceministrui 
pagal veiklos sritį.

Sveikatos apsaugos ministras         Vytenis Povilas Andriukaitis 

PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 
2014 m. liepos 2 d. įsakymu Nr. V-754

Slaugytojo diabetologo  
kvalifikacinių reikalavimų aprašas
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9. Slaugytojas diabetologas privalo žinoti:
9.1. nacionalinės sveikatos politikos nuostatas; 
9.2. sveikatos priežiūrą reglamentuojančius teisės aktus;
9.3 CD tipus, epidemiologiją, kliniką, patologinę fiziologiją, 

pagrindinius gydymo principus;
9.4. 2 tipo CD profilaktiką (fizinis aktyvumas, sveikatai ža­

lingi veiksniai ir kt.);
9.5. CD valdymo principus ir uždavinius;
9.6. CD komplikacijas, jų priežastis, profilaktiką ir gydymo 

principus;
9.7. diabetinės pėdos patofiziologiją, patogenezę, polineuro­

patijos, angiopatijos požymius, klasifikaciją ir gydymo būdus; 
9.8. ortopedijos technines priemones, skirtas pacientams, 

sergantiems CD;
9.9. psichosomatinius pacientų, sergančių CD, slaugos aspek­

tus (lėtinės ligos poveikį pacientui, jo šeimai, motyvaciją ir kt.);
9.10. pacientų konsultavimo ir diabetinės pėdos priežiūros 

dokumentus.
10. Slaugytojas diabetologas privalo išmanyti:
10.1. pacientų, sergančių CD, mokymo principus ir me­

todus;
10.2. pagrindinius CD gydymo principus (insulinas, jo su­

švirkštimo būdai, peroraliniai preparatai nuo diabeto);
10.3. pacientų, sergančių CD, savikontrolę;
10.4. pacientų, sergančių CD, mitybos ypatumus;
10.5. ūmias CD būkles (hipoglikemiją, hiperglikemiją, keto­

nuriją) ir slaugos ypatumus;
10.6. pacientų, turinčių CD komplikacijų, slaugos ypa­

tumus;
10.7. fizinio aktyvumo ir sporto įtaką glikemijai;
10.8. kojų priežiūros ir gydomojo pedikiūro principus;
10.9. diabetinės pėdos problemas;
10.10. kojų priežiūros instrumentų ir medicinos pagalbos 

priemonių naudojimą.
11. Slaugytojas diabetologas turi mokėti ir gebėti:
11.1. tinkamai organizuoti pacientų, sergančių CD, priežiūros 

kabineto darbą, sukurti palankią psichologinę aplinką pacientams 
bei jų artimiesiems, teikdamas pacientų, sergančių CD, slaugos 
paslaugas taikyti etikos, psichologijos ir pedagogikos žinias;

11.2. objektyvai įvertinti paciento būklę, nustatyti slaugos ir 
konsultavimo poreikius, gebėti juos patenkinti;

11.3. sudaryti ir įgyvendinti 5 valandų pacientų mokymo 
programą;

11.4. įvertinti konsultacijos metu įgytas paciento žinias ir 
gebėjimus;

11.5. konsultuoti pacientą ir (ar) jo artimuosius mitybos klau­
simais;

11.6. paaiškinti pacientui CD savikontrolės svarbą;
11.7. išmokyti pacientą naudotis savikontrolės priemonė­

mis;
11.8. konsultuoti pacientą hipoglikemijos, hiperglikemijos ir 

ketoacidozės klausimais;
11.9. konsultuoti pacientą, sergantį CD, vaistų nuo diabeto 

vartojimo klausimais pagal savo kompetenciją;
11.10. paaiškinti pacientui, sergančiam CD, ir jo artimiesiems 

kojų priežiūros ypatumus;
11.11. vykdyti kojų priežiūros profilaktiką;
11.12. vertinti pacientų, sergančių CD, kojų opas pagal Wa­

gner metodiką;
11.13. atlikti gydomąjį pedikiūrą ir diabetinės pėdos prie­

žiūrą;
11.14. skatinti pacientus, sergančius CD, savarankiškai spręsti 

diabeto valdymo uždavinius;
11.15. teikti pacientams, sergantiems CD, informaciją apie 

galimybes naudotis sveikatos tarnybų paslaugomis, medicinos 
pagalbos priemonėmis ir socialine pagalba; 

11.16. pildyti medicinos dokumentus, susijusius su pacientų, 
sergančių CD, slaugos paslaugų teikimu;

11.17. prireikus konsultuoti slaugytojus, dietologus ir kitus 
sveikatos priežiūros specialistus pacientų, sergančių CD, slau­
gos klausimais;

11.18. bendradarbiauti su CD priežiūros komandos nariais 
– gydytoju endokrinologu, šeimos gydytoju, dietologu, gydytoju 
angiochirurgu, psichologu ir kitais specialistais;

11.19. teikti būtinąją medicinos pagalbą esant hiperglikeminei 
ar hipoglikeminei būsenai (vykdyti gydytojo paskyrimus); 

11.20. teikti pirmąją medicinos pagalbą ūmių būklių atve­
jais. 

V skyrius 
Atsakomybė

12. Slaugytojas diabetologas už padarytas klaidas, aplaidumą 
ar netinkamą jam priskirtų funkcijų vykdymą ar bioetikos reika­
lavimų pažeidimą, taip pat už pareigų viršijimą atsako Lietuvos 
Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka.

_________________________
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Kaip keičiasi sergančiojo diabetu dienos režimas ir elgsena 
atostogų ar išvykų metu? Paprastai būna sunku laikytis įprastos 
dienotvarkės. Svarbu tai, kad šiuo laikotarpiu žmogus jaustųsi 
pakankamai saugiai. Reikėtų stengtis laikytis mitybos režimo ir 
nepamiršti medikamentų, kuriuos vartojate normaliam gliuko­
zės kiekiui palaikyti.

Žmonės, sergantys cukriniu diabetu, dažnai baiminasi dėl 
atostogų, nes pasikeitęs dienos režimas ir pakitę mitybos įpro­
čiai gali sukelti gliukozės kiekio kraujyje svyravimus. Reikšmin­
gų gliukozės svyravimų galima išvengti. Svarbiausia turėti žinių 
apie cukrinio diabeto kontrolę ir priežiūrą ir pasirūpinti priemo­
nėmis, kurios padėtų valdyti ligą net ir ilgos bei sudėtingos ke­
lionės metu.

Kaip pasiruošti atostogoms
Jei susiruošėte keliauti, reikėtų:

• 	 Nepamiršti sergančiojo diabetu paso, išrašo iš medicininių 
dokumentų apie ligos eigą ir vartojamų vaistų. 

• 	 Pasirūpinti pakankamu insulino kiekiu, t. y. turėti jo daugiau 
nenumatytiems atvejams (jei kelionė užtruktų ilgiau ar reikė­
tų papildomų insulino injekcijų).

• 	 Turėti pakankamą diagnostinių juostelių kiekį, nes gliukozės 
kiekį kraujyje gali tekti matuotis dažniau (aišku, nepamiršti 

gliukozės matavimo aparato).

• 	 Sergantiesiems I tipo cukriniu diabetu ir tiems, kuriems šla­
pime gali atsirasti acetono, reikėtų įsigyti juostelių ketonams 
šlapime nustatyti. Jei acetono kiekis didėja ar blogėja bendra 
savijauta, nedelsiant kreiptis į gydymo įstaigą.

• 	 Visada rankiniame bagaže turėti angliavandenių turinčių pro­
duktų (saldainių, gliukozės tablečių, sumuštinį ar vaisių), nes 
kelionėje mitybos režimas dažnai nebūna reguliarus.

• 	 Nepamiršti ir visų kitų kasdien vartojamų vaistų, apskaičiuo­
ti, kad jų užtektų keliaujant.

• 	 Visa tai reikėtų susidėti į atskirą rankinį bagažą ir laikyti prie 
savęs.

Gliukozės matavimas kelionėse 
Kelionių metu asmenims, vartojantiems insuliną, tikslinga 

matuoti gliukozės kiekį kraujyje dažniau (4–7 kartus per dieną), 
besigydantiems geriamaisiais gliukozės kiekį mažinančiais vais­
tais pakaktų pamatuoti 1–2 kartų per dieną. Prieš didesnį fizinį 
krūvį visada verta žinoti savo gliukozės kiekį kraujyje.

Mitybos kontrolė
Pagal naujausias rekomendacijas, sergantiesiems diabetu spe­

cialios dietos nėra. Svarbu maitintis racionaliai, nevartoti daug 
lengvai pasisavinamų angliavandenių. Sergančiojo diabetu mi­
tybos principas – valgyti dažnai, bet nedideliais kiekiais. Būtina 
atkreipti dėmesį į angliavandenius (tai vaisiai, uogos, sultys, le­
dai). Kadangi vaisiuose yra daug angliavandenių, jų negalima 
valgyti neribojant. Cukrinio diabeto ligonis gali suvalgyti pusę, 

daugiausia vieną vaisių valgymo metu. Bendras kalorijų skai­
čius turi būti paskirstytas 3 pagrindiniams valgymams ir 

nedideliems 2–3 užkandžiams tarp pusryčių, pietų ir 
vakarienės. Taip reikėtų maitintis ir atostogų metu. 

Dar geriau, jei atostogas išnaudotume savo 
mitybos ir fizinio krūvio įpročiams tobulin­

ti. Vasarą ir padidėjus fiziniam aktyvumui 
reikia gerti daugiau skysčių (ne mažiau 

nei 2 litrus per dieną). 
Kiekvienas cukriniu diabetu ser­

gantis žmogus privalo žinoti, kaip 
apskaičiuojami suvartotų anglia­

vandenių vienetai. Tai padeda 
pasirinkti maisto produktus ir 
apskaičiuoti maisto porcijas.

Cukrinis diabetas.  
Vasara. Atostogos

Vasara įsibėgėja, atnešdama mums vis daugiau malonumų. Miškuose jau dygsta voverai-
tės, sirpsta uogos, žydi liepos, rytais iš patalo verčia paukščių giesmės. Net jei atostogos 
dar toli, vasara mums dovanoja šimtus džiaugsmų, tereikia mokėti jais pasimėgauti.
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Sergant 2 tipo cukriniu diabetu, pamažu silpsta kasos beta 
ląstelių funkcija, todėl ilgainiui gerai diabeto kontrolei pa­

siekti daugumai ligonių prireikia ne tik subalansuotos dietos, 
sveikos gyvensenos, bet ir kelių vaistų derinio, o dažnai ir in­
sulino. Naujausia vaistų grupė, skiriama kartu su jau įprastais 
biguanidais ir / ar sulfanilkarbamidais, yra inkretinai. Neretai 
pacientams kyla įvairių su jų vartojimu susijusių klausimų. Šio 
straipsnio tikslas ir yra trumpai apžvelgti inkretinų terapijos prin­
cipus bei jų naudą 2 tipo cukriniam diabetui gydyti.

Inkretinai yra hormonai, gaminami tam tikrose žarnyno glei­
vinės ląstelėse. Kai maistas patenka į virškinamąjį traktą ir krau­
jo gliukozės kiekis pradeda kilti, į kraują išskiriami inkretinai, 
kurie siunčia signalą kasai gaminti daugiau insulino. Tuomet 
gliukozės lygis kraujyje vėl grįžta į normos ribas.

Anksčiau buvo manoma, jog iš kasos išskiriamo insulino 
kiekis tiesiogiai priklauso nuo kylančio gliukozės kiekio kraujy­
je, tačiau prieš gerą pusę amžiaus pastebėtas keistas reiškinys: 
tiesiogiai į veną suleista gliukozė nepadidina insulino lygio tiek, 
kiek toks pat, tačiau suvalgytas gliukozės kiekis. Šis fenomenas 
pavadintas inkretininiu efektu. Tuomet ir pradėta ieškoti tarpi­
ninko – inkretino, kuris iš virškinamojo trakto siunčia signalą 
kasai ir skatina insulino išskirimą.

Organizme inkretinų yra ne vienas. Diabetu sergantiems 
žmonėms svarbiausias iš jų yra į gliukagoną panašus pepti­
das-1, sutrumpintai vadinamas GLP-1. Inkretino GLP-1 nerei­
kėtų painioti su gliukagonu (hormonu, didinančiu gliukozės 
kiekį kraujyje) – jų funkcijos yra labai skirtingos.

Inkretinas GLP-1 veikia per receptorius, esančius kasos 
alfa ir beta ląstelėse, virškinamajame trakte, širdyje, centrinėje 
nervų sistemoje. GLP-1 didina nuo gliukozės priklausomą in­
sulino sekreciją, tai yra tik pavalgius, todėl nesukelia hipogli­
kemijos, be to, slopina gliukagono gamybą, gerina gliukozės 
sunaudojimą kepenyse, raumenyse ir riebaliniame audinyje, 
lėtina skrandžio ištuštinimą (gliukozė į kraujotaką absorbuoja­
ma tolygiau), mažina apetitą ir yra susijęs su svorio mažėjimu. 
Eksperimentiniuose tyrimuose taip pat stebimas kasos beta ląs­
telių augimą skatinantis poveikis.

Daugeliui sergančiųjų diabetu fiziologinis GLP-1 povei­
kis yra sumažėjęs arba yra sumažėję pačių inkretinų. Be to, 
organizme gaminamą GLP-1 labai greitai suardo fermentas, 
vadinamas dipeptidilpeptidaze-4 (DPP-4). Nors šis procesas 
yra sveikos medžiagų apykaitos dalis, žmonėms, segantiems 
diabetu, kai GLP-1 veikimas ir taip yra nepakankamas, DPP-4 
poveikis nėra naudingas.

Cukrinio diabeto gydymas, paremtas inkretininiu poveikiu, 
pasaulyje pradėtas 2005 metais. Šiuo metu klinikinėje praktikoje 
taikomos dvi vaistų klasės. Viena iš jų – tai DPP-4 inhibitoriai, 
kurie, užslopinę inkretinus ardantį fermentą, padidina paties 
organizmo pagamintų inkretinų kiekį ir pailgina jų veikimą. Tai 
geriamieji preparatai, vartojami vieną arba du kartus per parą, 
nepriklausomai nuo mitybos režimo. Jie mažina alkio glikemiją 
ir glikemiją po valgio, nekeisdami kūno masės.

Kita vaistų klasė yra inkretinų mimetikai, arba GLP-1 ana­
logai. Tai yra medžiagos, labai panašios į organizmo gami­
namą GLP-1, tačiau atsparios DPP-4 poveikiui. Skiriant šiuos 
vaistus, pasiekiamas ryškesnis GLP-1 padidėjimas. Turimais 
duomenimis, jie pasižymi DPP-4 būdingu, tačiau žymesniu 
gliukozę mažinančiu poveikiu, be to, papildomai dar lėtina 
skrandžio išsituštinimą ir slopina apetitą, dėl ko šiuos vaistus 
vartojantiems ligoniams stebimas svorio mažėjimas. Vis dėlto 
dėl šio poveikio virškinamajam traktui, kai kuriems ligoniams 
vartojant GLP-1 analogus, pasireiškia pykinimas ir vėmimas, 
ypač gydymo pradžioje.

Kadangi GLP-1 analogai yra baltyminės kilmės medžiagos, 
siekiant išvengti suvirškinimo, jie yra leidžiami į poodį. Yra in­
kretinų mimetikų, vartojamų vieną ar du kartus per parą, tačiau 
visai neseniai Lietuvoje pasirodė ir pailginto veikimo prepara­
tas, skiriamas tik vieną kartą per savaitę. Nepriklausomai nuo 
valgymo režimo ir gliukozės kiekio kraujyje, dozė visuomet 
pastovi ir jos koreguoti nereikia. Pailginto veikimo GLP-1 mi­
metikas užtikrina reikšmingą pastovų glikuoto hemoglobino 
sumažėjimą, svorio kritimą, be to, dėl tolygesnio vaisto įsisa­
vinimo ir metabolizmo rečiau pasireiškia pykinimas ir kiti virš­
kinimo sistemos sutrikimai.

Skiriant inkretinų terapiją, skatinama insulino gamyba ir se­
krecija. Gliukagono gamyba yra slopinama pagal poreikį, tai 
yra tik esant hiperglikemijai, todėl sumažinama dažno nepagei­
daujamo cukrinio diabeto gydymo poveikio – hipoglikemijos – 
rizika. Inkretinų mimetikai labiausiai tinka žmonėms, kuriems 
reikia mažinti ne tik gliukozės kiekį kraujyje, bet ir svorį. Kiti 
galbūt galėtų rinktis kartą per parą geriamą tabletę. Ar inkreti­
nų terapija yra tinkamiausias gydymas Jums, kiekvienu indivi­
dualiu atveju geriausiai patars gydytojas.

Gydytoja endokrinologė Donata Linkevičiūtė­
Vilniaus m. Lazdynų poliklinika

Publikaciją remia UAB „AstraZeneca Lietuva“  
270.405,011/08/14/LT

Inkretinų terapija – 
dar vienas sprendimas, 
gydant diabetą
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Šiuo metu Lietuvoje įregistruota per 100 tūkst. diabetu ser­
gančių asmenų. Pastebėta, kad sergančiųjų cukriniu diabetu 

amžius jaunėja, taip pat daugėja komplikacijų. Ypač pavojingos 
akių kraujagyslių (diabetinė retinopatija) ir centrinės nervų siste­
mos (insultai) komplikacijos, ūmūs ir lėtiniai smegenų kraujota­
kos, galūnių kraujotakos (diabetinė pėda) sutrikimai. Dauguma 
sutrikimų reikalauja daugybės skirtingų medikamentų vartoji­
mo – plečiančiųjų, nuo skausmo, esant infekcijai, – net antibio­
tikų, kurie ilgai ir dažnai vartojant veda prie lėtinės cheminės 
intoksikacijos, disbakteriozės. Šie toksinai kaupiasi audiniuose 
ir taip dar labiau sutrikdo medžiagų apykaitą. Tai dažnai gali su­
kelti net neįgalumą. Visi išvardyti sutrikimai galų gale veda prie 
kompleksinės hipoksijos, kai sutrikdomas deguonies pristatymas 
iki audinių ir jo pasisavinimas.

Ozono terapija, kaip gydymo metodas, buvo išvystytas 
1914 m. Vokietijoje pūlinėms žaizdoms gydyti. Vienas pirmųjų 
gydytojų, kuris taikė gydymą ozonu ir skelbė rezultatus, buvo 
vokiečių chirurgas Volfas. Beveik visoje Europos Sąjungoje su­
kurtos ir veikia gydytojų asociacijos, savo praktikoje naudojan­
čios ozoną. 2008 m. buvo įkurta Azijos ir Europos ozono tera­
peutų asociacija, kuri vienija gydytojus iš daugiau nei 35 šalių. 
Jos narė yra ir Lietuva. 

Ozono terapijos esmė yra ozono ir deguonies naudojimas 
specialia medicinine įranga ozonatoriumi. Ozono ir deguonies 
mišinys gali būti įvedamas į pažeistus audinius, taip pat gali būti 
naudojamas ruošiant specialius ozonuotus tirpalus. Tam naudo­
jamas distiliuotas vanduo, fiziologinis tirpalas, žmogaus kraujas 
ir rafinuotas augalinis aliejus. 

Ozono ir deguonies mišinys yra baktericidinis, antivirusinis, 
plečia kraujagysles, malšina skausmą, veikia regeneruojančiai. 
Mažos ozono koncentracijos stimuliuoja imunitetą, didelės – 
slopina; mažos ozono koncentracijos skatina kraujo skystėjimą, 
didelės – kraujo krešėjimą. Kai ozono ir deguonies mišinys juda 
per šiuos skysčius, jis iš dalies ištirpsta juose ir taip perduoda gy­
domąsias savybes. Gydant cukrinį diabetą, dažniausiai ozonuo­
jamas fiziologinis mišinys. Gydant cukrinį diabetą ozonu, kraujo 
gliukozė mažėja nuo 25 iki 35 proc. mažinant insulino injekci­
jas. Šis efektas laikosi 3–4 mėnesius, po to reikalingi palaikomieji 
ozono terapijos kursai (6–8 procedūros vienam kursui). 

Ozono terapija laikoma ekologiniu gydymo metodu. Taikant 
šį metodą, žmogaus organizme nesiformuoja tokie medžiagų 
apykaitos galutiniai produktai, kurie galėtų užteršti žmogaus or­

ganizmą, kas įvyksta gydant farmakologiniais preparatais. Komp­
leksinis poveikis žmogaus organizmui, jokių šalutinių poveikių, 
paprastumas, nepavojingumas. Jokios priklausomybės nuo pre­
parato, galimybė derinti gydymą su kitais gydymo metodais, fi­
zioterapija, fitoterapija, biologiškai aktyvūs papildai. Visi šie ar­
gumentai pritraukia vis daugiau ozono terapijos šalininkų, ne tik 
gydytojų, bet ir ligonių. 

Ozonuoto aliejaus gydomosios savybės išlieka iki 2 metų. 
Jis yra naudojamas tiek išoriškai, tiek į vidų. Gydymo trukmė – 
1–2 mėnesiai. Jei dėl tam tikrų priežasčių ligonis negali varto­
ti skysto aliejaus, jis gali vartoti kapsules su ozonuotu aliejumi. 
Ozonuotą aliejų galima vartoti išoriškai, taip pat ir į vidų, sergant 
gastritu, esant opai. 

Ozono terapijos metu ozonas prasiskverbia į kraują ir turi 
bendrą poveikį, tokį pat, kaip ir vartojant ozonuotą aliejų. Ozo­
no terapija, sergant cukriniu diabetu, teigiamai veikia ne tik kasą, 
bet ir nervinę (gerėja miegas, atmintis), virškinimo (mažėja pilvo 
pūtimas, vidurių užkietėjimas) sistemas. Dėl mikrocirkuliacijos 
pagerėjimo mažėja sąnarių, stuburo, galūnių skausmai. 

Sergant cukriniu diabetu, siūloma gydomoji plazmaferezė. 
Tai kraujo valymas nuo autoantikūnų specialia aparatūra. Plaz­
maferezės metu pašalinama pakenkta paciento kraujo plazma. 
Kartu su kraujo plazmos baltymais ir lipidais pašalinami prie jų 
prisijungę vaistai ar nuodai, patogeniniai autoantikūnai, imuni­
niai kompleksai, cholesterolis ir kitos medžiagos, kurios ilgai cir­
kuliuoja žmogaus organizme, dažnai būdamos ligos priežastis, ir 
kurių organizmas negali pašalinti pats. Plazmaferezės metu visas 
organizme esantis kraujas perfiltruojamas specialiais filtrais ir iš 
karto, nenutraukus procedūros, grąžinamas į paciento organiz­
mą. Vienos procedūros metu pašalinama 500–600 ml plazmos. 
Gydymo trukmė – 3–6 procedūros, atsižvelgiant į paciento būklę. 
Dėl procedūros paprastumo ir saugumo plazmaferezė gali būti 
atliekama ambulatorinėmis sąlygomis. Plazmaferezė, gydant 
cukrinį diabetą, taikoma jau daugiau nei 30 metų.

Ozono terapija dėl savo paprastumo, prieinamumo ir šaluti­
nių poveikių neturėjimo užima garbingą vietą medicinos prakti­
koje. Lietuvoje ji jau taikoma daugiau nei 10 metų.

Valerij M. Melnyk­
Doc. gyd. reanimatologas, ozono terapeutas, ­

Azijos ir Europos ozono terapeutų ir medicininės 
įrangos gamintojų sąjungos narys

Ozono terapija

Ozono terapijos klinika „Medozonas“
Žygimantų g. 8-105, Vilnius (VRM Medicinos centro patalpose)

Tel. 8 690 11888
www.medozonas.lt    


