II tipo cukriniu diabetu sergančiųjų anketinė apklausa

2015 metais Lietuvos diabeto asociacija (LDA) inicijavo tyrimą „II tipo cukriniu diabetu (CD) sergančių pacientų ligos ir gydymo įvertinimas“. Anketa buvo sudaryta remiantis Estijos, Suomijos, ir Švedijos klausimynais. Šios anoniminės anketos padėjo surinkti informaciją apie žinias, pasiekiančias pacientus, apie pačią ligą ir jos gydymą, apie diabeto komplikacijas, lydinčias ligas, taikomą gydymą, jo efektyvumą, problemas, su kuriomis susiduria diabeto ligoniai ir kt.Jos buvo išdalytos diabeto klubuose. Iš viso apklausti 478 respondentai iš 15 Lietuvos miestų. Anketų duomenų analizė buvo pristatyta konferencijoje „Diabetas“, skirtoje Pasaulinei sveikatos dienai paminėti. Su tyrimo rezultatais kviečiame susipažinti ir laikraščio „Diabetas“ skaitytojus. Šiame straipsnyje bus apžvelgiamos šios temos:
· bendrieji II tipo cukriniu diabetu sergančiųjų demografiniai duomenys,
· diabeto kontrolės vertinimas,
· diabeto komplikacijų ir lydinčių ligų paplitimas,
· diabeto gydymo apžvalga,
· su diabetu ir jo gydymu susijusios problemos.

II tipo cukriniu diabetu sergančiųjų demografiniai duomenys
Kaip jau minėta, iš viso į anketos klausimus atsakė 478 asmenys, tačiau analizuoti buvo tik 472 respondentų atsakymai. Neanalizuotos asmenų, sergančių I tipo diabetu, anketos, taip pat tos anketos, kur pateikti tik demografiniai duomenys. 
Peržiūrėjus visą medžiagą, nustatyta, kad moterys sudarė didžiąją dalį visų apklaustųjų– 76,4 %, o vyrai vos 23,6 %. Net 80 % asmenų, sergančių II tipo diabetu, yra vyresni nei 60 metų amžiaus, 15 % – 50–59 metų, 3 % – 40–49 metų. Ilgiau nei 10 metų cukriniu diabetu sergapusė (53,7 %) apklaustųjų, likusi dalis (46,3 %) – trumpiau nei 10 metų (žr.1 pav.). Daugiau nei pusės asmenų išsilavinimas vidurinis – 63 %, o 31 % – aukštasis.
Aktyviausiai tyrime dalyvavo Druskininkų, Kelmės ir Marijampolės diabeto klubo nariai, kurie sudarė 47 % visų apklaustųjų (žr.2 pav.).

Diabeto kontrolės vertinimas
Glikuotas hemoglobinas (HbA1c) – rodiklis, padedantis įvertinti ilgalaikę (6–8 savaičių) glikemijos kontrolę ir gydymo veiksmingumą. Diabeto kontrolė laikoma gera, jei HbA1c <7 %, patenkinama – 7–8 %, bloga – jei HbA1c >8 %. 
Nustatyta, kad gerai glikemiją kontroliavo 52,7 % apklaustųjų, patenkinamai – 34,6 %, blogai – 12,8 %. Nepakankama glikemijos kontrolė (HbA1c >7 %) buvo dažnesnė tarp vyresnių nei 60 metų amžiaus respondentų. Iš anketos atsakymų matyti, kad vyrų HbA1c rodiklis prastesnis nei moterų. Blogai glikemija kontroliavo (HbA1c >8 %) asmenys, diabetu sergantys daugiau nei 10 metų (15,6 %), palyginti su sergančiaisiais mažiau nei metus (0 %). 
Kita problema, lemianti nepakankamą glikemijos kontrolę, – nutukimas. Tai atskleidžia ir tyrimo rezultatai – pacientai, kurių HbA1c >8 %, buvo dažniau nutukę (KMI ≥ 30 kg/m2) nei pacientai, kurių HbA1c <8 % (žr.3 pav.).
Taigi, diabeto kontrolei didelę įtaką turi paciento amžius, ligos trukmė ir nutukimas. Būtina nepamiršti, kad gera glikemijos kontrolė padeda išvengti diabeto komplikacijų, lemia geresnę gyvenimo kokybę.

Diabeto komplikacijos ir lydinčios ligos
Iš anketų norėta nustatyti sergančiųjų II tipo diabetu komplikacijų (neuropatijų, retinopatijų, inkstų funkcijos sutrikimų, lėtinių kojų opų) ir lydinčių ligų (arterinės hipertenzijos, hipercholesterolemijos, antsvorio, depresijos, smegenų bei širdies kraujotakos sutrikimų) dažnį, įvertinti jų ryšį su diabeto trukme, glikuoto hemoglobino (HbA1c) rodikliu, kūno masės indekso (KMI) grupėmis.
Tyrimo rezultatai parodė,kad net 64,1 % sergančiųjų turi bent vieną ar daugiau diabeto komplikacijų ir tik trečdalis (35,9 %) jų neturi. Dažniausios komplikacijos yra įvairios neuropatijos (nervinių skaidulų pažeidimai) ir retinopatijos (akių kraujagyslių pokyčiai), kiek retesnės – inkstų funkcijos sutrikimas bei lėtinės kojų opos (žr.4 pav.). Buvo nustatyta, kad ilgėjant diabeto trukmei (sergant ilgiau nei 10 metų) labiausiai išauga akių dugno kraujagyslių pažeidimo (retinopatijų) dažnis. Taip pat nemaža dalis apklaustųjų (45,1 %), sergančių diabetu trumpiau nei 10 metų, jau turėjo bent vieną diabeto komplikaciją, todėl galima manyti, kad diabetas buvo diagnozuotas pavėluotai arba ankstyvą komplikacijų išsivystymą lėmė nepakankama glikemijos kontrolė. 
Analizuojant anketų duomenis, taip pat nustatyta, kad daugelio ligonių, kuriuos kankina įvairios komplikacijos, glikuoto hemoglobino (HbA1c) rodiklis yra didesnis nei 7 %. Didėjant HbA1c rodikliui, didėja ir bendras diabeto komplikacijų skaičius.
Dažniausiai sergančiuosius diabetu lydi šios ligos: arterinė hipertenzija, antsvoris ir hiperlipidemija (žr.5 pav.). Bent vieną lydinčią ligą turėjo net 96,6 % respondentų. Tyrimo metu buvo patvirtintas faktas, kad didesnis KMI lemia didesnį sergamumą lydinčiomis ligomis (žr.6 pav.). Tuo tarpu diabeto trukmė ir HbA1c rodiklio reikšmės lydinčių ligų išsivystymui didelės reikšmės neturi. Taigi, tokio didelio sergamumo lydinčiomis ligomis pagrindinė priežastis – per didelis kūno svoris. Tai patvirtina ir apklausos rezultatai – vos 6,5 % apklaustųjų turi normalų kūno svorį (žr.7 pav.).

Diabeto gydymas 
Diabetui gydyti dažniausiai taikomi šie terapiniai metodai: dieta ir fizinis krūvis, gydymas geriamaisiais vaistais nuo diabeto, insulino monoterapija arba kombinuota terapija insulinu su geriamaisiais vaistais nuo diabeto. Tyrimo dalyviai dažniausiai buvo gydomi geriamaisiais vaistais (63,4 %), fiziniu krūviu ir dieta (53,1 %) bei insulinu (29,3 %) (žr.9 pav.).
Pastebėta, kad didėjant apklaustųjų amžiui, mažėja pacientų, kurie gydosi fiziniu krūviu ir dieta bei geriamaisiais vaistais, o pastebimai daugėja pacientų, gydomų insulinu bei kombinuota insulino ir tablečių terapija. Tai leidžia manyti, kad vyresni pacientai skiria per mažai dėmesio tinkamos mitybos ir fizinės veiklos naudai, turi didesnę kūno masę, kuri lemia ne tik blogą glikemijos kontrolę, bet ir būtinybę skirti intensyvesnį gydymą (žr.10 pav.), nes dauguma besigydančių insulino ir metformino kombinuota terapija turi II–III laipsnio nutukimą. Žinoma, intensyvesnį diabeto gydymą lemia ir ligos trukmė (apie 30 % apklaustųjų, sergančių diabetu ilgiau nei 6 metus jau naudojo insulino terapiją) bei bloga glikemijos kontrolė (dažniau insuliną ar kombinuotą terapiją naudojo asmenys, kurių HbA1c >8 %).

Diabetas ir jo gydymo problemos
Remiantis mūsų atlikto tyrimo duomenimis, matyti, kad diabeto liga vargina net 90 % apklaustųjų, iš kurių trečdalį – dažnai, o 50 % apklaustųjų – kartais. Dažniausios to priežastys yra diabeto komplikacijos (61,3 %), būtinybė keisti gyvenimo būdą ir mitybos įpročius (53,7 %), svorio augimas (49 %) bei darbingumo sumažėjimas (46,8 %) (žr. 11pav.). Nustatyta, kad pacientai, kurių HbA1c >8 %, 2,3 karto dažniau teigė, kad diabetas juos vargina dažnai, palyginti su pacientais, kurių glikuotas hemoglobinas mažesnins nei 7 %. Taigi, diabetas dažniau vargino asmenis, kurių glikuotas hemoglobinas didesnis, matyt, dėl išsivysčiusių komplikacijų, taikomo intensyvesnio gydymo (insulino terapijos) ir hipoglikemijos.
Apklausos rezultatai atskleidė, kad 67,1 % pacientų gydymas nuo diabeto nesukelia sunkumų. Trečdaliui (27,5 %) pacientų yra sunku laikytis gydytojo sudaryto plano. Diabeto ligoniai turėtų žinoti, kad gera ligos kontrolė daugiausia priklauso ir nuo jų pačių indėlio, pvz., tinkamo vaistų vartojimo, sudarytos dietos ir kitų rekomendacijų laikymosi. Džiugu, kad net 42,9 % respondentų mano, jog yra svarbu laikytis gydytojo, slaugytojo nurodymų ir kad jie patys privalo stengtis, kad gydymas būtų efetyvus; 39,4 % mano, kad patys iš esmės yra atsakingi už savo ligos gydymą. Tačiau paprašius įvertinti savo indėlį gydant diabetą (5 balų skalėje), deja, tik 7,9 % apklaustųjų teigė, kad deda maksimalias pastangas (savo indėlį įvertino 5 balais), o didžioji dauguma (52,8 %) savo indėlį vertina tik vidutiniškai (įvertino 3 balais) (žr. 12pav.).
Viena dažniausių ir pavojingiausių diabeto gydymo problemų – hipoglikemija (žema gliukozės koncentracija kraujyje). Problema aktuali, nes net pusė apklaustųjų vartoja vaistus, kurie didina insulino kiekį kraujyje (t. y. leidžiamas insulinas, insulino išskyrimą skatinančios geriamosios tabletės) ir gali lemti hipoglikemijos atsiradimą. Bent vieną hipoglikemijos epizodą per pastarąjį mėnesį buvo patyrę net 59 % respondentų, vartojusių insulino kiekį kraujyje didinančius preparatus. Ši būklė rūpestį kelia 36,6 % apklaustųjų, o iš 342 respondentų, kuriuos diabeto komplikacijos vargina dažnai, 18,9 % teigė, kad labiausiai vargino būtent hipoglikemijos atsiradimo pavojus. Taigi, hipoglikemija yra gana dažna diabetu sergančių ligonių problema, daugiausiai susijusi su tuo, jog daugiau nei pusė apklaustųjų nežino priežasčių, mažinančių gliukozės koncentraciją kraujyje, sukarščiavus, išgėrus alkoholio, esant emociniam stresui, sušvirkštus per daug insulino, pavėlavus pavalgyti, esant fiziškai aktyvesniam nei paprastai.

Apibendrinimas
[bookmark: _GoBack]Išnagrinėjus 472 anketas, nustatyta, kad 46 % apklaustųjų turėjo nepakankamą diabeto kontrolę, kuri dažniausiai buvo susijusi su didele pacientų kūno mase, ilga sirgimo trukme, dažnesnėmis diabeto komplikacijomis, didesniu lydinčių ligų skaičiumi, apklaustųjų žinių apie savo ligą ir jos gydymą stoka. 
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1 pav. II tipo diabeto sergamumo trukmė





2 pav.Apklausos dalyvių skaičius Lietuvos miestuose



3 pav. KMI įtaka glikuoto hemoglobino (HbA1c) rodikliui





4 pav. II tipodiabetu sergančiųjų komplikacijų dažnis




5 pav. II tipo diabetu sergančiųjų lydinčių ligų dažnis




6 pav. Didėjant KMI rodikliui, didėja lydinčių ligų skaičius








	KMI vertinimas 
	KMI indeksas 

	Normalus svoris 
	18,5–24,99kg/m2 

	Antsvoris 
	25–29,99kg/m2

	I° nutukimas 
	30–34,99kg/m2

	II° nutukimas 
	35–39,99kg/m2

	III° nutukimas 
	· 40kg/m2


7 pav. Pacientų svorio pasiskirstymas pagal KMI










8 pav. KMI vertinimas




9 pav. Diabeto gydymo įvairiais deriniais dažnis




	
	Gydymas insulinu
	Gydymas insulinu ir tabletėmis

	KMI <30kg/m2
	34,1%
	38,2%

	KMI >30kg/m2
	65,9%
	61,8%



10 pav. Asmenys, kurių KMI >30kg/m2, dažniau gydomi insulinu arba kombinuota insulino ir tablečių terapija




11 pav. Priežastys, kurios dažniausiai vargina sergančiuosius diabetu




12 pav. Pacientų indėlis gydant diabetą 5 balų skalėje (0 – minimalus, 5 – didelis)
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