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Pasauliné Diabeto Diena
Lapkritio 14 d

vengti — padéti gali
sveika gyvensena ir
pakeisti gyvenimo
jprociai.

2014 mety Pa-
saulinés diabeto die-
nos kampanija zymi
pirmus i$ trejy mety

(2014-2016), kai at-
kreipiamas démesys

DIABETAS

prasjdedav 1:luo | diabetg. Pabréziama
p u S ryc 1 u sveikos mitybos svarba

tiek siekiant Il tipo dia-
beto prevencijos, tiek
norint veiksmingai val-
dyti liga ir iSvengti komp-
likacijy.

Pagrindinis kampani-
jos tikslas yra aiskinti Zmo-
néms, kad svarbu tinkamai
rinktis tai, ka valgyti. Dia-

beto ligoniams bdtina zi-
noti, kokia yra subalansuo-
tos dietos nauda, kodél ba-
tina dieng pradéti nuo sveiky

pusryciy.

askutiniai Tarptautinés dia-
beto federacijos (TDF) atla-

so duomenys rodo, kad pasau-
lyje gyvena 382 min. diabetu
serganciy Zmoniy. lki 2035 m.
592 min. arba vienas i$ desim-
ties Zmoniy sirgs Sia liga. Be
to, Siandien 316 min. Zmoniy
turi didele rizika isivystyti Il
tipo diabetui. Prognozuoja-
ma, kad $is skaicius iSaugs
iki beveik 500 min. Kas
daro $ig pandemija ypac
grésminga? Pirmiausia tai,
kad visame pasaulyje cuk-
rinis diabetas yra beveik
nepastebima liga. Beveik
pusé visy diabetu sergan-
¢iy Zmoniy pasaulyje iki
Siol nezino, kad serga
cukriniu diabetu. Sie
faktai ir skaiciai karto-
jasi, tad batina skubiai
imtis veiksmy. Dau-
gumos Il tipo diabeto
atvejy ir jo sukelia-
my grésmingy kom-
plikacijy galima i3-
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2014 mety kampanija kviecia kiekvieng zmogy lapkricio
meénes;j surengti sveikus pusryc¢ius savo bendruomenéje, pa-
brézti sveikos mitybos svarbg, kad baity iSvengta Il tipo diabeto
ir jo grésmingy komplikacijy.

Asmenys ir organizacijos lapkricio 14-aja gali prisijungti prie
kampanijos kviesdami savo draugus, $eimos narius, kolegas ar
narius kartu iSeiti j savo miesto ar gyvenvietés viesasias vietas
pusryCiy ir taip pazymeéti Pasauline diabeto diena. Visi rengi-
niy dalyviai yra raginami rengtis mélynos spalvos drabuziais.
Meélynos spalvos ratas yra pasaulinis diabeto simbolis. |vairas
renginiai padés kiekvienam i$ masy skleisti Zinias apie diabeto
pandemija savo bendruomenése.

2006 m. gruodzio 20 d. Jungtiniy Tauty Generaliné Asamb-
léja, priimdama rezoliucija 61/225 (Pasauliné diabeto diena),
pripazino, kad, siekiant tarptautiniu lygiu suderinty tiksly, jskai-
tant Takstantmecio plétros tikslus, lemiama reikme turi vi-
suomenes sveikata ir sveikatos priezitros sistemy stiprinimas.
Taip pat pirma karta pripazino, kad diabetas yra létiné, sunki
ir brangiai kainuojanti liga, sukelianti sunkias komplikacijas,
kurios daro jvairig zalg Zzmonémes, valstybéms naréms ir visam
pasauliui, yra grésmingas i8stkis, trukdantis jgyvendinti tarp-
tautinius, taigi ir Tokstantmecio plétros, tikslus.

Sveikindama faktg, kad Tarptautiné diabeto federacija, re-
miama Pasaulio sveikatos organizacijos, nuo 1991 m. visame
pasaulyje lapkricio 14-aja pazymi Pasauline diabeto dieng bei
pripazindama tai, kad reikia daugiasalémis pastangomis sku-

biai remti ir gerinti Zmogaus sveikata, taip pat gydymo ir svei-
katos mokymo prieinamuma:

1. Nutaré lapkri¢io 14-aja, dabartine Pasauline diabeto
dienga, skelbti ir Jungtiniy Tauty diena, kurig Svesti kasmet nuo
2007 m.;

2. Pakvieté visas valstybes nares, svarbias Jungtiniy Tauty
sistemai ir kitas tarptautines organizacijas, tokias kaip pilietiniai
susivienijimai, taip pat nevyriausybines organizacijas ir privaty
sektoriy deramai paZzyméti Pasauline diabeto diena, pleciant
visuomeneés Zinias apie diabetg, jo komplikacijas, prevencija
ir kontrole, jskaitant mokymag ir informacija Ziniasklaidos prie-
monemis;

3. Paragino valstybes nares aktyvinti nacionaline diabeto
prevencijos, gydymo ir prieziaros politika, nuosekliai tobulinti
sveikatos prieZitros sistema, atsizvelgiant j susitartus tarptauti-
nius, taigi ir Takstantmecio plétros, tikslus;

4. Pareikalavo, kad Generalinis Sekretoriatas atkreipty visy
valstybiy nariy ir Jungtiniy Tauty sistemos organizacijy démesj
j 8ig nepaprastos svarbos rezoliucija.

Lietuvos diabeto asociacija ragina valdZios institucijas dau-
giau démesio skirti Sios ligos ir jos komplikacijy prevencijai,
serganciyjy gydymui ir visuomenés $vietimui. Todél batina ne-
delsiant kartu su visais sveikatos sistemos partneriais parengti ir
jgyvendinti ilgalaike Nacionaline diabeto programa.

Vida Augustiniené
Lietuvos diabeto asociacijos prezidenté

Misija - siekti, kad geréty
cukriniu diabetu serganciy Zzmoniy gyvenimas

Lietuvos diabeto asociacija (LDA) jsteigta 1989 m. gruodzio 9 d. Jos steigimo iniciatoriai
buvo prof. Juozas Steponas DanileviCius, Vytautas Astrauskas, gydytojai endokrinologai
Feige Nareviciené, Bronius Jonusas ir kiti. Steigiamajame suvaZiavime dalyvavo apie

200 zmoniu, jie tapo pirmaisiais asociacijos nariais.

irmuoju organizacijos vadovu buvo iSrinktas gydytojas

Bronius Jonusas, o nuo 1993 m. organizacijos prezidente
renkama Vida Augustiniené, kuriai prie$ 28-erius metus buvo
diagnozuotas | tipo diabetas.

Prie$ 25-erius metus Zmonés mazai Zinojo apie liga, trako
informacijos apie jos valdyma, mitybos ypatumus, stigo ko-
kybisky vaisty, visai nebuvo savikontrolés priemoniy, triko
[éSy net batiniausiems maisto produktams. Sergantieji jautési
diskriminuojami darbe, gaudami vairuotojo pazyméjima, sto-

dami j aukstasias mokyklas. Tuo metu visuomeneés ir valdzios
institucijy poZzidris | serganCius Zmones ir jiems atstovaujan-
Cias visuomenines organizacijas buvo netinkamas.

Lietuvos diabeto asociacija nenuleido ranky ir pamazu
padedama partneriy padéjo sergantiems Zmonéms lengvinti
ligos nasta. LDA iniciatyva buvo parengta ir LR sveikatos ap-
saugos ministro patvirtinta 1991-1996 m. kompleksiné me-
dicininé-socialiné diabeto programa. Nuo 1990 m. LDA pra-
déjo organizuoti diabeto mokymo vasaros stovyklas diabetu
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ne tik sergandivosius diabetu, bet ir besidomingivosius Sia liga ar
pageidaujanéivosius profilaktiSkai suZinoti, ar neserga diabetu,

dalyvauti konferencijoje

SVEIKA GYVENSENA
IR DIABETAS

Konferenclja organizucja Lietuvos diabeto asoclacija.
Konferencija vyks Vilniuje, Gedimino pr. 28/2, IV aukste.
Laikas: 11-18 val,, registracija - nuo 10 val.
Registruotis tel. (8 5) 262 07 83, mob. tel. 8 685 44162
arba el. pastu svetlana@dia.lt
Dalyvavimas konferencijoje nemokamas.

Laukiame Jisy atvykstant.

Lietuvos diabeto asociacija
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sergantiems vaikams ir jaunuoliams (Vilniuje, Palangoje, Drus-
kininkuose, Veisiejuose, Plateliuose, Pervalkoje, Ignalinoje).
Mokymo stovykloms vadovavo I. Zamaliené, J. Simoniene,
J. Jarema, slaugytojos diabetologeés J. Uleckiené ir A. Dany-
liené. 1991-2000 m. visiems sergantiesiems diabetu kas meé-
nesj gydomajam maitinimui valstybé mokéjo 20 proc. (arba
15 proc.) minimalaus gyvenimo lygio (MGL) kompensacija.
Nuo 1992 m. diabeto ligoniai gali legaliai gauti vairuotojo pa-
Zyméjima ir vairuoti nuosava automobilj. 1992 m. LDA pasi-
rapino, kad, istikus nelaimei, cukriniu diabetu serganciajam
baty laiku suteikta medicinos pagalba, dél to buvo pradéta
gaminti identifikavimo apyranke.

1992-1997 m. vykdyta ,Dvyniy” programa. Lietuvos dia-
beto asociacija kartu su Danijos diabeto asociacija jgyvendin-
dama §j projekta sustipréjo ir valdZios institucijoms jrodé, kad
tinkama priezitra yra labai svarbi asmenims, sergantiems cuk-
riniu diabetu. Grupé Lietuvos gydytojy specializavosi Danijos
ir kity $aliy klinikose; diabetu sergantys vaikai buvo aprapina-
mi biosintetiniu Zmogaus insulinu, injektoriais, savikontrolés
priemonémis; jsteigti ambulatoriniai diabeto centrai Kaune
(su lazerio kabinetu), Vilniuje, Panevézyje, Siauliuose, Klai-
pedoje. Danijos ekspertas ir Lietuvos diabetologai parenge ir
jgyvendino serganciy diabetu nésciyjy programa.

Brangus skaitytojai!

Mes —tarsi keleiviai, nuolat ieskantys kelio ir bijantys pa-
siklysti, skubame iki sutemy pareiti namo. O kelias tolimas,
prilygstas gyvenimui. Bendrakeleiviy vis daugéja, milijonai
Zmoniy, regis, galéty jveikti tikrove ir viska pakeisti, bet tik-
rové kol kas galingesné, ji nepasiduoda. Diabetas — masy
tikrové, jis mus pavercia savo keleiviais.

Siemet Lietuvos diabeto asociacijai sukanka dvidesimt
penkeri metai. Dvidesimt penkerius metus mes koja kojon,
vieni kitus palaikydami, Zengiame gyvenimo keliu. Pasaulis
kinta, mes jautriai reaguojame j jo pokycius ir toliau moko-
mes gyventi. Teorinés ir praktinés Zinios, jgadZiai, nuolati-
nis mokymasis, visuomenés nuostatos ir sveikatos politikos
sprendimai pacienty labui, mokslo laiméjimai teikia vilties,
kad pasauliné epidemija bent jau labiau neplis, bus suval-
dyta, ir mes spésim iki sutemy pareiti namo, po daugybés
mety pajusim ramybe.

O kol kas turime nepaliaujamai dirbti, rapintis savo ir kity
sveikata. Tai kasmet primenama lapkricio 14-aja, kai susivie-
nijes pasaulis demonstracijomis, kalbomis, $tkiais pasisako
uz gyvenima, sveikg gyvensena, kuri yra kiekvieno sveiko ar
sergancio Zmogaus pasirinkimas.

Sveikinu visus Lietuvos diabeto asociacijos narius su Pa-
sauline diabeto diena, linkiu atkaklumo, nepailsti nuo per-
sekiojancios ligos, bati vieningiems. Visiems kartu yra kur
kas lengviau jgyti daugiau patirties. Stenkimés, mokykimés
iSmanyti tai, ka darome, kaip gyvename. Tobulékime.

Sirdingai visiems linkiu sékmes.

Vida Augustiniené



Remiant Danijos diabeto asociacijai ir ,Novo Nordisk”
kompanijai, 1994 m. kovo 25 d. pradétas leisti Lietuvos dia-
beto asociacijos laikrastis ,Diabetas”. Tais paciais metais, re-
komendavus Danijos diabeto asociacijai, LDA priimta j Tarp-
tautine diabeto federacija.

Siandien Lietuvos diabeto asociacija yra lyderé ne tik Lietu-
voje. Ja, kaip viena i§ geriausiy organizacijy pasaulyje, vertina
Tarptautiné diabeto federacija, tad darbo patirtj perima ne tik
Lietuvos, bet ir kity valstybiy organizacijos, jvairas sambariai.
2003-2009 m. LDA prezidenté Lietuvai atstovavo Tarptautinés
diabeto federacijos Europos regiono valdyboje.

1993 m. Lietuvoje pradéti organizuoti Pasaulinés diabe-
to dienos renginiai. Jy metu atliekami visuomenés profilakti-
niai kraujo gliukozés tyrimai. Nustatoma, kad 8-17 % Zmo-
niy gliukozés rodiklis yra padidéjes. Jiems rekomenduojama
kuo skubiau kreiptis j gydymo jstaigas ir iSsitirti, ar neserga
diabetu. 2009 m. pirma kartg Vilniaus Rotusé apsviesta mé-
lyna spalva.

LDA pasieké, kad Lietuvos jaunimas, sergantis cukriniu dia-
betu, gali studijuoti aukstosiose mokyklose, dél jy jau 1994 m.
iSpléstas specialybiy sarasas. Tais paciais metais pradéta kom-
pensuoti 50 diagnostiniy juosteliy | tipo diabetu sergantiems
Zmonéms, o nuo 1997 m. — 150 vnt. Siy juosteliy visiems in-
sulinu besigydantiems Zmonéms, nés¢iosioms — 300 vnt. LDA
nariai lengvatinémis salygomis pradéjo gauti kraujo gliukozés
tyrimo aparaty.

1994-1997 m., padedant farmacijos bendrovéms ,Novo
Nordisk” ir ,Eli Lilly“, jsteigta per 30 diabeto mokymo, kojy
priezidros kabinety Kaune, Vilniuje, Panevézyje, Siauliuo-
se, Klaipédoje, Birstone, Alytuje, Marijampoléje, Sakiuose,
Tauragéje, TelSiuose, Naujojoje Akmenéje, Birzuose ir Ute-
noje. Deja, vykstant sveikatos sistemos reformai, dauguma
Siy kabinety buvo uzdaryti. Tik nuo 2011 m. pavyko pasiek-
ti, kad baty jteisintas slaugytojy diabetology ir kojy priezia-
ros specialisty paslaugos jkainis. TacCiau tik nedaugelyje gy-
dymo jstaigy praktiskai vyksta ligoniy mokymas, teikiamos
kojy priezitros paslaugos. Dél Ziniy stokos ir blogos ligos
kontrolés daug ligoniy kencia ne tik nuo kojy, bet ir nuo kity
komplikacijy.

1998 m. LDA pradéjo organizuoti Baltijos 3aliy diabeto
asociacijy konferencijas. Nuo 2000 m. asociacijoje nuolat
veikia diabeto mokykla, kur Zmones nemokamai konsul-
tuoja gydytojai endokrinologai ar slaugytojai diabetologai.
2001 m. pradétas Il tipo diabetu serganciyjy mokymas LDA,
02003 m. —ir vasaros stovyklose. Mokymy metu anketomis
vertinamos ligoniy zinios, praktiniai gebéjimai valdyti liga,
sveikatos rodikliai, medicinos paslaugy prieinamumas. Sto-
vykly vadovai — I. Zamalieng, J. Simoniené, slaugytojos dia-
betologés J. Uleckiené, A. Danyliené ir kt.

Kasmet organizuojami mokymo seminarai diabeto or-
ganizacijy vadovams, slaugytojams diabetologams, sergan-
tiesiems diabetu jvairiuose rajonuose. Renginiy vyksta vi-
suose diabeto klubuose. Nuo 2012 m. pradétos rengti spor-

to varzybos, o nuo 2013 m. — intelektualiniai kultariniai
renginiai.

Dél LDA pastangy visi diabeto ligoniai nemokamai gauna
naujausiy rasiy insuling, tabletes nuo diabeto, reabilitacinj gy-
dyma; leidziama jvairi literatara lietuviy kalba, pvz.: ,Mano
knyga apie cukrinj diabeta”, ,Sveika mityba”, ,Kaip gyventi
sergant diabetu” ir kt.; Nuo 2000 m. pradétas leisti cukriniu
diabetu serganciojo pasas; rengiami seminarai, konferencijos
ligoniams, taip pat slaugytojams diabetologams.

Nuo 2004 m. nésc¢iosioms kompensuojamas gydymas in-
sulino pompa. 2007 m. pradéti kompensuoti vaistai diabetinei
skausminei neuropatijai gydyti. 2008 m. patvirtinta gydymo
insulino pompa kompensavimo tvarka vaikams, néscioms ir
planuojancioms pastoti moterims, jau kompensuojamos (300
Lt per ménesj) vienkartinés kei¢iamos pompy dalys.

Nuo 2005 m. per metus vaikams, sergantiems I tipo cukri-
niu diabetu, kompensuojama iki 1 800 diagnostiniy juoste-
liy, suaugusiesiems, sergantiems | tipo cukriniu diabetu, — iki
600, suaugusiesiems, sergantiems Il tipo diabetu ir besigydan-
tiems insulinu, — iki 300, suaugusiesiems, sergantiems Il tipo
diabetu ir vartojantiems peroralinius hipoglikemizuojancius
vaistus, — iki 150.

Nuo 2006 m. nésciosioms, sergan¢ioms cukriniu diabetu,
kompensuojama papildomai 600 diagnostiniy juosteliy per
néstumo laikotarpj, o nésciosioms, sergancioms gestaciniu
diabetu, — 150 juosteliy.

Nuo 2006 m. pradéta kasmet kompensuoti glikuoto hemo-
globino (HbA1c) tyrima: | tipo cukriniu diabetu sergantiems
vaikames ir suaugusiesiems iki 4 karty; Il tipo cukriniu diabetu
sergantiesiems — iki 2 karty, o nuo 2007 m. glikuoto hemoglo-
bino tyrimas kompensuojamas visiems diabetu sergantiems
Zmonéms 4 kartus per metus. Nuo 2008 m. vaikams, sergan-
tiems Il tipo diabetu ir besigydantiems insulinu, kompensuo-
jama 900 diagnostiniy juosteliy; vaikams, sergantiems Il tipo
diabetu ir vartojantiems peroralinius hipoglikemizuojancius
vaistus, — 450 juosteliy per metus.

Lietuvos diabeto asociacijos iniciatyva 2002 m. jkurta
Lietuvos pacienty organizacijy atstovy taryba (LPOAT), kuri
aktyviai dalyvauja sprendZiant svarbius sveikatos priezitros
klausimus. 2014 m. LPOAT vienija 31 organizacija. Lietuvos
diabeto asociacijos prezidenté, Lietuvos pacienty organizaci-
jy atstovy tarybos pirmininké yra LR Seimo Sveikatos reikaly
komiteto neetatiné eksperté, Privalomojo sveikatos draudimo
tarybos naré, 2005-2012 m. buvo LR sveikatos apsaugos mi-
nisterijos Kolegijos naré, 2009-2012 m. Ligy ir kompensuo-
jamujy vaisty sarasy tikslinimo komisijos nareé.

2005 m. LPOAT priimta j Tarptautinj pacienty organizaci-
ju aljansa, 0 2007 m. ji tapo Europos pacienty forumo nare.
2009 m. LDA prezidenté jau trecig kartg nuo 2009 m. isrinkta
Europos pacienty forumo valdybos nare.

Lietuvos diabeto asociacija aktyviai bendradarbiauja su LR
Seimu, Sveikatos apsaugos, Svietimo ir mokslo, Socialinés ap-
saugos ir darbo ministerijomis, Valstybine ligoniy kasa, ,SO-



DRA”, Ziniasklaida. Ji palaiko rySius su jvairiomis kitomis me-
dicinos ir visuomeninémis organizacijomis. LDA renginiuose
dalyvauja Lietuvos valdzios institucijy atstovai.

LDA nuo 1998 m. aktyviai dalyvauja jgyvendindama Ne-
igaliyjy socialinés integracijos programa, kurig remia Nejga-
liyjy reikaly departamentas prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos. Dalyvavimas jvairiy institucijy darbe padeda jgy-
vendinti uZsibréZtus tikslus, kontroliuoti, kaip diabeto preven-
cijai naudojamos biudzeto |ésos, kaip sudaroma ir vykdoma
Sveikatos programa. Bemaz dél kiekvieno sprendimo tenka
jveikti pasipriesinima, abejinguma Zmoniy rapesciams, ta-
c¢iau, susivienijusi su pacienty organizacijomis, Lietuvos dia-
beto asociacija yra labai stipri ir veiksminga jéga. Pavyzdziui,
2007 m. pagal Lietuvos diabeto asociacijos rekomendacijas
buvo perskirstytos léSos LR sveikatos apsaugos ministerijos
finansuotai Cukrinio diabeto kontrolés 2006-2007 m. pro-
gramai. Rezultatai jrodé, kad tai pasiteisino. Gliukozés tole-
rancijos matavimai gydymo jstaigose buvo atlikti 42 574 Lie-
tuvos gyventojams. IS jy cukrinis diabetas buvo diagnozuotas
2 007 pacientams (4,7 proc.), gliukozés tolerancijos sutriki-
mas — 4 497 pacientams (10,6 proc.), sutrikusi glikemija ne-
valgius—5 112 (12 proc.). Duomenys rodo, kad Lietuvoje yra
daug nediagnozuoto cukrinio diabeto atvejy.

Dalyvaujant Tarptautinés diabeto federacijos Europos
(TDF/E) regiono valdybos posédziuose, diabeto eksperty i$
naujai jstojusiy j ES saliy darbo grupés (DEPAC), Centrinés ir
Ryty Europos Saliy, IAPO ir EPF konferencijose, ES, EPF mo-
kymo kursuose gaunama informacija padeda gerinti diabetu
serganciy Zmoniy gyvenima Lietuvoje. Dalijamasi LDA darbo
patirtimi TDF, Europos diabeto studijy asociacijos, Europos Par-
lamento, Pasaulio sveikatos organizacijos konferencijose.

Nuo 1993 m. skaityti pranesimai Tarptautinés diabeto fe-
deracijos, Pasaulio sveikatos organizacijos, Pasaulio sveikatos
organizacijos ir Tarptautinés diabeto federacijos St. Vincen-
to deklaracijos komiteto, Europos diabeto studijy asociacijos
konferencijose, Europos sveikatos forume, Europos Parlamen-
te, Europos pacienty forumo konferencijose (Tamperé, Diusel-
dorfas, Aténai, Helsinkis, Lisabona, Ryga, Barselona, Talinas,
Stambulas, Meksikas, Maskva, Versalis, ParyZius, Gasteinas,
Briuselis, Varsuva, Budapestas, Belgradas, Bratislava, Vilnius,
Monrealis, Talinas ir kt.).

Nuo 1993 m. spausdinti straipsniai Pasaulio sveikatos
organizacijos ir Tarptautinés diabeto federacijos leidiniuose
(,Diabetes Voice”, , The St. Vincent Declaration Newspaper”,
uzsienio aliy diabeto asociacijy Zurnaluose (Vokietija, Irakas,
Rusija, Kipras ir kt.), Lietuvos spaudoje.

LDA renginiuose lankési sveciy i$ Tarptautinés diabeto
federacijos (viceprezidentés L. E. Seppala, V. Ocheretenko,
Pasaulinés diabeto dienos renginiy organizatoré O. Fox),
Tarptautinés diabeto federacijos Europos regiono prezidentas
W. Wientjens, valdybos narys A. Majorovas, Pasaulio sveika-
tos organizacijos Europos regiono atstovas prof. . Kalo, Kipro
diabetu serganciyjy asociacijos prezidenté D. Constantinides,

Danijos, Svedijos, Suomijos, Latvijos, Rusijos diabeto organi-
zacijy vadovai ir atstovai bei kiti uzsienio sveciai.

2006 m. atlikta naujai jstojusiy j Europos Sajunga, Centri-
nés ir Ryty Europos Saliy pacienty teisiy ir socialinés padéties
jvertinimo analizé. Dalyvaujama Europos pacienty forumo,
Aktyvios visuomeneés tinklo ir kt. projektuose.

2014 m. Lietuvos diabeto asociacija vienija 52 kolektyvi-
nius narius — rajony diabeto organizacijas, Lietuvos slaugytojy
diabetology draugija bei Aklujy ir silpnaregiy draugija, kurio-
se yra per 6 000 nariy. UZ nuopelnus diabeto prevencijos bei
gydymo srityje ir pagalba Lietuvos diabeto asociacijai Garbés
nario vardas suteiktas prof. J. S. Danileviciui, A. Dovil¢iui,
A. O. Erelienei, I. Grakauskienei, F. K. Johansenui, B. Jonusui,
prof. I. Kalo, L. Karn, F. Narevicienei, A. V. Stepanui, K. Vikki,
A. Vinkui, J. Uleckienei, A. Danylienei.

UZ pagalba sergantiems Zzmonéms ir Lietuvos vardo garsi-
nima uzsienyje Lietuvos diabeto asociacijos siilymu LR Pre-
zidentai A. M. Brazauskas ir V. Adamkus Valstybés apdova-
nojimus jteiké L. Karn (1998 m., Il laipsnio Gedimino ording),
dr. A. V. Stepanui (1999 m., Lietuvos didZiojo kunigaikscio
Gedimino ording), prof. J. S. Danileviciui (2006 m., ordino
,UZ nuopelnus Lietuvai” Riterio kryZiy), V. Augustinienei
(2009 m., ordino ,,UZ nuopelnus Lietuvai” Riterio kryZiy).

LDA remia nuolatiniai réméjai: ,Eli Lilly Lietuva”, ,Novo
Nordisk Pharma®, ,Sanofi-Aventis Lietuva”, ,Abbott Diabe-
tes Care”, ,Abovita”, ,Interlux”, ,Servier Pharma”, ,Roche”
Lietuva Diagnostikos padalinys, KB Lietuvos kooperatyvy sa-
junga ir kiti reméjai.

Artimiausi Lietuvos diabeto asociacijos tikslai yra pa-
siekti:
¢ kad, vadovaujantis Jungtiniy Tauty rezoliucijos ir Europos

Parlamento deklaracijos dél diabeto rekomendacijomis

bei Tarptautinés diabeto federacijos Nacionaliniy diabeto

programy vadovu, bty parengta ir jgyvendinama ilgalaike
Nacionaliné cukrinio diabeto ir jo komplikacijy prevenci-
jos, kontrolés ir gydymo programa;
¢ kad gydymo jstaigose baty atkurti sveikatos reformos metu
sunaikinti ar i$ naujo jsteigti diabeto mokymo ir kojy prie-
ziaros kabinetai;

¢ kad visuomeneés Svietimui, diabeto ir jo komplikacijy pre-
vencijai, nepavéluotai diagnozei baty skiriama kuo dau-
giau démesio ir lé3y.

NuosirdZiai dékojame visiems geradariams, prisidéjusiems
prie Lietuvos diabeto asociacijos veiklos organizavimo, — dia-
beto kluby, draugijy, bendrijy vadovams, valdybos nariams,
organizacijos darbuotojams, nuolatiniams ir kitiems réme-
jams, medikams, valstybés institucijy, kity organizacijy, Zi-
niasklaidos atstovams ir visiems sergantiesiems, kurie dalijosi
informacija ir skleidé Zinias besidomintiems cukriniu diabetu
ir organizacijos veikla.

Vida Augustiniené
Lietuvos diabeto
asociacijos prezidenté



Pacienty organizacijos:
nuo apakimo gali apsaugoti zinojimas

Remiantis tarptautine statistika, cukriniu diabetu susirgusioms jaunoms isteke-
jusioms moterims susilpnéjus regéjimui zenkliai padidéja rizika iSsituokti. O Sia
liga susirgusiems dirbantiems vyrams, kuriems nustatytos diabeto komplikacijos -
proliferaciné diabetiné retinopatija ar diabetinis geltonosios démés paburkimas -

yra padidéjusi rizika prarasti darba per ketverius metus.

egeéjimo sutrikimas ar jo praradimas

— viena skaudziausiy cukrinio dia-
beto komplikacijy, uzklumpanti jvairaus
amziaus, dazniausiai — darbingus, sergan-
Ciuosius. Todél, artéjant lapkriciui, kai
visame pasaulyje bus minima Pasauliné
diabeto diena, trys organizacijos — Ser-
ganciyjy tinklainés ligomis asociacija,
Lietuvos diabeto asociacija ir Lietuvos
asociacija ,Gyvastis” — suvienijo jégas
ir pasirasé bendra deklaracija. Jy tikslas
ir pazadas — skleisti Zinia visuomenei ir
sergantiesiems cukriniu diabetu apie Sios
ligos sukeliamus regéjimo sutrikimus, jy
prevencija, esamas ir galimas naujausias
gydymo galimybes.

,Cukrinis diabetas — tai sunki léting,
gyvybei pavojinga liga, o jos paplitimo
skaiciai iSties gasdinantys ir priverCiantys sunerimti. Taciau
gera kraujo gliukozeés, spaudimo bei lipidy kontrolé ir ligo-
niy mokymas ir visuomenés samoningumas Zenkliai mazina
komplikacijy galimybe. Todél turime stengtis, kad informacija
apie diabeta ir jo pasekmes pasiekty kiek jmanoma daugiau
zmoniy”, — kalba Vida Augustiniené, Lietuvos diabeto asocia-
cijos prezidenté, Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tary-
bos pirmininke.

,Tai labai grésminga liga, nes kartu su savimi atsinesa dau-
gybe komplikacijy. Regéjimo komplikacijos bijo kiekvienas,
nes jai pasireiskus keiciasi ne tik serganciojo, bet ir jo seimos,
artimyjy gyvenimai“, — kalba Dalia Marija ZiZliauskiené, Ser-
ganciyjy tinklainés ligomis asociacijos vadové.

,Esame trise, nes deél cukrinio diabeto sukeliamy komplika-
cijy gausos sergantieji yra issibarste po jvairias organizacijas.
O kiek dar tokiy, kurie su liga gyvena, bet atsakymuy j kylan-
¢ius klausimus iesko patys”, — svarsto Ugné Sakaniené, Lietu-
vos asociacijos ,Gyvastis” prezidenté.

Tarptautinés diabeto federacijos 2013 m. atlaso duome-
nimis, Lietuvoje 20-79 m. amZiaus Zzmoniy grupéje diabetas
buvo nustatytas 110,95 takst. gyventojy. Be to, beveik 40 takst.
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IS kaires: U. Sakiiniené, V. Augustiniene, D. Zizliauskiené

serganciyjy diabetu liga yra dar nediagnozuota. Tuo tarpu pa-
saulyje 2013 m. diabetu sirgo 382 miIn. 20-79 m. amziaus
Zmoniy, net 175 min. $io amziaus Zzmoniy diabetas dar ne-
diagnozuotas.

Diabetiné retinopatija — cukrinio diabeto sukelta regéjimo
komplikacija. Tai yra létinis progresuojantis tinklainés mikro-
kraujagysliy sutrikimas ir daZniausia silpnaregystés ir aklumo
priezastis darbingo amziaus, 20-65 mety, Zmonéms.

Regéjimo astrumas dazniausiai sutrinka, kai cukrinis dia-
betas pakenkia centrine tinklainés dalj — geltonaja déme. Jos
negydant, gydant netinkamai ar paveéluotai liga progresuo-
ja ir serganciajam gali pasireiksti diabetinis geltonosios dé-
meés paburkimas, kurios liadniausia pasekmé — regéjimo pra-
radimas.

Diabetinio geltonosios démeés paburkimo gydymo tikslas —
laiku diagnozuoti liga, ja stabilizuoti ir taip apsaugoti pacienta
nuo regéjimo netekimo ar net pagerinti regéjima laiku pradéjus
reikiama gydyma. Mokslinés literattiros duomeny analizé rodo,
kad apie 7 % i§ diagnozuoty cukrinio diabeto atvejy pasireis-
kia diabetinis geltonosios démés paburkimas, dél kurio rega
pakenkiama 2 % cukriniu diabetu serganciyjuy.



Diabetas

(L T SERGANCIYIY
N\ S LA TINKIAINES LIGOMIS
. ASOCIACIIA

SERGANCIUJY TINKLAINES LIGOMIS ASOCIACIJA, LIETUVOS DIABETO ASOCIACIJA IR LIETUVOS
ASOCIACIJA ,,GYVASTIS"

DEKLARACIJA
2014 m, rugséjo 26 d.

Pasaulyje diabeto plitimas pasieké epidemijos lygmenj. Tarptautinés diabeto federacijos Atlaso
duomenimis, 2013 m. pasaulyje diabetu sirgo 382 mln. 20-79 m. amZiaus Zmoniy ir 175 mln. $§io amzZiaus
zmoniy diabetas dar nediagnozuotas. Lietuvoje 20-79 m. amZiaus Zmoniy grupéje diabetas buvo
nustatytas 110,95 tikst. gyventojy, be to, 38,90 tiikst. serganciyjy diabetu liga yra dar nediagnozuota.

Si liga, nors ir kontroliuojama, bet labai grésminga, nes kartu su savimi ,atsine$a“ daugybe komplikacijy.
Viena skaudZiausiy - regéjimo sutrikimas ar net jo praradimas.

Regéjimo blogéjimas, jo praradimas ggsdina kiekvieng sergantjjj CD. Pasireiskus Siai komplikacijai, kuri
vadinama diabetine retinopatija, kei€iasi ne tik serganciojo, bet ir jo Seimos, artimyju gyvenimai. Ji
uzklumpa jvairaus amziaus serganciuosius, tatiau dazniausiai - darbingus.

Regéjimo astrumas dazniausiai sutrinka, kai CD pakenkia centrine tinklainés dalj - geltonaja déme. Jos
negydant, gydant netinkamai ar pavéluotai liga progresuoja ir serganciajam gali pasireiksti diabetinis
geltonosios démés paburkimas (DGDP), kurios liidniausia pasekmé - regéjimo praradimas. Mokslinés
literattiros duomeny analizé rodo, kad apie 7% i§ diagnozuoty CD atvejy pasirei$kia diabetinis
geltonosios démés paburkimas (DGDP), dél kurio rega pakenkiama 2 % CD serganéiuju.

Dél CD sukeliamy komplikaciju gausos sergantieji yra i§sibarste po jvairias organizacijas. Kiekvienoje juy -
skirtingos istorijos ir ligos patirtys. O kiek dar tokiy, kurie nepriklauso pacienty organizacijoms... Visus
§iuos Zmones vienija bendra baime - visi jie bijo regos pablogéjimo bei jos praradimo.

Gyventi tamsoje bijome visi. Todél mes, Serganciyjy tinklainés ligomis asociacija, Lietuvos diabeto
asociacija ir Lietuvos asociacija ,Gyvastis" vienijame pajégas ir pasiZadame kartu skleisti Zinia visuomenei
ir sergantiesiems cukriniu diabetu apie Sios ligos sukeliamus regéjimo sutrikimus, jy prevencijg, esamas
ir galimas naujausias gydymo galimybes.

Taip pat deklaruojame, kad esame pasiruo$e diskusijoms su sveikatos institucijomis siekiant uZtikrinti
sergantiesiems tinkama ir reikalingg gydyma. Todel viliameés, kad visi kartu rasime optimaliausius
sprendimus, kurie uztikrins pilnavertj serganciyjy gyvenima.

Pasiraso:

)
o’ ( "
C %,/
Sergantiyjy tinklainés ligomis asociacijos prezidenté Dalia Marija Zizliauskiené A

Lietuvos diabeto asociacijos prezidenté, Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos pirmininké Vida
Augustiniene

Lietuvos asociacijos ,Gyvastis” prezidenté Ugné Sakiiniené ///3/ v
(e f%x‘,_
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Slaugytoju diabetologu

konferencija Birstone

Rugséjo 5-6 dienomis KaraliSkoje rezidencijoje vyko kasmetiné ADC (Abbott Diabetes Care)
diabeto slaugytojy konferencija. | ja susirinko slaugytojai diabetologai is daugelio Lietuvos
gydymo jstaigu. Sioje konferencijoje dalyvavo Prienu PSPC slaugytoja diabetologé R. Petrauskiené
ir slaugytoja, Prieny rajono diabeto klubo ,Versmé“ pirmininké B. Bartkeviciuteé.

onferencija pradéjo ,Abovitos” atstové L. Kaulakiené. Ji pa-
sveikino | rudenéjantj BirStong susirinkusias slaugytojas ir
palinkéjo geros nuotaikos bei naujy ziniy.

Problemos ir aktualijos

Sveikinimo zodj taré Lietuvos slaugytojy diabetologiy draugi-
jos pirmininkeé V. Bulikaité ir Lietuvos diabeto asociacijos (LDA)
prezidenté V. Augustiniené.

V. Augustiniené paminéjo svarbiausias LDA aktualijas, kalbéjo
apie naujai ruoiamas slaugytojy diabetology mokymosi progra-
mas, kurios bus vienodos visoje Lietuvoje ir palengvins sudétinga
slaugytojy darba. Pirmininkeé priminé, kad Lietuvos gydymo jstai-
gose vis dar traksta diabeto kabinety, ir $i paslauga kai kuriuo-
se miestuose bei rajonuose neprieinama visiems sergantiesiems
cukriniu diabetu. Tai i$ tikryjy svarbios problemos, nes cukrinis
diabetas yra viena i$ sparciausiai plintanciy ligy pasaulyje.

LSMU Kauno kliniky Endokrinologijos skyriaus slaugytojos dia-
betologés A. Krivolap ir V. Bulikaité pateiké ne tik informacijos apie
kalorijy skaiciavima, bet ir pasidalijo praktiniais patarimais.

Gliukozés kontrolés tendencijos

Naujas gliukozés kontrolés tendencijas pristaté endokrinologas
prof. A. Majorovas ir dr. O. Melnikova, kurie atvyko i§ Maskvos.

Mokslininkai akcentavo, kad sergantieji Il tipo cukriniu diabetu
turéty matuotis gliukoze ne reciau kaip keturis kartus per savaite,
o sergantieji | tipo cukriniu diabetu — keturis kartus per diena. Taip
galima veiksmingiau kontroliuoti cukrinj diabeta. A. Majorovas
paminéjo prieZastis, kurios daro jtaka glikemijos rezultatams. Tai
kai kuriy vaisty vartojimas (didelés vitamino C dozés, acetami-
nofenas, salicilatai, medicininis deguonis), nesvaras pirstai, ser-
ganciojo nemokéjimas pasimatuoti gliukozés glikemijos aparatu
(nepasikeicia juosteliy kodo, nezino, kaip ja jdéti), netinkamas
glikemijos juosteliy laikymas (Ziema nesiojamasi rankinéje).

Cukrinj diabeta
suvaldyti vis sunkiau

A. Majorovas ir O. Melnikova aptaré insulino terapijos efek-
tyvumo, valgymo ir fizinio aktyvumo aspektus. Jy teigimu, Siuo-
laikinis gyvenimas reikalauja vis daugiau pastangy valdyti cukrinj
diabetg. DazZnai specialistai siekia iSmokyti pacientus pakeisti jy
nuomone bei gyvenimo bida. Taciau bus pasiekta daugiau, jei
slaugytojai, gydytojai suteiks serganciajam cukriniu diabetu in-
formacijos, o asmuo pats nuspres, kaip jam elgtis.

Gydytojas ar slaugytojas diabetologas gali patarti, ka valgyti,
ko nevalgyti, bet bty geriau, jei pateikus informacija apie maisto
produktus, kurie i$ jy greiciau kelia, kurie maziau kelia gliukozeés

Konferencijos dalyviai
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kiekj kraujyje, asmeniui baty leidZziama paciam rinktis, ka jis
valgys. Labai svarbus yra fizinis kravis. Rekomenduojama kas-
dien nueiti 10 000 Zingsniy. Siekiant $io tikslo, galima jsigyti
zingsniamatj, kuris padés suskaiciuoti zingsnius.

Anot prof. A. Majorovo, sunkiausiai diabeta sukontro-
liuoti sekasi paauglystéje, kai vaikas nori bati toks, kaip visi,
ir slepia nuo aplinkiniy, kad jam reikia kelis kartus per dieng
susileisti insulino, kad reikia riboti saldumynus ir kt. Kai ku-
rie ir jaunystéje skiria per mazai démesio sau, todél liga spar-
Ciai progresuoja, o rezultatai bna liadni — anksti praranda-
mas regéjimas, uzklumpa inksty ir kraujagysliy ligos, tenka
amputuoti galtnes.

Taip pat profesorius pabrézé, kad reikia daugiau démesio
skirti diabetology slaugytojy ruosimui, rengti daugiau moky-
my ir seminary, kur baty galima nedideles cukriniu diabetu
serganciy Zmoniy grupes issamiai supazindinti su naujomis
galimybémis ir jiems padéti.

Padeda gilinti zinias ir
tobulinti praktinius jgudZius

Paklausta apie tokiy konferencijy praktine nauda Prieny
ir Birstono diabeto klubo pirmininké B. BartkeviciGté sake,
kad gerai jau tai, kad j vieng vietg susirenka beveik Simtas
Sios srities slaugytojy, kurie dalijasi savo patirtimi. TaCiau
daugiausiai naujieny apie diabeto valdyma pateikia moksli-
ninkai, kurie tiria naujas galimybes ir medicinos priemones
bei mitybos klausimus.

,Konferencijos metu per praktinius uzsiémimus teko to-
bulinti savo jgtdzius, pritaikyti jau jgytas Zinias, suzinoti
daug naujo”, — saké moteris. Kiti konferencijos dalyviai taip
pat turéjo daug klausimy, o praneséjai mielai j juos atsaké.
Naujos Zinios pravers, kai reikés konsultuoti ir patarti savo
pacientams.

Parengta pagal
www.naujasisgelupis.lt

Prof. A. Majorovas ir slaugytoja B. Bartkeviciuté

LAIKRASTIS

Diabetas

Nepamirskite uzZsiprenumeruoti ,,Diabeto“
laikraséio 2015 metams!

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

Jums reikia iSkirpti Cia pateikta prenumeratos kvi-
tg, jraSyti duomenis, kam ir kokiu adresu uzsakote
laikrastj, ir nunesus | pasto skyriy sumokeéti. Vieno
numerio kaina - 2,60 Lt su pasto pristatymu. Prenu-
merata 2015 metams kainuoja 10,40 Lt, priimama iki
sausio 28 d.

LIETUVOS DIABETO ASOCIACIJA
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Spalio 17 d. LR Seime vyko diskusija ,Vaisty kompensavimas Lietuvoje: ar skaidru ir
nesaliSka?“ Joje kalbéta apie tai, kas ir kaip nusprendZia, kuriais vaistais, uzklupus
ligai, biisime gydomi nemokamai. Ar tie sprendimai yra visiems Zinomi, viesai prieina-
mi? Ar sprendimai dél konkreciy vaisty kompensavimo, t. y. dél to, kuo pacientai bus
gydomi uz jy sumokeétus mokeséius, Lietuvoje yra skaidris ir nesaliski? Kaip Zinoti,
ar tikrai valstybé negali sau leisti kompensuoti modernaus gydymo? Galbut ji del

savo neveiklumo nesugeba to padaryti?

,Sia tema padiktavo, deja, faktas, kad labai daznai tenka i%-
girsti apie skaudzius atvejus, kai Zmogus mirsta, nes sprendimas
dél modernaus gydymo, kuris paprastai yra nekompensuojamas,
buvo priimamas per ilgai ar dél neaiskiy priezasciy vis atideda-
mas”, — saké Seimo Sveikatos reikaly komiteto pirmininké D. Mi-
kutiené. — Lietuvoje moderns vaistai sunkiai skinasi kelia, o visos
pastangos juos gauti atsimusa net ne j finansavimo, bet i§ esmés
j organizacines problemas: valdininkai nesusirenka j posédzius,
nepatvirtina sprendimo dél trakstamo paraSo ir pan.”

Vaistams kompensuoti valstybé kasmet skiria daugiau kaip
800 mln. lity, tac¢iau modernaus gydymo prieinamumu atsilie-
kame nuo daugelio Europos 3aliy. Tiek pacienty atsiliepimai,
tiek statistika apie moderniy vaisty prieinamuma, tiek ir eksper-
ty nuomonés kelia abejoniy dél sistemos veikimo. Kyla klau-
simas, ar sistema tikrai veikia sklandZiai, t. y. taip, kaip turéty
veikti pagal nustatytus teisés akty reikalavimus, ar yra aiski, ne-
Saliska ir objektyvi?

Diskusijos ,Vaisty kompensavimas Lietuvoje: ar skaidru ir
nesaliska?” metu siekta papasakoti apie kompensuojamuyjy vais-
ty sistema. Cia atvirai diskutuota, dalytasi mintimis ir idéjomis,
ieskota bendro sutarimo dél batiny pokyciy, kuriuos reikia pra-
déti jgyvendinti tuoj pat po $io renginio.

Svarbu pazyméti, kad renginyje dalyvavo daugybé sveikatos
sistemos partneriy — LR Prezidentés, Ministro Pirmininko pata-
réjai sveikatos klausimais ir kiti vyriausybés atstovai, sveikatos
apsaugos ministré R. Salaseviciaté, kiti ministerijos ir jai paval-
dZiy institucijy, mediky, vaistiniy, farmacijos pramonés, pacien-
ty organizacijy, , Transparency International” Lietuvos skyriaus,
ziniasklaidos ir kity sveikatos sistemos partneriy atstovai.

Savo pranesime , Vaisty kompensavimas Lietuvoje: pacienty
poZidris” pazyméjau, kad nejmanoma padéti serganciam zmogui
be kokybiskos farmakoterapijos (gydymo kokybiskais vaistais).
Kokybiskas gydymas — tai prieinamos, saugios, veiksmingos pa-
slaugos, kurias tinkamam pacientui ir tinkamu laiku bei tinka-
moje vietoje suteikia tinkamas sveikatos priezitros specialistas
ar specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos mokslo lygj
ir gera patirtj, atsizvelgdami j paciento poreikius bei lakescius,
juos tenkindami ar virSydami.

Vaisty kompensavimas:
kas i$ tiesy apmokama?

Vaistas kompensuojamas 100, 90, 80 arba 50 proc., taCiau tik
jo baziné kaina, kuri nustatoma pagal atitinkamos vaisty grupés
pigiausius vaistus. Todél uz kitus grupés vaistus pacientui reikia
primokeéti. Taigi, baziné kaina néra lygi kainai vaistinéje, kurig ir
sumoka pacientas. Valstybei paskelbus, kad sumazéjo bazinés
kainos, i$ tiesy Zmonéms jos ne tik nesumazéja, bet priesingai —
padidéja: Zzmogus turi sumokeéti dar didesnj skirtuma tarp vaisti-
néje nustatytos ir bazinés kainos. Kitaip tariant, valstybé nusimeta
nuo saves nasta ir ja uzkrauna ant Zmoniy peciy.

Vaisty kompensavimas:
kaip priimamas sprendimas?

Moderniems vaistams yra dviejy pakopy ir salyginis sprendi-
mo priémimo mechanizmas: vaisto terapine verte (nauda gydy-
mui) ir farmakoekonomine verte (nauda biudZetui) vertina viena
komisija, sprendima kompensuoti — kita. DaZniausiais atvejais —
tik, jei pasirasyta sutartis, pagal kurig vaisto gamintojas jsiparei-
goja grazinti daugiau nei 20 % kainos ir (ar) dengiama paciento
priemoka, vaisto patekimas j kompensuojamuyjy vaisty sarasa
uztrunka nuo 2 iki 12 mety (pagal jstatyma turi bati 180 dienuy).
Seniems vaistams $i procedira netaikoma, vienintelis kriterijus
jiems yra tas, kad vaistai kainuoty ne daugiau kaip puse moder-
naus vaisto kainos.

Patirtis

Lietuvoje egzistuoja medicinos ir etikos problemy, pvz.,
Zmones, sergancius retomis ligomis, galéty isgelbéti tyrimas, nes
gydymas pasaulyje egzistuoja, taciau Lietuvoje jis yra nepriei-
namas (oficialiai — ,deél lé8y trikumo®, realiai — neaisku). Be to,
modernus gydymas skiriamas tik daliai pacienty (oficialiai — ,dél
lésy trikumo”, realiai — neaisku). Toks gydymas bus prieinamas
visiems (tik po mety kity, o gal net ir po 12 mety). Remiantis nu-
statytomis metodikomis, Sis gydymas neskirtinas (dél valdininko
nuomoneés), taciau liga nelaukia, sparciai progresuoja.



Teisiné problema: néra priemoniy, kurios uZtikrinty pacienty
teisiy apsauga tokioje situacijoje valdininkai neatsakingi. Vaisty
kompensavimo komisijos vertinimo, sprendimy priémimo, tarp-
instituciné deryby, rety ligy ir nenumatyty atvejy... — procesas
ilgas ir daugialypis, kas priima sprendima — neaisku.

Rezultatai

Modernus gydymas vaistais daugelio ligy atveju neprieinamas.
Gydomos brangiai kainuojancios komplikacijos ir daugiausiai
Europoje iSleidziama biudzeto €Sy seny vaisty sukeltoms nepagei-
daujamoms reakcijoms gydyti. Pacientai mirsta, tampa nejgalas,
nedarbingi, geriausiu atveju jy laukia ilgas gydymas ligoninése
ir reabilitacijos centruose. Ar tai yra lésy taupymas?

Siulymai sistemai tobulinti

Batina nustatyti, kiek realiai kainuoja ligy diagnostikos proce-
daros ir gydymas, jskaitant papildomy islaidy padengima (ligos,
slaugos, nejgalumo pasalpos, hospitalizacijos, nepageidaujamy

reiskiniy gydymo islaidos ir kt.). Kokybiski, moderniausi vaistai
yra taupymas, o ne iSlaidos: nereikia valstybei mokéti pasalpy;
nereikia apmokeéti ypac¢ brangaus ligoniniy darbo; nereikia ap-
moketi ilgo gydymo laikotarpio; darbingas Zmogus moka mo-
kesCius ir t. t.

Batina oficialiai pripaZinti, kad negali bati toleruojama si-
tuacija, kai vaisty kompensavimo eiga néra vieSa, be motyvy,
nesilaikant privalomy terminy ir realiai priklausanti nuo keliy
Zmoniy interesy ir zmogiskyjy vertybiy nebuvimo. Reikia tik
nuosirdZiai noréti tokia situacija iSgyvendinti, juk tereikia tik ke-
leto paprasty zingsniy.

Prie$ renginj vyko spaudos konferencija. Jvairiy ziniasklai-
dos priemoniy atstovai klausé ne tik valdininky, bet ir pacienty
organizacijy nuomonés dél $io klausimo.

Vida Augustiniené

Lietuvos diabeto asociacijos prezidenté
Lietuvos pacienty organizacijy

atstovy tarybos pirmininké

|ISAKYMAS
Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2008 m. spalio 10 d. jsakymo Nr. V-982 ,Dél serganciyjy cukriniu diabetu
slaugos paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo* pakeitimo

2014 m. rugséjo 29 d. Nr. V-997
Vilnius

Atsizvelgdama j Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 2014
m. rugpjacio 21 d. nutarima Nr. DT-8/1 ,Dél asmens sveikatos
priezidros paslaugy, uz kurias mokama Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto [éSomis, baziniy kainy perskaiciavi-
mo jvedus eura Lietuvos Respublikoje”:

1.Pakei¢iuSerganciyjy cukriniu diabetu slaugos paslaugy

teikimo reikalavimy aprasa, patvirtintg Lietuvos Respublikos svei-
katos apsaugos ministro 2008 m. spalio 10 d. jsakymu Nr. V-982
,Deél Serganciujy cukriniu diabetu slaugos paslaugy teikimo rei-
kalavimy apraso patvirtinimo”, ir isdéstau 39 punktg taip:

,39. Serganciyjy CD slaugos paslaugy, kuriy islaidos apmo-
kamos PSDF biudzeto léSomis, bazinés kainos:

Eil. | Paslaugos pavadinimas Apmokeéjimo salygos Baziné kaina

Nr. (balais)

1 | Pirminé slaugytojo diabetologo Naujai CD susirgusiems pacientams (suaugusiesiems) — 7,34
konsultaciné pagalba (individuali) ne daugiau kaip 5 konsultacijos per metus

2 | Testiné slaugytojo diabetologo Vaikams — ne daugiau kaip 5 konsultacijos per metus; 7,18
konsultaciné pagalba (individuali) suaugusiesiems — ne daugiau kaip 2 konsultacijos per metus
Gydomasis pedikiciras Ne daugiau kaip 4 paslaugos per metus 8,73

4 | Diabetinés pédos priezitra Ne daugiau kaip 24 paslaugos per metus 6,19

2.Nustatau, kad sis jsakymas jsigalioja 2015 m. sausio 1 d.

Sveikatos apsaugos ministré Rimanté Salaseviciaté
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»Gyvenau su liga, bet to nezinojau*

aip daznai tokius negalavimus, kaip silpnumas, didelis nuo-

vargis, nurasome manydami, kad juos lemia aktyvus gyveni-
mo tempas ar darbe patiriamas stresas? Nemaza masy dalis atsa-
kytume — labai daznai. Viktorija taip pat mané, kad 12-oje klase-
je prasidéje alpimai — tai streso, kurj kélé baigiamieji egzaminai,
pasekmeé. Klydo. Jau tada, prie$ daugiau nei 20 mety, Viktorijai i
tiesy pasireiské pirmieji cukrinio diabeto pozymiai.

Jau sirgo, bet neZinojo

Viktorija cukriniu diabetu oficialiai serga septynerius metus.
O neoficialiai, kaip pati jtaria, — nuo 12 klasés. ,Niekada nesiskun-
dZiau sveikata. Dirbau vadovaujama darba. Ir tik tada, kai pradéjo
kankinti beprotiskas nuovargis, kai atrodé, kad nukrisiu ir neatsi-
kelsiu, nutariau apsilankyti pas gydytoja”, — apie savo pirmuosius
sveikatos negalavimus pasakoja jauna moteris.

Viktorija tesia pasakojima: ,Buvau karjeristé. Tad tokie poja-
Ciai kaip migrena ar penktadieniniai galvos skausmai man atrodé
normali savijauta. Todél maniau, kad i§ gydytojo iSgirsiu, jog mano
zemas hemoglobinas, triiksta vitaminy ir apskritai, reikia daugiau
ilsétis ir savimi rapintis.”

Takart ji isgirdo tai, ko nesitikéjo ir net nejtaré. ,Diagnozeé pri-
kalé prie sienos. Ir tik tada, kai atsukau laika atgal, supratau, kad
greiCiausiai liga manyje gyvena jau nuo mokyklos baigimo”, —
prisimena Viktorija.

Iki Siol disciplina - kancia

A8 vaiSinu kava ir desertu”, — tariau Viktorijai, kai susitikome
viename Vilniaus restorany. ,ACit, bet a3 jau pietavau”, — atsakeé Vik-
torija. Ir tik tuomet supratau, kad pasielgiau visai neapgalvotai.

,Labai sunku, bet stengiuosi laikytis tinkamos mitybos ir rezi-
mo kiek galédama. Apskritai, diagnozé paveikia visa seima, visi
turime keisti savo mitybos jprocius. Todél ir sakau, kad cukrinis
diabetas — ne liga, o gyvenimo budas”, — kalba moteris.

Tinkama mityba sergant cukriniu diabetu yra ypac svarbi.
,Tas nuolatinis angliavandeniy skai¢iavimas, patikékite manimi,
yra aukstoji matematika. IS asmeninés patirties galiu pasakyti, kad
tikrai neuztenka serganciajam tiesiog pasakyti, jog dabar negalési
valgyti vieny ar kity produkty. Jj reikia mokyti, su Zmogumi reikia

dirbti — analizuoti jo mitybos jprocius ir padéti susidaryti meniu,
pagal kurj nuo Siol reikés gyventi”, — jsitikinusi Viktorija.

Per septynerius metus Viktorija jau jgudo gaminti ir valgyti tai,
kas tinka. Pusrycius, pietus ir vakariene ji valgo visada. Taciau la-
bai stengiasi laikytis gydytojo nurodymy — valgyti 5-6 kartus per
diena ir netgi naktipiecius. Visgi galiausiai prisipaZjsta —ta kasdie-
né disciplina jai vis dar kancia.

Regéjimo blogéjimas suzlugdeé karjera

Cukrinis diabetas — kontroliuojama, bet labai grésminga liga,
nes kartu su liga gali pasireiksti ir daugybé komplikacijy. Viena
skaudziausiy — regéjimo sutrikimas ar net jo praradimas.

Viktorijai regéjimas pradéjo prastéti pries mazdaug 6 metus.
Tai sugriove jos karjera. Kaip pati sako — darbdaviui néra reika-
lingas Zmogus, negalintis Simtu procenty atlikti savo darbo, o ir
kolegy juk neprisokdinsi.

,Kai praradau darba, bandZiau dométis, ar galécCiau gauti in-
validuma. Paaiskéjo, kad jj gauciau tik tokiu atveju, jeigu visai
nematyciau, — prisimena moteris. — Tuomet supratau, kad reikia
kazka daryti. AS tokia, kad negaliu nustygti vietoje. Be to, juk ge-
ras maistas ir taisyklingas jo derinimas kainuoja. Todél susiradau
darba, kuris tinka mano ligai. Esu nekilnojamojo turto brokeré.
Pasakysiu atvirai, man patinka $i veikla.”

Apie Viktorijos liga darbdavys zino: ,Jis privalo zinoti tam,
kad galéty man padéti, jeigu pasijausciau blogai. Zino ir kolegos.
Komandoje esu ta, kuri skatina sveikiau maitintis, labiau save pri-
ziareéti”, — pasakoja moteris.

»Sakoma, kad vienas lauke — ne karys. Nesutinku. Kariu, ir
net bidamas vienas, gali bati tada, kai esi stiprios dvasios, tvirto
charakterio, jeigu nepasimeti jvairiose situacijose, esi optimistas
ir tave supa mylimi zmonés. Taciau jeigu susiduri su finansiniais
sunkumais, turi daug problemy, vienas niekaip nesusitvarkysi”, —
savo pasakojima uzbaigia Viktorija.

Tarptautinés diabeto federacijos atlaso duomenimis, pernai
Lietuvoje 20-79 m. Zmoniy grupéje diabetas buvo nustatytas be-
veik 111 tdkst. gyventojy ir net 38,90 takst. serganciyjy diabetu
liga yra dar nediagnozuota.

Maryté Saltyté

Tuo metu, kai pas mus pirma karta apsilanké Viktorija, pakitimy akies dugne jau buvo, taciau
regéjimas nebuvo pablogéjes. Deja, tinklainés pokyciai sparciai progresavo.
Prastéjant regéjimui, Viktorijai pusantry mety buvo taikytas gydymas lazeriu. Sis metodas pa-
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Viktorijos gydytoja,
VU Santariskiy kliniky
Akiy ligy centro
gydytoja oftalmologé
Milda Aukstikalniené

sireiskusia akiy komplikacijq stabilizuoja, taciau prarasto regéjimo nebeatkuria, nes taikant lazerj
tinklainéje susiformuoja randai. Viktorijos regéjimas ir toliau prasteéjo, todél buvo nuspresta atlikti
akies operacija.

Viktorijai — diabetinis geltonosios démés paburkimas. Pasaulyje pirmo pasirinkimo gydymas Siai
komplikacijai yra injekcijos | akies stiklakanj kraujagysliy endotelio augimo faktoriy slopinanciais
vaistais. Pastarieji regéjima ne tik stabilizuoja, bet netgi gali jj pagerinti. Deja, Lietuvoje gydymas
Siais vaistais pacientams, sergantiems cukrinio diabeto sukeltu diabetiniu geltonosios démés pabur-
kimu, valstybés nekompensuojamas.

Apskritai, galime tik pasidziaugti, kad Viktorija pas mus pateko laiku — kol regos komplikacija
nebuvo stipriai pasireiskusi. Kad ir kiek yra stengiamasi kalbéti apie cukrinj diabetg ir jo sukeliamas
komplikacijas, vis dar dauguma pacienty j mus kreipiasi tada, kai regéjimas bana labai pablogéjes.
Sergantieji turéty aktyviau domeétis savo liga ir jos sukeliamomis komplikacijomis. Kuo anksciau j
mus kreipsis, tuo labiau jiems galésime padeéti.



Diabetas ir sportas

Sveiki, mieli vaikai. Baigési vasara, atéjo Siltas grazus
ruduo, visi suguzéjote j savo namucius is stovykly, pajiriu,
paezeriy, seneliy sodybu, vieSnagiy uZsienyje ir kity poilsia-
vieCiy. Gerai pailséje kibote j mokslus, kasdienius darbus,
burelius. Ruduo visuomet buna pats darbingiausias mety
sezonas Zmogaus gyvenime, tad ir dauguma jusy kasdien
skubate po pamoky j savo pamégtus sporto uzsiémimus.
Taigi, Sj karta ir aptarsime tai, su kokiais sunkumais galite

Gyd. Lina Orlovskaja
Centro poliklinika, Vilnius; Seskinés
poliklinika, Vilnius; ,Vaiky poliklinika

susidurti sportuodami ir po sporto, kaip jy iSvengti.

Patarimai sportuojantiems

1. Geriausias laikas sportuoti yra pavalgius ir praéjus
1-2 valandoms po insulino injekcijos.

2. Tomis dienomis, kai yra treniruoté, vakarine doze bazi-
nio (ilgo veikimo) insulino pamazinkite.

3. Jeigu hipoglikemijy treniruojantis néra, galima pamazinti
insulino doze tik po treniruotés esanciam valgiui, ir to pakaks.

4. Jeigu sportuojant labai padidéja cukraus kiekis kraujyje,
pvz., zaidziant futbola, krepsinj, tai dél emocijy issiskiria daug
kontrainsulininiy hormony (adrenalino ir kt.), tokiu atveju hipo-
glikemija vis tiek gali istikti, tiktai po sporto ar véliau.

Sportas pagal intensyvuma yra skirstomas j mazo, vidutinio
ir didelio intensyvumo. Angliavandeniy poreikis priklauso nuo
to, kuriai intensyvumo kategorijai priklauso sporto $aka, kuria
jUs uzsiimate.

Sporto kategorijos pagal intensyvuma
ir angliavandeniu poreikis

1. Mazo intensyvumo (pasivaiksciojimas, jojimas ir pan.):
0-0,3 g/kg/val. (nereikia valgyti papildomy angliavandeniy).

2. Vidutinio intensyvumo (ilgy distancijy létas bégimas):
0,3-0,6 g/kg/val. (reikia suvalgyti papildomy angliavandeniy
pries arba iskart po sporto).

3. Didelio intensyvumo (greitas bégimas, futbolas, krepsinis):
0,6-0,9 g/kg/val. (reikia suvalgyti papildomu angliavandeniu).

Kiek papildomy angliavandeniy reikia suvalgyti pries sportuo-
jant, priklauso ir nuo gliukozés kiekio jasy kraujyje pries sporta,
taip pat nuo sportavimo trukmés.

Pagal glikemija pries sporta (jeigu sportuoti ruosiatés
45-60 min.):

¢ Glikemija maziau kaip 6 mmol/l - reikia suvalgyti

25-50 g angliavandeniy.

¢ Glikemija tarp 6-10 mmol/l - reikia suvalgyti 25 g ang-

liavandeniy.

¢ Glikemija 10-15 mmol/l — nereikia valgyti papildomy

angliavandeniy.

Pagal glikemija pries sporta (jeigu sportuoti ruosiatés
60-75 min.):

¢ Glikemija maziau kaip 6 mmol/l - reikia suvalgyti 50 g

angliavandeniy.

¢ Glikemija tarp 6-10 mmol/l — reikia suvalgyti 25-50 g

angliavandeniy.

jasy namuose”, www.vaikupoliklinika.lt

¢ Glikemija 10-15 mmol/l — reikia suvalgyti 25 g anglia-

vandeniy.

Vadinasi, fizinio aktyvumo metu jasy organizmas sunaudoja
0,3-0,9 g/kg/val. (pagal svorj) angliavandeniy be insulino, t. y.
jeigu sveriate 10 kg, tai sunaudos 3-9 g/val., jei 70 kg, sunaudos
20-40 g/val. angliavandeniy. Jeigu glikemija pries sporta yra
mazesné nei 5-6 mmol/l, reikia pries fizinj aktyvuma suvalgyti
10-15 g (4-6 gliukozés tab.) greitai isisavinamu angliavandeniu,
jei sportuojama ilgiau nei 30 min. Vienoje gliukozés tabletéje yra
2,4 g angliavandeniu. Tinka ir sultys arba dziovinti vaisiai.

Jeigu fizinis aktyvumas ilgalaikis, trunka keleta valandy, or-
ganizme pereinama prie riebaly kaip energijos Saltinio panau-
dojimo ir sumazéja insulino poreikis.

Fizinis aktyvumas nemazina glikemijos tada, kai kraujyje
traksta insulino. Tada organizmas gali pradéti naudoti kaip ener-
gijos 3altinj riebalus, pradeda gamintis ketonai, gali smarkiai pa-
blogeéti baklé (kai glikemija yra didesné nei 15 mmol/l, $lapime
atsiranda ketony). Jeigu glikemija yra 15 mmol/l ar daugiau ir
yra ketony $lapime, reikia susileisti papildomai insulino ir ne-
sportuoti bent 2-3 val., kol glikemija susitvarkys.

Pries sportuojant reikia planuoti, kur leisités insulina. Jei jums
sportuojant daugiau dirbs kojos, tai j kojas neleiskite, jei rankos,
tai j rankas neleiskite, nes labai pagreitéja insulino rezorbcija ir
kyla hipoglikemijos pavojus.

Rinkités patogia avalyne.

Turékite su savimi identifikavimo apyranke ir angliavande-
niy.

Turékite su savimi glikemijos matavimo aparatélj ir juos-
teliy.

Jei sportas intensyvus, varzyby dieng valgymo metu rinkités
ne greitai suvirSkinamus trumpos grandies, o ilgesnés grandies
angliavandenius .

Glikemija matuokite:

e 15 min. pries sporta;

¢ sportuodami ilgiau nei 45 min.;

¢ baige sportuoti;

® po sporto 1-2 val.;
blogai pasijute sportuodami;
blogai pasijute, nepriklausomai nuo to, kiek laiko praé-
jo po sporto. Hipoglikemijos rizika ilieka iki 24 val. po
sporto, o insulino rezorbcija i§ raumeny islieka pagere-
jusi net iki 48 val. po sporto.
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Pasaulyje sparciai daugéja padidéjusios kiino masés ir nutukimo atveju.

Yra Zinoma, kad mazdaug vienam treédaliui antsvorij turinciy Zzmoniy kartu
diagnozuojamas ir metabolinis sindromas, kuriam budingas centrinio tipo
(pilvinis) nutukimas, padidéjes kraujospudis, padidéjusi gliukozés koncentracija
kraujyje nevalgius, dislipidemija. Metabolinio sindromo paplitimas Europoje
tarp 40-55 mety motery siekia 5-22 proc., tarp vyry - net iki 36 proc. (1).

azas fizinis aktyvumas, nesaikingas kaloringy maisto

produkty vartojimas, genetinis polinkis lemia Zmogaus
organizmo energinés pusiausvyros sutrikima, o nesunaudo-
ta energija kaupiasi riebaliniame audinyje. Naujausi tyrimai
rodo, kad riebalinis audinys néra vien riebaly kaupimosi vieta
ir dalyvauja ne tik gliukozés ir lipidy metabolizme, bet pri-
sideda prie jvairiy sudétingy procesy organizme, tokiy kaip
uzdegiminés reakcijos, fibrinolizés, apetito reguliavimo. Ma-
tuojant pilvo (juosmens) apimtj, nustatomas vienas pagrin-
diniy metabolinio sindromo diagnostikos kriterijy — pilvinis
nutukimas. Sis kriterijus ypac svarbus, nes jis yra susijes tiek
su hipertenzija, tiek su didele cholesterolio koncentracija, hi-
perglikemija, taip pat su didesne Sirdies kraujagysliy sistemos
ligy rizika. Padidéjusi rizika sirgti diabetu, didéjant svoriui,
jrodyta daugeliu tyrimy. I8 naujai cukriniu diabetu susirgusiy
suaugusiyjy net 27 proc. turéjo 5 kg ar didesnj antsvorj. Di-
déjant riebaliniy lasteliy tariui ir viso riebalinio audinio kie-
kiui, sutrinka normali jy funkcija, mazéja audiniy jautrumas
insulinui. Serganc¢iam cukriniu diabetu asmeniui reguliuoti
kdino svorj yra ne maziau svarbu, nei kontroliuoti gliukozés
kiekj kraujuje. Numetus 4,5 kg svorio, galima sumazinti gli-
kuota hemoglobing (HbA1c) 0,5 proc. Deja, daugelis dia-
betui gydyti skirty vaisty nemazina svorio, o kai kurie i3 jy
net didina. Naujesnés vaisty grupés — inkretiny mimetikai
GLP-1 agonistai ir DPP4 inhibitoriai, SGLT-2 inhibitoriai —
pasizymi teigiamu svorj mazinanciu poveikiu (2).

Il tipo cukrinio diabeto svarbiausi patogenezés veiks-
niai yra insulino sekrecijos sutrikimas ir sumazéjes organy
taikiniy jautrumas insulinui — atsparumas insulinui, kurj le-
mia riebalinio audinio perteklius. Svarbiausiais hormonais,
reguliuojanciais gliukozés apykaita, iki siol buvo laikyti in-
sulinas ir gliukagonas. Esant alkanam, kasos o lasteliy i$ski-
riamas gliukagonas didina gliukozés kiekj kraujyje ir slopi-
na insulino iSsiskyrima i$ kasos B Iasteliy. Po valgio padi-
déjes gliukozés kiekis kraujyje skatina insulino issiskyrima.
Dél to sumazéja gliukozés kiekis kraujyje ir pageréja gliu-

kozés pasisavinimas periferiniuose audiniuose — riebalinia-
me audinyje ir raumenyse. Veikiant insulinui, stimuliuoja-
ma glikogeno sintezé kepenyse. Vélesni atradimai parode,
kad sergant Il tipo cukriniu diabetu sutrinka ne tik insulino,
bet ir kity gliukozés metabolizme dalyvaujanciy hormony
apykaita. Pastaryjy mety daugelio moksliniy ir klinikiniy ty-
rimy pagrindiniu objektu tapo virskinamajame trakte isski-
riami hormonai, vadinami inkretinais, kurie yra labai svar-
bus normaliai gliukozés apykaitai, ypa¢ po valgio, palaiky-
ti. Sergant Il tipo cukriniu diabetu, sutrinka inkretiny veikla.
Apie 60 proc. insulino sekrecijos po valgio lemia inkretiny
poveikis, dar vadinamas inkretiny efektu. Inkretiny efektui
svarbiausi du inkretininiai hormonai:

1) j gliukagona panasus peptidas 1 (GLP-1 ), kuris dau-
giausia gaminamas ir iSskiriamas zarnyno L lastelése, esan-
Ciose klubinéje ir storojoje zarnoje. Jis veikia per receptorius
kasos at ir 8 Iastelése, virskinimo trakte, kepenyse, centrinéje
nervy sistemoje, Sirdyje.

2) nuo gliukozeés priklausomas insulinotropinis polipep-
tidas (GIP), kuris daugiausia gaminamas ir iSskiriamas zar-
nyno L lastelése, esanciose klubinéje ir storojoje zarnoje. Jis
veikia per receptorius kasos % lastelése, adipocituose, ner-
vinése lastelése ir osteoblastuose.

GLP-1 yra 2-3 kartus stipresnis uz GIP, labiau skatina
insulino sekrecija, atkuria pirma insulino sekrecijos faze,
skatina insulino biosinteze, didina R lasteliy mase. GLP-1
sumazina gliukagono sekrecija pagal fiziologinj poreikj, to-
dél hipoglikemijos rizika yra maza, didina sotumo jausma,
sulétina skrandzZio istustéjima, todél maziau valgoma, ma-
Zéja svoris (3).

Fiziologinis GLP-1 organizme gyvuoja vos kelias minu-
tes, o sergant Il tipo cukriniu diabetu jo veikla sutrinka. Todél
yra sukurti vaistai, taip vadinami inkretiny mimetikai — me-
dZiagos, labai panasios j GLP-1, dar kitaip vadinami GLP-1
analogais ar agonistais. Jie pasiZzymi organizme esancio fi-
ziologinio GLP-1 savybémis, bet yra atspars jj suardancio



fermento DDP4 poveikiui. Sie medikamentai labiau suma-
Zina postprandine glikemija, labiau supresuoja gliukagona,
taip pat turi papildoma poveikj j sotumo jausma ir létina
skrandzio issitustinima. Gydant Il tipo cukrinj diabetg in-
kretiny mimetikai skiriami kartu su metforminu, sulfonilkar-
bamidais, insulinu.

GLP analogai yra baltyminés kilmés medziagos, todél,
siekiant iSvengti suvirskinimo, leidziami j poodj vieng ar du
kartus per para. Yra ir prailginto veikimo preparatas, kuris
skiriamas tik viena karta per savaite nepriklausomai nuo val-
gymo rezimo ir gliukozés kiekio kraujyje, jo dozé visuomet
pastovi ir koreguoti jos nereikia (4).

Taigi pacientams, kuriems reikia ne tik koreguoti glike-
mija, bet ir maZinti svorj, inkretiny mimetikai baty tinkama
terapija. Jy deriniai su kity grupiy preparatais turi bati pa-
renkami individualiai kiekvienam pacientui.

e 2014 m. rugpjacio 21-22 d. Sventojoje vyko Lietuvos dia-
beto asociacijos (LDA) kolektyviniy nariy — diabeto kluby,
bendrijy, draugijy pirmininky mokymo seminaras , Diabe-
tas: reikalinga pagalba”. Pagrindinis réméjas — Nejgaliyjy
reikaly departamentas prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos.

* Rugpjucio 29-rugséjo 4 d. Pervalkoje vyko Il tipo diabetu
serganciyjy mokymo stovykla. Pagrindinis réméjas — Ne-
igaliyjy reikaly departamentas prie Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos.

* Rugpjacio 31 d. LDA prezidenté V. Augustiniené susitiko
su Il tipo diabetu serganciais Zmonémis mokymo stovyklo-
je Pervalkoje.

* Rugséjo 2, 9, 22 d., spalio 21 d. Sveikatos apsaugos mi-
nisterijoje vyko posédziai, skirti darbo grupés mokamy as-
mens sveikatos priezidros paslaugy sarasui ir kainoms at-
naujinti. Juose dalyvavo $ios darbo grupés naré, Lietuvos
pacienty organizacijy atstovy tarybos (LPOAT) pirmininké
V. Augustiniene.

¢ Rugséjo 5-6 d. Birstone vyko tarptautiné slaugytojy diabeto-
logy konferencija. Pranesima , Lietuvos diabeto asociacijos
aktualijos” skaité LDA prezidenté V. Augustiniené.

* Rugséjo 6 d. Marijampoléje vyko respublikinés sporto varzy-
bos cukriniu diabetu sergantiesiems , Cukrinis diabetas — ne
klittis sportuoti”. Varzybas padéjo organizuoti Marijampo-
lés klubo , Diabetikas ABC” pirmininké G. Naidzinaviciené.
Pagrindinis réméjas — Nejgaliyjy reikaly departamentas prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos.
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Rugséjo 11-13 d. Vienoje (Austrija) Europos slaugytojy dia-
beto mokytojy federacijos konferencijoje dalyvavo Sios fe-
deracijos, LDA Garbeés ir valdybos naré, Plungés diabeto
klubo pirmininké A. Danyliené, Lietuvos slaugytojy dia-
betology draugijos pirmininké V. Bulikaité ir Prieny rajono
diabeto klubo , Versmé” pirmininké slaugytoja diabetologé
B. Bartkeviciate.

Rugséjo 14-19 d. Vienoje (Austrija) Tarptautinés diabeto fe-
deracijos (TDF) ir 50-0joje Europos diabeto studijy asociaci-
jos konferencijoje dalyvavo LDA prezidenté V. Augustiniené
ir valdybos naré A. Danyliené. Konferencijoje eksponuotas
LDA stendinis prane$imas ,LDA veikla“.

Rugséjo 26 d. Vilniuje vyko Serganciujy tinklainés ligo-
mis asociacijos (STLA) organizuota konferencija, kurioje
pranes$ima ,Diabetas ir regéjimas” skaité LDA prezidenté
V. Augustiniené. Konferencijos metu pasiradyta deklaraci-
ja. Ja pasiragé STLA pirmininké D. ZiZliauskiené, LDA pre-
zidenté V. Augustiniené ir Lietuvos asociacijos ,Gyvastis”
prezidenté U. Sakiniené.

Rugséjo 26 d., spalio 10, 17 d. Sveikatos apsaugos ministe-
rijoje vyko darbo grupés ,Sitlymams dél LR sveikatos siste-
mos jstatymo Nr. I-1552 11 ir 49 straipsniy pakeitimo jstaty-
mo projekto ir LR Sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343
10 straipsnio pakeitimo jstatymo projekto tobulinimo” po-
sédziai. Juose dalyvavo Sios darbo grupés naré, LPOAT pir-
mininké V. Augustiniené.

Rugséjo 27 d. Kauno diabetiky bendrija ,,Aronija” minéjo
savo veiklos 15 mety jubiliejy. Renginio dalyvius sveikino
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LDA prezidenté V. Augustiniené, valdybos narys, Elektré-
ny diabeto klubo pirmininkas A. Sodonis ir kity diabeto
kluby vadovai.

Spalio 1-3 d. Bad Gasteine (Austrija) vyko 17-asis Europos
sveikatos forumas ,Renkamés sveikatg — Europa, kokios no-
rime mes” (,Electing Health — the Europe we want”). Kon-
ferencijoje dalyvavo LPOAT pirmininké V. Augustinieng,
LR sveikatos apsaugos ministré R. Salageviciate, kiti minis-
terijos, Valstybinés ligoniy kasos, Seimo ir kity institucijy
atstovai i$ Lietuvos.

Spalio 6-8 d. Taline (Estija) vyko Europos pacienty forumo
organizuota regioniné konferencija, skirta Tarpvalstybinés
sveikatos prieZiaros direktyvos aktualijoms aptarti. Kon-
ferencijoje pranesima ,Pirmoji direktyva, skirta pacienty
teisems — ka tai realiai reiskia pacientams?” skaité Euro-
pos pacienty forumo valdybos naré, LPOAT pirmininké
V. Augustinieneé.

Spalio 10 d. Vilniuje vyko LPOAT valdybos posédis. Jame
kalbéta apie sveikatos politikos aktualijas, kurias reikia aptarti
su LR sveikatos apsaugos ministre R. Salagevicidte, jvairiose
darbo grupése svarstyti einamieji klausimai.

Spalio 10 d. LDA prezidenté V. Augustiniené atsaké j
,Vakaro Ziniy” zurnalistés E. Cepelytés klausimus apie cu-
krinj diabeta.

Spalio 15 d. V. Augustiniené susitiko su LR sveikatos ap-
saugos ministre R. Salageviciate. Aptarti LPOAT ir LDA ak-
tualiausi klausimai.

Spalio 15 d. TV 3 ziniy laidai apie kraties vézio aktualijas
kalbéjo LPOAT pirmininké V. Augustiniené.

Spalio 16 d. Druskininkuose vyko respublikinis kultarinis
intelektualinis renginys cukriniu diabetu sergantiesiems , Pa-
zink ir leisk paZinti”. Renginj organizuoti padéjo Druskinin-
ky miesto diabeto klubo ,Atgaja“ pirmininké J. Simoniené.
Pagrindinis reméjas — Nejgaliyjy reikaly departamentas prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos.

Spalio 17 d. Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly

komitetas organizavo konferencija diskusija , Vaisty kompen-
savimas Lietuvoje: ar skaidru ir nesaliska?” Joje praneSima
,Vaisty kompensavimas Lietuvoje: pacienty poziaris” skaité
LPOAT pirmininké V. Augustiniené. Jos nuomoneés siuo klau-
simu teiravosi jvairiy Ziniasklaidos priemoniy atstovai.
Spalio 20 d. LR Seime vyko tarptautiné moksliné praktiné
konferencija, skirta aktualiems pacienty teisiy j Zalos sveika-
tai atlyginima klausimams aptarti ,Zalos pacienty sveikatai
atlyginimo be kaltés koncepcija: pacienty saugos kultaros
link”. Joje dalyvavo ir j jvairiy Ziniasklaidos priemoniy at-
stovy klausimus atsaké LPOAT pirmininké V. Augustinie-
né. Be viso to, ji dalyvavo tiesioginéje LRT radijo laidoje
,60 minuciy”.

Spalio 23 d. Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos
Vilniaus skyriuje vyko kandidaty rinkimai j Nevyriausybiniy
organizacijy taryba. Renginyje dalyvavo LPOAT pirminin-
ké, LDA prezidenté V. Augustiniené.

Spalio 27-29 d. ParyZiuje (Prancizija) vyko auksciausio ly-
gio Europos konferencija reumatoidinio artrito klausimams
aptarti. Konferencijoje dalyvavo ir stendinj pranesima apie
LPOAT veiklg pristaté V. Augustiniené.

Lapkri¢io 6 d. Jonavoje vykusiame Pasaulinés diabeto die-
nos (PDD) minéjime pranesima ,Sveika mityba prasideda
nuo pusryCiy” skaité LDA prezidenté V. Augustiniené.
Lapkri¢io 10 d. Plungéje vykusiuose renginiuose PDD pa-
Zzyméti pranesima ,Kodél svarbu minéti Pasauline diabe-
to dieng?” skaité LDA prezidenté V. Augustiniené. Mélyna
spalva apsviesti Plungés dvaro ramai Kunigaiksc¢iy Ogins-
kiy parke. Renginiy pagrindinis réméjas — Plungés rajono
savivaldybé. Dalyvavo meras A. KliSonis.

Lapkricio 14 d. Vilniuje vyks respublikiné konferencija ,Svei-
ka gyvensena ir diabetas” Konferencija skiriama PDD ir
Lietuvos diabeto asociacijos 25-meciui pazymeéti.
Lapkri¢io ménesj renginiai, skirti PDD pazyméti, vyks visoje
Lietuvoje. Apie jy vietq ir laika teirautis savo rajony diabeto
klubuose, bendrijose, draugijose.

Grazi svente!

Siy mety rugpjicio 9 dieng aukso Ziedus sumainé

Jurgita ir Raminas.

Dviejy Sirdziy susijungimo svente galéjome stebeéti Klaspédoje.
Sia proga norime palinkéti daug gragiy bendro gyvenimo mety.

Dui $irdys kaip viena lai plaka,
1é nedreba andyoj ir véjy,
Suraskite § laimyg takg,
Drauge Zyginodami, jaunieji!

Plungés serganciyjy cukriniu diabetu klubas



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

Naudinga buti LDA nariu

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

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

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

DARBO LAIKAS

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

Telefonas: (8~5) 2620783. Mob. telefonas: 8 685 44162. Faksas: (8~5) 2610639
Internetas: www.dia.lt. Elektroninis pastas: info@dia.It
Lietuvos diabeto asociacija dirba visomis darbo dienomis 8-17 val.,
penktadieniais - iki 16 val. Piety pertrauka 12-13 val.
Atsiskaitomoji sgskaita: Nr. LT 50 7044 0600 0103 0696
AB SEB bankas. |monés kodas: 291737660

Slaugytoja diabetoge Aurelija Jakoc&ilniené nemokamai moko
diabeto ligonius LDA buveineje — Gedimino pr. 28/2 404 kabinetas.
Registruotis iS anksto telefonu - 8 610 15915
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Europos diabeto
studijuy asociacija

50-asis Europos diabeto studijy asociacijos (EDSA) metinis
renginys vyko Vienoje (Austrija) Siy mety rugséjo 15-19 dieno-
mis. Jame dalyvavo 17,5 takst. Zmoniy i§ 132 3aliy. Tai moksli-
ninkai, jvairiy medicinos sriciy specialistai, farmacijos pramoneés,
mediky ir pacienty organizacijy atstovai, studentai, zurnalistai
ir kiti sveikatos priezidra besidomintys asmenys. Daugiau negu
po tukstantj dalyviy atstovavo Vokietijai ir Jungtinei Karalystei,
beveik po tikstantj dalyviy buvo i$ Jungtiniy Amerikos Valstijy,
Prancazijos. EDSA renginyje dalyvavo 57 Lietuvos atstovai.

EDSA misija — kalbant apie mokslinius tyrimus ir mokant,
skleisti diabeto priezitros pranasumus. Nuo to laiko, kai 1965 m.
EDSA buvo jsteigta, ji organizuoja metinius susitikimus. Tai di-
dZiausios tarptautinés diabeto moksliniy tyrimy konferencijos
pasaulyje.

2014 m. EDSA gavo 2 264 pranesimy tezes. Konferencijos
programos sudarymo nariai sukaré programa i$ anonimiskai at-
rinkty 1 332 pranesimy. Konferencijos temos buvo labai jvairios:
diabeto genetika, diabeto prognozés ir prevencija, diabetas ir
imunologija, klausimai apie insuling, lipidy metabolizmas, dia-
betas vaikystéje ir diabeto komplikacijos. Daug démesio skirta
hipoglikemijos diagnozei ir jos valdymui, diabetinei neuropati-
jai, vyresnio amziaus zmoniy hipertenzijos ir kraujagysliy ligy
prevencijai bei gydymui. Diskutuota apie diabetine retinopatija,
taip pat apie tai, kaip numatyti jos progresavimo rizika ir kaip
jos iSvengti. Gyvensenos jtaka Il tipo diabeto vystymuisi, naujos
jzvalgos apie diabetine nefropatija, epidemiologija ir genetika,
nutukimas ir svorio reguliavimas, | tipo diabeto gydymas insulino
pompa, Il tipo diabeto genai ir biomarkeriai, néstumas ir diabe-
tas, autoimuninis diabetas, naujas poZidris j [ Iasteliy apsauga,
Sirdies ir kraujagysliy ligos, hipertenzija ir diabetas, diabetu ser-
ganciyjy gydymo rizika ir nauda, medicinos prietaisai: dabarti-
né sauga ir ateities naujoves, kraujagysliy disfunkcija, socialiniai
ir ekonominiai netekimai, sergant Il tipo diabetu, metforminas,
nauja geriamuyjy vaisty klasé (SGLT2 inhibitoriai), kepeny me-
tabolizmas, diabetas ir véZys, diabetinés pédos Zaizdy gydymo
budai, naujas poziaris j lasteliy ir kasos transplantacijg bei kli-
nikiniai rezultatai ir daug kity naujy temy buvo aptartos Vienoje
vykusioje konferencijoje.

Darbas vyko simpoziumuose, plenarinése sesijose, darbo
grupeése, buvo diskutuojama prie moksliniy ir diabeto organi-
zacijy stendy. Bendradarbiaujant EDSA ir Tarptautinés diabeto
federacijos (TDF) Europos regionui, diabeto asociacijoms jau
nuo 2005 m. yra skiriama speciali vieta (Aassociations’ Village),
kur susirenka kartu tarptautinés diabeto asociacijos, draugijos ir
studijy grupés. Kiekviena organizacija turi savo stendo vieta, kur
eksponuoja informacija apie savo darba ir geraja praktika. Tai
vieta, kur vyksta visapusiskas bendradarbiavimas, ¢ia asociacijos
keiCiasi Ziniomis ir patirtimi, ateities planais. Cia viso pasaulio
gydytojams ir mokslininkams pateikiama informacija apie esa-
mas organizacijas. Prie asociacijy stendy kiekvienas turi proga
suzinoti apie diabeta jvairiose $alyse, pasikalbéti su kolegomis

ir gauti naujausia informacija apie diabeto tyrimus, atliekamus
ne tik Europoje, bet ir visame pasaulyje. Atstovai prie kiekvieno
stendo su malonumu atsako j kiekviena klausima.

Lietuvos diabeto asociacijos (LDA) veikla stendiniu pranesi-
mu pristaté prezidenté V. Augustiniené ir valdybos naré A. Da-
nyliené. EDSA ir TDF vadovai susipazino su asociacijy veikla,
domeéjosi apie tai, su kokiais sunkumais susiduriame savo veiklo-
je, kaip sekasi bendradarbiauti su valdZios institucijomis, kokia
yra diabeto priezitra kiekvienoje alyje, kas neramina sergancius
Zmones, kaip ir kas remia organizacijy veikla. Malonu pazymeé-
ti, kad LDA, Siais metais minincios savo veiklos 25-metj, darbas
yra labai gerai vertinamas. Sulaukéme nemazai pagyry, kad i$
musy organizacijos veiklos ir pasiekimy yra ko pasimokyti ir ki-
toms Salims. Labai dziaugiamés, kad prie masy stendo apsilanké
daug renginio dalyviy, taip pat ir mediky i$ Lietuvos.

Renginio metu buvo galima susipaZinti su Tarptautinés diabeto
federacijos veikla ne tik prie stendy, bet ir specialiai surengtoje
konferencijoje. Cia buvo aptariamas strateginis veiklos planas,
suteikta daugiau informacijos apie 2014 m. Pasaulinés diabe-
to dienos organizavimo ypatumus bei TDF kongresa, vyksiantj
2015 m. lapkric¢io 30-gruodzio 4 d. Vankuveryje (Kanada).

Pries EDSA konferencija 2014 m. rugséjo 12-14 d. Vienoje
(Austrija) vyko Europos slaugytojy diabeto mokytojy federaci-
jos konferencija, kurioje dalyvavo Sios federacijos, LDA Garbés
ir valdybos, Lietuvos slaugytojy diabetology draugijos (LSDD)
naré A. Danyliené, LSDD pirmininké V. Bulikaité ir naré, Prie-
ny rajono diabeto klubo ,Versmé” pirmininké B. Bartkeviciaté.

2015 m. rugséjo 14-18 d. Stokholme (Svedija) vyks 51-0ji
Europos diabeto studijy asociacijos konferencija.

Daugiau informacijos apie Vienoje vykusj didziulj ir labai
svarby renginj bei pranesimus ir kity mety konferencija galima
rasti internete adresu www.easd.org.

Europos sveikatos
forumas Gasteine

Europos sveikatos forumas (ESF) Gasteine (Austrija) yra svar-
biausias kasmetinis Europos Sajungos sveikatos politikos rengi-
nys. Jame kiekvienais metais susitinka daugiau nei 500 politiky,
sveikatos sprendimy priéméjy, jvairiy interesy grupiy, vyriausy-
biy, administracijos, verslo ir pramonés eksperty, visuomeneés,
mokslo asmeny, tarp jy ir Pasaulio sveikatos organizacijos, Eu-
ropos Komisijos, Europos Parlamento, Pasaulio banko atstovy.
Siemet renginyje dalyvavo apie 600 Zmoniy i§ 50 3aliy.

17-0jo Europos sveikatos forumo Gasteine, vykusio 2014 m.
spalio 1-3 dienomis tema — ,Renkameés sveikata — Europa, kokios
norime mes “ (Electing Health — The Europe We Want). Jame Lie-
tuvai atstovavo LR Seimo Sveikatos reikaly komiteto pirmininko
pavaduotojas A. Matulas, naré A. Monkauskaité, sveikatos ap-
saugos ministré R. Salageviciate, viceministras G. Cerniauskas,
kiti ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto, Vilniaus universiteto Santariskiy kliniky ir



kiti atstovai, Lietuvos pacienty organiza-
cijy atstovy tarybos pirmininké V. Augus-
tiniene.

Praéjusiais metais forume ypatingas dé-
mesys buvo skirtas investicijy j sveikatos
sistema svarbai. Akcentuota, kad pakanka-
mas sveikatos sistemos finansavimas ska-
tina ekonomikos augima, todél Sios srities
iSlaidos turéty bati vertinamos kaip inves-
ticija, skatinanti saliy vystymasi.

Siy mety forume buvo kalbama apie
Europos sveikatos prieziaros politika,
sistemas ir Europos Sajungos gyventojy
sveikata po naujy rinkimy j Europos Par-
lamenta ir naujos Europos Komisijos pa-
skyrimo. Europos sveikatos forumo Gas-
teine prezidentas prof. H. Brandas sake,
kad sveikatos sektorius ypa¢ gerai tinka
pasakyti Zmonéms apie konkrecig stiprios
Europos nauda.

Pagrindiné Sio forumo tema buvo Eu-
ropos Sajungos vaidmuo sveikatos prie-
zidroje ir galimybés bei rizika, susijusi su
ateities Europos sveikatos politikos forma-
vimu. Europos institucijos turi padaryti taip,
kad Zmonés matyty aiskesne ir labiau su-
prantamesne integracijos nauda.

Konferencijos tikslas buvo aptarti Siuos
pagrindinius klausimus: koks turéty bati
Europos socialinis modelis ir jo esminé
nauda, koks turéty bati Europos Sajun-

gos vaidmuo, kai kalbama apie sveikata ir sveikatos sistemas,
per ateinancius 20 mety, kokia turéty bati ES politika ir kokiais
instrumentais naudojantis ar juos atnaujinant reikéty rengtis nau-
jam jstatymy karimo periodui, jgyvendinant ,,Europos 2020 stra-
tegija” (Europe 2020 Growth Strategy), propaguojant, ginant ir
stiprinant gyventojy sveikata, kaip ES galéty prisidéti, gerinant
Saliy nariy sveikatos sistemy veiksminguma ir kt.

Kaip pagerinti visy lygiy sveikatos sistemy efektyvuma, pra-
dedant nuo geresnés sveikatos prieziaros teikéjy, tokiy kaip li-
gonineés, baigiant individualiy sveikatos prieZitaros profesionaly
tobuléjimu ir individualiy pacienty ar gyventojy sveikos gyven-
senos jprociy gerinimu. Kad tai baty jgyvendinta, jau yra pa-
rengtas tyrimais pagristas modelis. Nauji integracijos paslaugy
modeliai pasiteisina tada, kai kalbama apie Zzmones, sergancius
letinémis ligomis, pvz., Vokietijoje vietoj ankstesnio ilgalaikio
létiniy ligy valdymo mechanizmo sékmingai veikia naujas me-
chanizmas, kuriam reikia papildomos dokumentacijos ir pa-
stangy jtraukti pacientus j ilgalaikius mokymy apie geresnj savo
ligos valdyma kursus.

Tris dienas plenarinése sesijose ir darbo grupése daug disku-
tuota apie tai, kaip spresti problemas, turint mazus isteklius, dau-
géjant vyresnio amZiaus zmoniy, didéjant pacienty lakes¢iams
ir plétojantis technologijoms. Kalbétojai dalijosi patirtimi apie
veiksmingas investicijas j sveikata ir gyventojy sveikatos statu-
sa. Daug kalbéta apie tai, kaip reformuoti nacionalines sveikatos
sistemas Europos Sajungoje, daugiau démesio ir istekliy skiriant
ligy ir ju komplikacijy prevencijai bei sveikai gyvensenai propa-

Lithuania

4

Prie LDA stendo Europos diabeto studijy asociacijos konferencijoje Vienoje Sios
asociacijos vykdomasis direktorius V. Jorgensas, V. Augustiniené, Europos diabeto
studijy asociacijos prezidentas A. J. M. Boultonas, A. Danyliené ir Tarptautinés
diabeto federacijos Europos regiono prezidenté Z.S. Karadeniz.

guoti. Dalytasi geraja ES $aliy nariy patirtimi. Gvildenta ir daug
kity temy, pvz.: sveikatos sistemos orientacija j pacientg centre;
psichiné sveikata; létinés neuzkreciamosios ligos; sveikatos ras-
tingumas; m. sveikata; e. sveikata; vyry sveikata ir kt. Konferen-
cijos dalyviai, kaip ir praéjusiais metais, turéjo galimybe teikti
savo komentarus apie prezentacijas ir pasisakymus per socialinj
tinklg Twitter #EHFG2014).

Stiprinant pirmine sveikatos priezitirg, ypac ,socialinio drau-
dimo Salyse”, kur vyrauja maksimali laisvé rinktis, Siandien rei-
kéty didinti priezitros kokybe ir galimai mazinti kainas. Nors tai
yra labiau varzanti forma, nes pacientas gali naudotis tik vienu
paslaugy teikéju. Tokie ribojimai Siek tiek varzo paciento teise
rinktis paslaugy teikéja ir jéjima | sistema. Skirtingos Salys susi-
tvarko su $iais tarpusavyje konfliktuojandiais tikslais skirtingais
budais. Apie tai diskutuota sesijoje ,Priezitros koordinavimo
pusiausvyra ir pacienty pasirinkimas”.

Pritaikyti (personalizuoti) vaistai yra viena i$§ naujausiy sveika-
tos moksliniy tyrimy sriciy. Gydymo tokiais vaistais jgyvendinimas
yra pagrindinis i$stkis tiek Europoje, tiek visame pasaulyje.

Darbo grupéje ,Pacienty jgalinimas” diskutuota apie teisin-
guma ir jgalinimo prieinamuma sveikatos priezitroje, taip pat
apie tai, kaip sveikatos priezitros partneriai taiko prioritetus ir
bendradarbiauja, kad uZztikrinty tai, jog pacienty jgalinimas ir
teisingumas sveikatoje tapty ES realybe.

Daugiau informacijos apie Europos sveikatos forumga Gasteine
ir pranesimus galima rasti internete adresu www.ehfg.org.

19



Diabetas

LDA prezidenté V. Augustiniené Taline skaito pranesima.

Tarpvalstybinés sveikatos

prieZiuros konferencija

Europos pacienty forumas 2014 m. spalio 6-8 d. Taline (Estija)
organizavo Tarpvalstybinés sveikatos prieZitros konferencija. Si
regioniné konferencija jau ketvirta. Renginyje dalyvavo Svedijos,
Suomijos, Danijos, Estijos, Latvijos ir Lietuvos pacienty organiza-
cijy, Tarpvalstybinés sveikatos prieZitros Nacionaliniy informaci-
jos centry, Europos Komisijos, Europos pacienty forumo atstovai.
Konferencijos metu plenarinése sesijose ir darbo grupése buvo
aptariami svarbiausi ios ES direktyvos klausimai.

Pirmoji direktyva apie pacienty teises. Kg ji realiai reiskia io
regiono pacientams? Europos Komisijos perspektyva pristaté komi-
sijos atstovas J. Rowanas, o pacienty galimybes aptariau as. Jau ir
anksciau kitose Salyse narése egzistavo teise  sveikatos prieZitra
pagal Europos Sajungos taisykles, pagal kurias koordinuojamos
socialinés apsaugos sistemos. Europos Teisingumo Teismas prié-
meé sprendima kai kuriais individualiy gyventojy atvejais, bet jis
nebuvo aiskus ir visapusiskai suprantamas. Tarpvalstybinés sveika-
tos prieZitros direktyvos pagrindinis tikslas buvo iaiskinti legalias
visos ES pacienty teises. Direktyva néra visiskai gera. Jos teisinio
proceso rengimas truko apie 2,5 mety, tekstas buvo keiciamas
daug karty. Nors galutiné direktyva turi daug spragy, neaiskiy vie-
ty, taciau tai yra labai svarbus dokumentas pacientams.

Direktyva yra naudinga, nes ja pripazjstama daug pacien-
ty teisiy:
® teise j tarpvalstybine sveikatos prieZiara, kuri turi bati kom-

pensuojama,

e teisé j informacija (tam jgyvendinti kuriami nacionaliniai in-
formacijos centrai kiekvienoje ES Salyje),

e teise turéti savo medicinos dokumenty kopijas,

® teisé j tinkama medicininj sekima ir kt.

Sia direktyva uztikrinamas vaisty recepty pripaZinimas uz-
sienyje, kokybés ir saugumo standarty bei kreipimosi gairiy $a-
lyse narése viesumas. Ji taip pat nustato legalia baze $aliy nariy
bendradarbiavimui svarbiausiose sveikatos priezitros srityse:
e. sveikata, sveikatos technologijy prieinamumas, retos ligos ir
kokybés bei saugumo standartai.
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Kodél si direktyva yra svarbi Lietuvai?

Uztikrinama teisé rinktis. Laisvesnis medicinos paslaugy pa-
sirinkimas gauti ja kaip galima greiciau, nors ir reikia mokeéti uz
paslaugas i$ anksto. Tai skatins paslaugy teikéjus teikti kokybis-
kesnes paslaugas pacientams Lietuvoje.

Kokios problemos vargina
pacientus Lietuvoje?

Traksta specialisty, ilgos laukimo eilés norint patekti pas kai
kuriuos specialistus. Brangi danty priezidra. Neprieinamas gy-
dymas visiems pacientams, sergantiems retomis ligomis. Didelés
priemokos uz modernius vaistus. Kartais Zmonés vyksta j Lenkija
jsigyti vaisty, ligos kontrolés priemoniy.

Su kokiomis kliiitimis susiduria
Baltijos Saliy pacientai?

Mokéjimas uZ paslaugas uzsienyje i§ anksto, Zemas sveika-
tos rastingumas, triksta informacijos apie tarpvalstybine sveika-
tos priezidros direktyva.

Kokiu problemy atsiranda
igyvendinant Siq direktyva?

Direktyva kiekvienoje salyje jgyvendinama skirtingai. Skiria-
si Saliy ekonomineé situacija. Vieniems ji atrodo labiau priimtina
negu kitiems. Kelia rapesciy teisingumas — ar tarpvalstybiné svei-
katos priezidra bus aktualus pasirinkimas visiems gyventojams?
Informacija ir parama — ar nacionaliniai informacijos centrai taps
Jprieinama paslauga” ar ,varty sargo mechanizmas” pacientams?
Testinis ir vieSas dialogas su pacienty organizacijomis, sveikatos
apsaugos ministerijomis ir nacionaliniais informacijos centrais.
Iki Siol pacienty organizacijy jtraukimas j Saliy nariy sveikatos
politika yra pakankamai mazas.

Trumpai paliesiu teisingumo, informacijos ir direktyvos jgy-
vendinimo klausimus, ka gali daryti pacienty organizacijos. Di-
rektyva vadovaujasi nediskriminaciniu, universaliu, prieinamos
geros kokybes, teisingumo ir solidarumo principais. Bet realybéje
iSankstinis mokéjimas uz paslaugas taps kliatimi daugumai pa-
cienty. Europos pacienty forumas (EPF) noréjo tiesioginio tarpvals-
tybinio mokéjimo sistemos, kad bty uztikrintas geras priéjimas
prie tarpvalstybinio gydymo. Direktyva to nenumato, bet tai gali
bati savanoriskas pasirinkimas. Klausimas, kas yra , netinkamas
gais$imas” néra visiskai aiskus; ar yra ,mediciniskai leistinas laiko
limitas” suteikti gydyma atsizvelgiant j tai bet kur Europoje?

Kaip mes jau zinome, pacientas uz gydyma uzsienyje gaus
tokia kompensacija, kiek tokia pati medicinos paslauga kainuoja
savo $alyje. Paprastai pacientas pirmiausia privalo sumokéti uz
sveikatos paslaugas pats i$ anksto, o tik po to kreiptis dél kom-
pensacijos. Salis naré yra jpareigota padengti tik paties gydymo
kaing — bet kiekviena Salis gali nuspresti dengti ir daugiau — visa
gydymo kaina ir papildomas islaidas, jei Salis tai pasirenka pati.
Salys narés turi turéti aisky kompensavimo mechanizma. Tai turi
bati pagrista objektyviais, nediskriminuojanciais kriterijais ir turi
bati viesai prieinama.

Pavyzdziui, jei gydymas uzsienyje yra brangesnis negu Lie-
tuvoje, pacientas turés mokeéti daugiau pats, bet, jei gydymas
uzsienyje yra pigesnis, tada jam bus kompensuota visa gydymo
kaina. Pacientas niekada finansiskai neturés naudos i kompensa-
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cijos. Dar turime prisiminti, kad
pacientas pats moka i$ anksto
uz gydyma, taip pat jam nie-
kas nekompensuos kelionés,
viesbucio ir kity iSlaidy.

Kas geriau - direktyva
ar ES taisyklés?

Kartais pacientui gali bati
geriau gauti gydyma uZsieny-
je pagal senas taisykles negu
pagal direktyva. Pagal ES tai-
sykles yra kompensuojamos
tik vieSojo sektoriaus sveikatos
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paslaugos ir tik ty teikéjy, kurie
turi sutartj. Batina turéti iSanks-
tinj jgaliojima. Teigiama yra
tai, jei pacientas turi iSankstinj
jgaliojima pagal ES taisykles,
tada dengiamos faktinés gydymo islaidos. Tai gali bati geresnis
pasirinkimas pacientams, sergantiems retomis ligomis. Svarbus
dalykas, ka reikia turéti omenyje, yra tas, kad nacionalinis infor-
macijos centras privalo informuoti pacientus, kuris pasirinkimas
yra geresnis jiems — ES taisyklés ar direktyva.

Tiesioginio mokéjimo pasirinkimas. Svarbu Zinoti, kad direk-
tyvoje yra salyga, kuri leidZia Salims naréms sumazinti finansi-
ne nasta pacientams — tai gali bati padaryta naudojant iSankstinj
pranesima pagal 9 direktyvos straipsnj. Pacientas galéty gauti i$-
ankstinj pranesima ir ,rastiska patvirtinima”, kiek jam bus kom-
pensuojama prie$ gaunant gydyma — tai padéty jam apskaiciuoti
savo iSlaidas tiksliau. Kitas bldas — salis naré gali susikurti tiesio-
ginio apmokéjimo uz sveikatos paslaugas uzsienyje mechanizma.
Toks mechanizmas jau egzistuoja. Jis buvo sukurtas socialinés
apsaugos sistemoms koordinuoti. Taikyti tokj mechanizma ar su-
kurti i8ankstiniy jgaliojimy sistema galima remiantis direktyva.
Taciau pacienty organizacijos gali ir turéty prasyti savo vyriau-
sybiy perziaréti tokj pasirinkima ir jj jteisinti sveikatos sistemoje,
kad padidinty prieinamumo teisinguma.

Informacija pacientams. Nacionaliniai informacijos centrai
privalo suteikti informacija apie pacienty teises, paaiskinti, kas
yra naudingiau, ar rinktis paslaugas uzsienyje pagal direktyva,
ar pagal senas ES taisykles. Jie taip pat turi pateikti informacija
apie kompensavimo mechanizma, administravimo proceddras
ir iSankstinius jgaliojimus, kreipimosi procediras, islaidy atlygi-
nima ir skundus, jei pacientai jaucia, kad nebuvo atsizvelgta j
ju teises, taip pat informacija apie sveikatos priezitros teikéjus
bei kokybés ir saugumo standartus, sveikatos priezidros teikéjy
tinkamuma, ligoniniy prieinamuma asmenims, turintiems nega-
lia, tarpvalstybinius vaisty receptus. Nacionaliniai informacijos
centrai turéty suteikti visg pacientui reikiama informacija, kad
jis galety tinkamai pasirinkti. Si informacija turéty bati lengvai
prieinama ir Zmonéms, turintiems negalia.

Sveikatos prieziaros teikéjai, kurie teikia tarpvalstybines
paslaugas, taip pat privalo suteikti visa informacija, kad padeé-
ty pacientams pasirinkti gydyma, kokybiska ir saugia sveikatos
prieZilra, suZinoti kainas. Jie privalo suteikti informacija apie
teikéjy jgaliojimus, registracijos statusg ir profesionalios atsako-
mybés draudima.

| konferencijos dalyviy klausimus atsako LDA prezidenté V. Augustiniené

ir Europos komisijos atstovas J. Rowanas. Pirmininkauja T. Rose

Europos pacienty forumo manymu, Sios direktyvos saly-
gos turi bati aiskios ne tik kalbant apie pacienty gydyma uzsie-
nyje. Pacientai ir pacienty organizacijos turi gauti informacija
apie savo teises, saugy ir kokybiska gydyma, turéti galimybe tai
palyginti su kitomis Salimis narémis. Informacija gali bati nau-
dojama geresnei kokybei ir sveikatos prieZiaros prieinamumui
pagerinti. Mes tikimeés, kad direktyvos salygos galiausiai padés
laipsniskai gerinti kokybe, sauguma ir priezitros prieinamuma
visos ES pacientams.

Dar kelios mintys apie tai, ka gali daryti pacienty organizaci-
jos, kai reikia patarti, kaip jgyvendinti direktyva. Direktyva pradéjo
veikti 2013 m. spalio 25 d. Nuo tos dienos pacienty teisés taiko-
mos pagal ja (net jeigu 3alis naré jos nejgyvendina). Kita svarbi
data — 2015 m. spalio 25 d. Iki Sios dienos turi bati pateikta Eu-
ropos Komisijos pirmoji jgyvendinimo ataskaita. Tai yra galimybeé
jvertinti i$ pacienty pozicijos, ar direktyva yra ,sékminga”. Paci-
enty organizacijos turi stebéti, kaip jgyvendinama direktyva ir in-
formuoti valdZios institucijas, kurios yra atsakingos uz direktyvos
igyvendinima, taip pat informuoti Europos pacienty foruma. Kita-
met jos turés informuoti Europos Komisijg, kokios kliatys trukdo
Zmoneéms gauti sveikatos prieZitros paslaugas uzsienyje.

Ka gali daryti pacienty organizacijos?

Jos gali susisiekti su savo nacionaliniu informacijos centru ir
informuoti, kaip tas centras veikia ir tarnauja pacientui. Prasyti
vyriausybés jkurti tiesioginio mokéjimo ir (ar) iSankstinio prane-
$imo sistema. Informuoti Europos pacienty foruma ir EK apie vi-
sus jgyvendinimo aspektus — kaip tai veikia, kada neveikia. Teikti
informacija apie tarpvalstybine sveikatos priezira savo organi-
zacijos interneto svetainéje. Tikrinti informacija apie kokybés ir
saugumo standartus — ar tai naudinga, ar tai suprantama? Siek-
dami gerinti priezitros kokybe savo Salyje, naudokite Europos
paciento forumo parengtas priemones, pvz., vadovo dokumenta
ar politikos rekomendacijas.

Daugiau informacijos galima rasti Europos pacienty forumo
interneto svetainéje www.eu-patient.eu.

Vida Augustiniené

Lietuvos pacienty organizacijy

atstovy tarybos pirmininké

Europos pacienty forumo valdybos naré21
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Kelioné po Vakary Lietuva

lungés serganciyjy cukriniu diabetu klubas rugpjacio
12 diena vyko j ekskursija marsrutu Plungé—Svékéna—Pa-
gégiai. Svékdnoje prisijungé Telsiy ir MaZeikiy diabeto kluby
nariai. Kartu su vietos gide apZitréjome neogotikine Svékinos
Sv. apastalo Jokaibo bazny¢ia, susipazinome su miestelio isto-
rija, kai Sis priklausé grafams Pliateriams. Baznycia su keliu j
parka jungia originalus arkinis tiltas. Vaiks¢iodami po parka
apzidréjome retus medzius: dviskiautj ginkmedj, kukmedj, gro-
Zéjomés neorenesansinio stiliaus vila ,Genovefa”, pamatéme
saulés laikrodj su zodiako Zenklais. Apsilankéme ir ,Saulés”
gimnazijos rimuose jsikdrusiame muziejuje. Toliau keliavo-
me link Rambyno kalno. Lietuvoje placiai Zinomas Rambyno
kalnas minimas kaip Sventa vieta. Ekskursijos dalyviai turéjo
proga pasigrozéti gamta, padainuoti ir paskaityti eilérasciy apie
Rambyna. Visi trys diabeto klubai stovyklavietéje prie Nemuno
kranto papietavo, pasidalijo dovanomis, informacija apie dia-
beto gydymo naujoves. Po piety Plungés diabeto klubas tesé
kelione j Bitény paveiksly galerija po atviru dangumi, kuriame
gausu jvairaus stiliaus paveiksly ir skulptary. Kelionés pabaigo-
je aplankéme netoli Vilkyskiy miske augancia ,Ragany egle” —
jspadinga 17 kamieny medj su persipynusiomis sakomis. Eglé
yra 32 m aukscio ir 5 m plocio, jai apie 140 mety. Po ilgos die-
nos lauké kelioné namo, kuri neprailgo, nes dalyviai dalijosi
jspadziais, dainavo dainas, dékojo kelionés organizatoriams ir
ypac réméjams K. Buivydui ir S. Piepaliui uz parama.
Dovilé Adomaviciaté
ekskursijos dalyve

Proto kary nugalétojai

palio 16 diena Plungés diabetu serganciujy klubas dalyvavo

Lietuvos diabeto asociacijos (LDA) surengtame respublikinia-
me kultTGriniame intelektualiniame renginyje ,Pazink ir leisk paZzin-
ti”, kuris vyko 220 mety jubiliejy minin¢iuose Druskininkuose.

Zaidime dalyvavo 7 cukrinio diabeto ligoniy komandos i§
jvairiy Lietuvos miesty: Kelmés, Plungés, Druskininky, Elektré-
ny, Kaisiadoriy, Kauno ir Prieny. Kiekvieng komandg sudaré po
penkis narius. Zaidimas vyko keturiais etapais, kuriuos sudarée
po desimt klausimy — bendro iSprusimo, vaizdiniai, muzikiniai
ir superfinalo klausimai. Renginio pradZioje komandos prisista-
té. Garbinga pirmaja vieta laiméjome mes, plungiskiai! Antroje
vietoje liko Elektrény diabeto klubo komanda, tretieji buvo Kau-
no diabetiky klubas ,Insula”. Priziniy viety nugalétojai buvo ap-
dovanoti taurémis ir diplomais. Visiems kitiems dalyviams buvo
jteiktos padékos.

Ne tik jtemptai galvojome, bet ir pamatéme seniausia ir di-
dZiausia kurortinj miestg Lietuvoje. Nuostabios baznycios ir cerk-
ve, naujas Svieciantis ir grojantis fontanas, Svarios ir labai tvarkin-
gos miesto gatvés. Ekskursija po Druskininkus, kuria mums pa-
dovanojo Druskininky miesto diabeto klubo ,Atgaja” pirmininké
J. Simoniené, leido suzinoti daugiau apie § puiky miesta.

Uz galimybe nuvykti j Druskininkus ir sudalyvauti renginyje

Kelias i sveikatq ir paZinima

iepos 17-aja prie Plateliy eZero ant kalvos, esancios 3alia

Plateliy jachty klubo, Lietuvos aklujy ir silpnaregiy sajun-
gos (LASS) Plungeés filialas surengé saskrydj ,Kelias j sveika-
ta ir pazinima”. | jj atvyko likimo draugy i$ TelSiy, Klaipédos,
Gargzdy, Kretingos, MaZeikiy, Skuodo, Silutés, Kelmés ir, Zi-
noma, i$ Plunges.

Visus Sventés dalyvius pasitiko Plungés kulttiros centro liau-
diskos kapelos marsai ir linksmos melodijos. Plungés rajono
serganciyjy cukriniu diabetu klubo nariai irgi buvo pakviesti
dalyvauti Sioje Sventéje.

Pranciskony vienuolis brolis Jaroslavas pasveikino visus
susirinkusiuosius, palinkéjo sveikatos, istvermés tolesniame
gyvenime.

Sveikinimo zodj taré ir Plungés rajono savivaldybés meras
A. Klimas, Plateliy senitné D. Rapolavic¢iené, bendruomenés
pirmininké V. Lukavic¢iené, Zemaitijos nacionalinio parko di-
rektorius R. Lydis.

LASS Plungés filialo draugai susirinko netusciomis, ir dar
kiekvienas savo dainininky ir muzikanty atsivezé, tad geros
nuotaikos tikrai netrdko. Visi, kuriems leido galimybés, daly-
vavo zvalumo mankstoje. Bendry piety metu visi vaisinosi ka-
reiviska koSe ir namine gira.

Danguolé Satkauskiené
Plungés serganciyjy cukriniu
diabetu klubo tarybos naré

Plungés klubo komanda

,Pazink ir leisk paZinti“ nuosirdziai dékojame Lietuvos diabeto
asociacijos prezidentei V. Augustinienei, Plungés miesto savival-
dybei, A. Klisonio komercinei firmai ,Inesa”. Uz nuostabig eks-
kursija po Druskininkus nuosirdus acit J. Simonienei.

Agné Gulbinskyté
Plungés serganciyjy cukriniu diabetu klubo naré
Lietuvos diabeto asociacijos valdybos naré



Diabetas

Diabetas sportuoti netrukdo

Dazniausia isgirde zodj ,diabetas” jsivaizduojame zmogy,
kuris nuolat leidziasi insuling, skaic¢iuoja kalorijas, valgo mazais
kasneliais, geria saldikliais saldintg arbata ir nuolat prastai jau-
Ciasi. Kad yra kitaip, jsitikinau apsilankiusi Marijampolés profe-
sinio rengimo centre vykusiose respublikinése diabetu sergan-
¢iy Zmoniy varzybose ,,Cukrinis diabetas — ne klitis sportuoti”.
Varzybose dalyvavo 12 komandy i§ Mazeikiy, Siauliy, Kauno,
Sakiy, Vilkaviskio, Kelmes, Rokiskio ir Marijampolés.

Svecius pasveikino Lietuvos diabeto asociacijos (LDA) prezi-
denté V. Augustiniené, Marijampolés vicemeras G. Stankevicius,
Marijampolés savivaldybés Socialinio departamento vyriausio-
ji specialisté A. Paruliené, Marijampolés sav. Sveikatos tarybos
pirmininkas A. Kirkliauskas.

Varzybose buvo ZaidZiama bocia, smiginis, buvo métomos
baudos, bégamos jvairios estafetés. Bocios nugalétojomis tapo
Sios komandos: Marijampolés klubo ,Diabetikas ABC” koman-
da ,Skrydis” — I vieta, Siauliy krasto moniy, serganciy cukriniu
diabetu, klubo ,Lemtis” pirmoji komanda — Il vieta, Rokiskio
klubas ,Rokiskis” — Il vieta.

Geriausiai smiginj meté A. Adomeliené (Rokiskio klubas ,Ro-
kigkis“) ir Z. Kemeza (Vilkavigkio ,Insulos” komanda) — I vieta,
D. Jakutiené (Siauliy , Lemties” pirmoji komanda) ir V. Jablons-
kis (Vilkaviskio ,Insulos” komanda) — Il vieta, E. PracevicCiené
(Siauliy ,Lemties” pirmoji komanda) ir V. Lickus (Marijampolés
,Diabetiko ABC* komanda ,Skrydis”) — lll vieta.

Baudas taikliausiai mété L. Dobilaité (Sakiy ,Linelis“) ir V. Pi-
libaitis (Rokiskio ,Rokiskis”) — I vieta, E. Raciené (Kelmeés klu-
bas , Diabetas ABC”) ir P. Macerenka (Sakiy ,Linelis”) — Il vieta,
L. Baranauskiené (Sakiy ,Linelis”) ir V. Jablonskis (Vilkaviskio
JInsula”) — Il vieta.

Estafetés rungtis geriausiai sekési jveikti Siauliy krasto Zmoniy,
serganciy cukriniu diabetu, klubo ,Lemtis” pirmajai komandai.
Antroje vietoje liko Rokiskio klubas ,Rokiskis”. TreCig vieta uz-
éme Vilkaviskio ,Insulos” komanda.

LDA prezidenté V. Augustiniené papasakojo, kad pirma-
sias respublikines varZzybas pavyko surengti prie$ trejus metus.
Tada dalyvavo vos penkios komandos. Kitais metais panorusiy

Marijampolés klubo ,Diabetikas ABC“ komanda

LDA prezidente V. Augustiniené ir
viceprezidenté G. Naidzinaviciené su
varzyby teiséju A. Kirkliausku (centre)

iSbandyti jégas susirinko daugiau. V. Augustiniené dZiaugiasi,
kad varzybos tampa bendravimo ir sveikatos Svente. Jai pritaré
Marijampolés klubo ,Diabetikas ABC“ tarybos naré A. Lickie-
né. Moteris daugiau kaip du desimtmecius kovoja su klastinga
diabeto liga. Jos manymu, diabetas néra kliatis sportuoti — terei-
kia nuolat reguliuoti mityba ir vaisty vartojima, pratinti organiz-
ma prie kravio.

,Esu dviratininké, mégstu vaikscioti pésciomis, mankstinuo-
si, bet akylai kontroliuoju savo mityba ir savijauta, nes sportuo-
jant kraujyje krinta cukraus kiekis. Dél Sios priezasties ligoniai
daznai vengia sportuoti. Manau, kad sportuojanciy diabeto li-
goniy galéty bati ir daugiau, tereikia valios”, — kalbéjo bocios
zaidéja J. Jonuskaite.

Visy rungciy nugalétojai buvo apdovanoti taurémis, diplo-
mais, medaliais. Priziniy viety neuZzéme bocios dalyviai nuo vyr.
teiséjo A. Kirkliausko gavo prisiminimo taures. Kadangi Mari-
jampolés komanda ir Siais metais laiméjo bocios Zaidima, tad
ir kirtais metais varzybos bus rengiamos
Saduvos sostinéje. Marijampolés klubo
pirmininké G. Naidzinaviciené padékojo
LDA prezidentei V. Augustinienei, varzy-
by dalyviams, komandy kapitonams, tei-
séjams, taip pat visiems rémejams: Nejga-
liujy reikaly departamentui prie Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos, Marijampo-
lés savivaldybei, Marijampolés sav. Socia-
liniy reikaly departamentui, Marijampolés
profesinio rengimo centrui (uZ patalpas),
UAB ,Mantinga” (uz bandeles). Mote-
ris nuosirdZiai padékojo varzyby teiséjui
A. Kirkliauskui, kuris pasizadéjo ir kitais
metais padéti surengti varzybas.

Parengta pagal E. Juskeviciiités
informacija, ,Miesto laikrastis”
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Cukrinis diabetas - Iétiné progresuojanti liga, trunkanti visa Zmogaus gyvenima, lydima smul-
kiujuy (mikrovaskuliniy) ir stambiujy (makrovaskuliniu) kraujagysliy komplikacijy, paveikianti
milijonus Zmoniy ir jy Seimy. Paprastai klinikinéje praktikoje daugiau démesio skiriama tokioms
diabetinéms mikrovaskulinéms komplikacijoms, kuriy metu pazZeidZiamos akys, inkstai, galtuiniy
nervai ir kraujagyslés, arba makrovaskulinéms komplikacijoms, sukelianCioms Sirdies, galvos
smegeny ir periferiniy arterijy ligas, ir labai mazai uzsimenama apie taip pat svarbia diabetine
komplikacija, susijusia su lytiniu Zmoniy gyvenimu ir vaisingumu.

Igalaikis gliukozés kiekio kraujyje padidéjimas paveikia be-
veik visas organizmo sistemas, tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai,
sukelia ir lytinés sistemos funkcijos sutrikimus.

Cukrinis diabetas
ir moters lytiné sistema

Moters nevaisingumo rizikos veiksniai, susije su cukriniu
diabetu:

1) ménesiniy ciklo sutrikimas;

2) vaisingo amziaus sutrumpéjimas;

3) bloga glikemijos kontrolé ir esamos diabetinés kom-

plikacijos;

4) padidéjes vyrisky lytiniy hormony kiekis kraujyje ir po-

licistinis kiausidzZiy sindromas;

5) autoimuninés ligos (létinis tiroiditas, autoantiktinai pries

kiausides);

6) lytinés sistemos funkcijos sutrikimas.

Diabetu serganciy motery vaisingo (reprodukcinio) amzZiaus
periodas gali bati trumpesnis dél uzdelstos menarchés (pirmosios
meénesinés) ir ankstyvos menopauzeés. Reprodukciniame am-
Ziuje diabetas siejamas su menstruacijy ciklo sutrikimu, tokiu
kaip retu jy atsiradimu ir visisku jy nebuvimu. Nustatyta, kad
geresné glikemijos kontrolé ir diabetiniy komplikacijy preven-
cija pagerina $iy sutrikimy bakle ir padidina vaisinguma.

Anksciau rysys tarp ménesiniy ciklo sutrikimo ir cukrinio
diabeto kontrolés buvo itin priedtaringas. Siuo metu yra jro-
dytas santykis tarp zemo kano masés indekso (KMI), didelés
glikuoto hemoglobino (HbA1c) koncentracijos ir ménesiniy
nereguliarumo tarp | tipo cukriniu diabetu serganciy motery.
Diabetas su komplikacijomis siejamas su didesniu ménesiniy
sutrikimy dazniu bei mazesniu vaisingumu, nei sergant diabe-
tu be komplikacijy. Jrodyta, kad pagerinus serganciyjy | tipo
cukrinio diabeto glikemijos kontrole, ménesinés taip pat daz-
nai susireguliuoja.

Dauguma Il tipo cukriniu diabetu serganciy motery yra po
menopauzés. Netinkami mitybos jprociai, nejudrus gyvenimo
budas, stresas, nutukimas didina sergamuma Il tipo cukriniu
diabetu ir tarp vaisingo amziaus motery.

Diabetu sergancios moterys turi didesnj polinkj sirgti po-
licistiniu kiausidziy sindromu, taip pat susijusiu su ménesiniy
ciklo sutrikimu bei nevaisingumu. Pastaroji liga, kaip ir Il tipo
diabetas, turi panasius rizikos veiksnius, tokius kaip aukstas ar-
terinis kraujospadis, nutukimas, padidéjes cholesterolio kiekis
ir padidéjusi insulino koncentracija kraujyje.

Ypac daznas reiskinys moterims, sergancioms Il tipo cukri-
niu diabetu, yra nutukimas. Norin¢ioms pastoti nutukusioms
moterims stebima daug ilgesné pastojimo trukmé, nepaisant
amzZiaus ir ménesiniy ciklo reguliarumo, nei tarp normaly kiino
svorj turin¢iy motery.

Kitos baklés, susijusios su cukriniu diabetu, tai motery libido
(Iytinio potraukio) sumazéjimas, maksties sausumas, skausmin-
gi lytiniai santykiai. Galiausiai, blogai kontroliuojamas cukri-
nis diabetas, sumazéjus odos ir gleiviniy atsparumui, pasizymi
daznesne lytiniy taky infekcijos rizika, kas gali taip pat turéti
jtakos vaisingumui.

Cukrinis diabetas
ir vyry lytiné sistema

Beveik 50 proc. vyry, serganciyjy cukriniu diabetu, turi sek-
sualinés funkcijos sutrikimuy, susijusiy su autonomine $lapimo
ir lyties organy neuropatija. SéklidZiy funkcijos sutrikimas, im-
potencija, nevaisingumas, retrogradiné ejakuliacija yra buklés,
daZnai nustatomos $ia liga sergantiems vyrams. Diabetas yra
viena dazniausiy erekcijos sutrikimo priezas¢iy. Bloga spermos
kokybé taip pat nustatyta tarp serganciyjy diabetu vyry, kaip ir
sumazéjes spermatozoidy judrumas ir jy koncentracija, mor-
fologinés anomalijos, susijusios su daznesniu DNR paZeidimu,
nei lyginant su diabetu neserganciais vyrais.

Tik iSimtiniais atvejais, skundimasis impotencija vertinamas
kaip ligos simptomas. Nors jokio tiesioginio pavojaus paciento
gyvybei tai nesukelia, vis délto minéti lytinés funkcijos sutrikimai
kartais yra didelis nelaimés ir (ar) psichologiniy sutrikimy 3alti-
nis. Nustatyta, kad didelé dalis pacienty, neserganciy cukriniu
diabetu, taciau kencianciy nuo ,psichogeninés” impotencijos,
turi gliukozés tolerancijos sutrikima. Tokie angliavandeniy apy-



kaitos pokyciai lemia ne tik neuroendokrinine, bet ir neuropsi-
chologine disfunkcija tarp diabetu serganciy vyry.

Gydymas

Kadangi Iytinis gyvenimas ir vaisingumas yra svarbas tiek
kiekvienam zmogui, tiek visuomenés gerovei, svarbu mazinti
Iytinés sistemos funkcijos sutrikimy daznj tarp diabetu sergan-
¢iy pacienty. Galbit ne visada pacientai, sergantys cukriniu
diabetu, endokrinologo ar $eimos gydytojo konsultacijy metu
yra paklausiami apie jy lytinj gyvenima, ir, palyginti su kito-
mis Europos Sajungos $alimis, $is klausimas Lietuvoje lieka i3
tikryjy uz sprendimo riby, bet kiekvienas turi teise gyventi pil-
navertitkai, todél gydytojai specialistai turi skatinti pacientus
pasisakyti, drasiai klausti apie kilusius sunkumus ir (ar) poky-
¢ius, susirgus cukriniu diabetu arba pablogéjus diabeto kon-
trolei, o gydantis gydytojas turi jam padéti parinkti atitinkama
sprendimo bida, pradedant nuo geros gliukozeés kiekio krau-
jyje kontrolés, véliau prireikus nusiysti pas kitus specialistus i$-
tirti ir gydyti. Taigi, kuo anksciau diagnozavus liga ir pradéjus
adekvaty, sisteminga ir laiku skirta gydyma, galima apsaugoti
nuo minéty sutrikimy arba uzdelsti jy progresavima. Vienas i$
bady, kaip galima pagerinti seksualine funkcija, yra gyvenimo
bido poky¢iai, sveika mityba, nertikymas, reguliari manksta,
streso mazinimas. Taip pat i$lieka geros gliukozés kiekio krau-
jyje kontrolés svarba, siekiant i$vengti galimy diabeto kom-

plikacijy. Pagal Lietuvos Respublikos SAM pateikta Cukrinio
diabeto ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais
tvarkos aprasa, tikslinga palaikyti Sias gliukozés kiekio kraujy-
je rekomendacijas: pries valgj < 7,0 mmol/l, po valgio (2 val.
nuo valgio pradzios) < 8,5 mmol/l. HbA1c tyrimas, atliekamas
1 kartg kas 3 meén., turéty bati < 7,0 proc.

Pageréjusi glikemijos kontrolé maZina diabeto komplikacijy
rizika, todél batina daznai matuoti glikemija namuose, regu-
liariai tikrinti glikuota hemoglobing. Tik gera ligos kontrolé su-
mazina komplikacijy i$sivystymo rizika. Labai svarbu pacien-
tui suprasti insulino terapijos svarba laiku, norint gerai jaustis
ir neturéti komplikacijy. Paprastai gydymas insulinu pradeda-
mas, kai gydantis geriamaisiais antidiabetiniais medikamentais
nepasiekiami tiksliniai glikemijos rodikliai, ligai progresuojant,
atsiradus didelei komplikacijy rizikai. Pavéluotas gydymas in-
sulinu, kada diagnozuojamos diabeto komplikacijos, gali ap-
sunkinti minéty sutrikimy gydyma. Pagrindiné insulino terapi-
jos uzduotis — valdyti glikemija. Pradéjus vartoti insuling laiku,
daugeliu atvejy pageréja medziagy apykaita, gerinamas insu-
lino jautrumas audiniuose ir gliukozés jsisavinimas, apsaugo-
mos lastelés nuo toksinio gliukozés ir lipidy poveikio, pageréja
metaboliniai veiksniai lytinése lastelése, tampa galimas jprastas
Iytinis gyvenimas, moterims — néstumas ir natdiralus gimdymas,
palaikoma visuomeneés psichosocialiné gerove.

Kristina Lyskoit
Gydytoja endokrinologe
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