Tarptautiniai renginiaiTDF Europos regiono vizija:
Kartu skleisti informaciją apie diabetą visoje Europoje, gerinant sveikatos priežiūros prieinamumą ir kuriant dinamišką, naują partnerystę tarp sergančiųjų diabetu, sveikatos priežiūros teikėjų ir kitų partnerių. 

Tarptautinės diabeto federacijos Europos regionas

Tarptautinės diabeto federacijos (TDF) Europos regiono renginiai vyko 2016 m. lapkričio 25–27 dienomis Portugalijos sostinėje Lisabonoje. Juose Lietuvai atstovavo Lietuvos diabeto asociacijos (LDA) Tarybos narys, Jonavos rajono sergančiųjų cukriniu diabetu klubo „Ramunė“ pirmininkas J. Laiva, LDA viceprezidentė, Marijampolės klubo „Diabetikas ABC“ pirmininkė G. Naidzinavičienė ir LDA prezidentė V. Augustinienė.
Lapkričio 25 d. vyko TDF Europos regiono valdybos, kurios nare 2015 m. buvo išrinkta LDA prezidentė V. Augustinienė, posėdžiai. Jų metu buvo patvirtintas 2016 m. birželio mėnesį Atėnuose vykusio TDF Europos regiono valdybos susirinkimo protokolas, svarstoma 2016 m. veiklos ataskaita ir aptariami 2017 m. veiklos planai bei finansavimo klausimai. Be viso to, suplanuoti 2017 m. renginiai, pasiskirstyta darbais. Po posėdžių su rėmėjais aptarta bendra veikla.
Lapkričio 26 d. vyko konferencija „Kartu kiekvienas pasiekia daugiau. Veikime prasmingai dalyvaudami“. Konferencijos metu darbas buvo organizuotas atsižvelgiant į šiuos penkis pagrindinius TDF Europos regiono prioritetus: propagavimą, bendravimą, partnerystę, sveikatos priežiūros prieinamumą, jaunimo reikalus.
Per plenarinį posėdį LDA prezidentė V. Augustinienė kalbėjo apie sveikatos priežiūros prieinamumą Lietuvoje, plačiau aptarė prieinamas cukriniu diabetu sergančiųjų paslaugas, kompensuojamuosius vaistus ir kitus aktualius šia liga sergančiųjų klausimus. Pranešėja akcentavo, kad iki šiol Lietuvoje nėra parengtos ir patvirtintos ilgalaikės tarpžinybinės Nacionalinės diabeto prevencijos, gydymo ir kontrolės programos, taip pat iki šiol nėra ir Diabeto registro, todėl nėra ir cukrinio diabeto prevencijos, gydymo bei kontrolės prioritetų. Dėl viso to sunku tinkamai prognozuoti šiai sparčiai plintančiai ligai reikiamų finansinių išteklių. Nemaža dalis vaikų ir paauglių jau turi įsigiję nepertraukiamo cukrinio diabeto monitoravimo prietaisus, tačiau ne visi jais gali naudotis, nes jiems reikalingi sensoriai nekompensuojami. Kitais klausimais pasisakė Rusijos ir Ukrainos diabeto federacijų, Turkijos diabeto fondo bei jaunimo atstovai. Vėliau šie klausimai buvo aptariami penkiose darbo grupėse. Čia savo nuomonę išsakyti galėjo visi konferencijos dalyviai. Darbo grupių pasitarimų rezultatai pristatyti plenarinėje sesijoje.
Visiems buvo labai aktualūs klausimai apie sveikatos priežiūros prieinamumą. Naujos technologijos pakeitė I tipo cukrinio diabeto valdymą. Šalia insulino pompų ir nenutrūkstamo gliukozės monitoravimo sistemų daugybė technologijų padeda sergantiesiems diabetu mokytis nagrinėti kraujo gliukozės tendencijas, kaip atsaką į maisto suvartojimą bei fizinį aktyvumą. Visa tai palengvina diabeto valdymo problemų sprendimą. Įvairios mokslinės studijos nagrinėja, kaip technologijos veikia, pateikia rekomendacijas, kaip jas pritaikyti paauglių diabetui gydyti. Mokslininkai dirba su prielaida, kad technologijos – ne kiekvienam. Tačiau dauguma paauglių gali jomis pasinaudoti. 
Daug diskutuota apie gydymo insulino pompa privalumus ir trūkumus. Ne visada ligoniai yra tinkamai informuojami apie gydymosi insulino pompa aktualijas – ne tik didelę šio gydymo kainą. Insulino pompa – tai tik modernesnis insulino švirkštimas. Tačiau reikia nepamiršti, kad gydymas insulino pompa turi ne tik privalumų (insulinas visą laiką su savimi, gali būti programuojamas skirtingas insulino kiekis kiekvienai valandai, nereikia durtis adatos prieš kiekvieną valgymą, naudojamas tik greito veikimo insulinas, o tai užtikrina labiau nuspėjamą jo veikimą). Deja, yra nemažai ir trūkumų (dėl mažos insulino atsargos dažnos ketoacidozės; reikia dažniau tirtis gliukozę kraujyje; pompos vamzdelis, kuriuo tiekiamas insulinas, gali užsikimšti kraujo krešuliu, nutrūkti ar užsilenkti, tada nutrūksta ir insulino leidimas; gali atsirasti alergija adatoms ar pleistrams; jei nesilaikoma paprasčiausios higienos, tai adatos įvedimo vietose gali atsirasti infekcijų, pūlinių; insulinas prijungtas prie organizmo visą parą, kai kuriuos vaikus ir paauglius vargina, jie jaučiasi labiau priklausomi nuo diabeto). Iš esmės pompa tinka kiekvienam išprususiam sergančiajam, kuris supranta, kas yra diabetas. Dažniausia priežastis, kodėl sergantieji nustoja naudotis pompa – nebeišgali nusipirkti keičiamų pompos dalių; pavargsta, pompa nusibosta, paauglės merginos nusiima pompą, nes ji tampa pernelyg matoma po aptemptais rūbais. Abu gydymo būdai – tiek gydymas insulino pompa, tiek daugkartinės insulino injekcijos – yra vienodai veiksmingi, siekiant, kad cukraus kiekis kraujyje, intensyviai valdant diabetą, būtų kuo arčiau nustatytų normų.
Amerikos diabeto asociacija
Absoliučios indikacijos diabeto gydymui insulino pompa nėra. Absoliuti indikacija I tipo diabeto gydymui yra insulinas. Pacientams, kuriems pavyksta kitomis priemonėmis veiksmingai kontroliuoti diabetą, pompos nereikia. 
Prof. dr. Helmutas R. Henrichsas, Vokietija


Duomenys apie insulino pompas yra aiškūs: diabeto ligonis gali pasiekti geresnių glikemijos kontrolės rodiklių ir geresnės gyvenimo kokybės, naudodamas insulino pompą. Daug organizacijų, įskaitant ir Amerikos diabeto asociaciją, turi praktinių rekomendacijų, kaip insulino pompa gydyti I tipo diabeto ligonius. Naujausia informacija skelbiama I tipo cukrinio diabeto keitimosi duomenimis bazėje (TID Exchange). Šiame registre galima rasti net 25 000 vaikų, sergančių diabetu, klinikinius duomenis. Bazės duomenimis, beveik pusė vaikų naudoja insulino pompą. Jų HbA1c yra reikšmingai mažesnis nei tų, kurie nuolat švirkščiasi insuliną (Miller, 2013). Nors ne kiekvienam paaugliui sekasi naudoti insulino pompą, mokslininkai dirba manydami, kad visi paaugliai turi turėti galimybę, jei nėra kontraindikacijų, bent jau išbandyti insulino pompą. Prieš siūlant gydymą insulino pompa, rekomenduojama apklausti paauglį ir išsiaiškinti, koks yra jo ir jo šeimos supratimas bei lūkesčiai, susiję su gydymu pompa. Gali būti užduodami tokie klausimai:
1. Kokios priežastys lėmė, kad nutarėte pradėti gydymą insulino pompa?
2. Kas bus geriau, lyginant pompą su daugkartinėmis injekcijomis?
3. Kas gali būti blogiau?
4. Kurioje vietoje nešiotumėtės pompą prie kūno?
5. Ką pažįstate su pompa ir ką jie pasakoja teigiamo ar neigiamo apie ją?
6. Kaip dažnai reikės keisti pompos vietą?
7. Ar praktikuojate sportą, kurį pompos naudojimas galėtų palengvinti?
Šie klausimai yra skirti išsklaidyti paplitusį mitą, kad su pompa galima mažiau dėmesio skirti diabetui. Taip pat padeda išsiaiškinti, ką konkretus paauglys laiko pompos privalumais, o ką trūkumais. Tie klausimai padeda pasverti, ar jis nori daugiau lankstumo, ar nori pompos konkrečiai savo sporto rūšiai palengvinti. Klausimai apie pompos dėvėjimą taip pat turi būti aptarti prieš pradedant ja gydymą. Paauglys gali nerimauti, kad praras privatumą, nes pompą aplinkiniai gali pastebėti. Visi šitie klausimai turi būti aptarti iš anksto. 
Tyrimai parodė, kad dauguma pompas naudojančių paauglių pagerino savo metabolinę kontrolę. Tačiau svarbu žinoti, kad yra tokia grupė paauglių, kurie praleidžia maisto boliusus (insulino kiekis valgiui padengti). Paaugliai taip pat linkę rečiau pasitikrinti cukraus kiekį kraujyje. Jų metabolinė kontrolė yra blogesnė, jų HbA1c yra 1 % aukštesnis. Tokie paaugliai taip pat labiau sielvartauja dėl savo ligos, o diabeto režimas yra atgrasus (Raile, 2002, Olinder, 2009). Kaip rodo tyrimai, maisto boliusus praleidžia apie 40 % paauglių.
Palyginti su kitomis šalimis, Lietuvoje yra kuo džiaugtis – naujausias insulinas ir kiti vaistai yra kompensuojami 100 %. Vaikai ir jaunimas iki 24 m. gauna daug savikontrolės priemonių: 1 800 diagnostinių juostelių kraujo gliukozei tirti metams, turi galimybę gydytis insulino pompa, nes yra kompensuojamos vienkartinės keičiamos pompos dalys iki 24 m. amžiaus. Kai kuriose šalyse, pvz., Kazachstane, yra pripirkta insulino pompų visiems vaikams, tačiau jomis nesinaudojama, nes sergantieji neturi finansinių galimybių nusipirkti kasdienai reikalingų keičiamų vienkartinių pompų dalių. Be to, jie gauna tik 500 diagnostinių juostelių per metus, mažiau nei 50 juostelių per mėnesį. Maltoje visai nėra taikomas gydymas insulino pompa. 
[bookmark: _GoBack]Tenka apgailestauti, kad Lietuvoje per mažai diagnostinių juostelių ligai kontroliuoti skiriama suaugusiems žmonėms, ypač II tipo diabeto ligoniams. Žinoma, sergančių žmonių lūkesčiai visose šalyse yra dideli, tačiau tam nėra pasiruošę medikai, valstybės neturi tiek finansinių galimybių, kad galėtų visus aprūpinti ir kompensuoti moderniausias gydymo priemones – insulino pompas bei nepertraukiamo gliukozės tyrimo sensorius. Tose šalyse, kur yra sudarytos galimybės gydytis insulino pompa, toks gydymas yra skiriamas tikslingai ligos kontrolei gerinti. Jei ligoniai per gydytojų nustatytą laiką nepasiekia geresnės diabeto kontrolės, jiems toks gydymas toliau nėra kompensuojamas.
TDF regioniniame Tarybos susirinkime buvo patvirtintas regioninio Tarybos susirinkimo, vykusio 2015 m. lapkričio 29 d. Vankuveryje, protokolas, pristatyta metinė ataskaita nuo 2015 m. Vankuveryje iki 2016 m. susirinkimo Lisabonoje, pateiktos ataskaitos apie vykusias Rytų Europos šalių ir Šiaurės šalių konferencijas, aptarti 2017 m. veiklos prioritetai, patvirtintos finansinės ir audito ataskaitos, taip pat pritarta 2017 m. biudžetui. Be to, diskutuota įvairiais einamaisiais klausimais. 
Sergančiųjų diabetu daugėja visose šalyse. TDF Diabeto atlaso 7-ojo leidimo duomenimis, 2015 m. pasaulyje įregistruota 415 mln. diabetu sergančių 20–79 m. amžiaus žmonių, gliukozės tolerancijos sutrikimas nustatytas net 318 mln., o dar 193 mln. sergančiųjų net nežino, kad turi šią problemą, nes liga jiems dar nediagnozuota. Europoje 2015 m. sirgo 59,8 mln. suaugusių gyventojų, o Lietuvoje – 116,9 tūkst. žmonių, 44,1 tūkst. sergančiųjų liga nediagnozuota. Prognozuojama, kad 2040 m. pasaulyje šia liga sirgs apie 642 mln. gyventojų, o gliukozės tolerancijos sutrikimu – 481 mln. Ne išimtis ir Lietuva, joje ligonių taip pat daugės.
Informaciją pagal TDF Europos regiono renginių 
medžiagą ir mokslinius straipsnius parengė Dalia Augustinaitė
