Kuriame
Lietuvos ateitj

2014-2020 mety
Europos S3jungos
fondy investicijy

veiksmy programa

,oveikatos priezitros kokybés ir prieinamumo gerinimas vieSojoje jstaigoje Karoliniskiy poliklinika
ir vieSojoje jstaigoje Lazdyny poliklinika“

Nr. 08.4.2-ESFA-K-616-01-000 |

METODINE MEDZIAGA
PACIENTAMS
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INFORMACIJA APIE PROJEKTA, I§BANDOMA.MODEI\.{[,_PACIENTO
ISTYRIMA IR INDIVIDUALIZUOTA ILGALAIKES PRIEZIUROS PLANO

SUDARYMA, REIKIAMUS REZULTATUS
Informacijq parengé gyd. endokrinologé Milda Daneliené

Projekto pavadinimas. ,Sveikatos priezilros kokybés ir prieinamumo gerinimas vieSojoje jstaigoje
Karoliniskiy poliklinika ir vieSojoje jstaigoje Lazdyny poliklinika“

Projekte dalyvaujancdios jstaigos. V3| Karoliniskiy poliklinika, V3| Lazdyny poliklinika

Projekto tikslas. ISbandyti sveikatos prieziuros paslaugy teikimo modelj, sudarantj prielaidas pagerinti
sveikatos prieziuros paslaugy kokybe ir prieinamuma pacientams, sergantiems dviem ir daugiau
letinémis neinfekcinémis ligomis.

POLILIGOTY PACIENTY PRIEZIUROS MODELIS

Projekto metu numatoma taikyti Europos Komisijos rekomenduojama poliligoty pacienty prieziuros
modelj, kuris sudarys prielaidas integruotai, holistinei, | poliligota pacienta orientuotai priezilrai, naujy
profesiniy vaidmeny (pvz., atvejo vadybininko) ar funkcijy plétojimui, atsakomybés tarp daugiadalykés
komandos specialisty pasiskirstymui, individualizuoto prieziuros planavimo jgyvendinimui, integruoty
informaciniy sistemy ir e. sveikatos programy taikymui, pacienty mokymui. Taip pat leis plésti pacienty
ir daugiadalykés komandos specialisty Zinias ir jgidzius bei skatins aktyvy pacienty dalyvavima priimant
sprendimus ir saves valdyma, kad integruotos priezitros teikimas tapty kasdiene klinikine praktika.

DAUGIADALYKE KOMANDA

Seimos medicinos paslaugas teikiantys gydytojai, slaugytojai (atvejo vadybininkai), gydytojai specialistai
(endokrinologai, kardiologai, dietologai), visuomenés sveikatos priezitiros specialistas, socialines paslau-
gas teikiantys specialistai, kiti teikiant sveikatos priezitros paslaugas dalyvaujantys specialistai (slaugyto-
jai, diabetologai, kineziterapeutai).

PACIENTAI
Projekte dalyvaus 210 pacienty: Vs] Karoliniskiy poliklinika — 140 pacienty ir V§| Lazdyny poliklinika —
70 pacienty.
Pacienty atrankos kriterijai (pacientai turi atitikti visus kriterijus):
o 2 tipo cukrinis diabetas (EI I)
o Hipertenziné Sirdies liga (11 1)
o HbAlc>7 proc.
o CD trukmé > | metai
o Gebéjimas naudotis technologijomis (iSmaniuoju telefonu / kompiuteriu)
o Gebéjimas priimti informacija apie sveikata ir ja panaudoti

HOLISTINIS PACIENTO ISTYRIMAS
Atliekant pacienty istyrima, bus vadovaujamasi holistiniu principu — vertinant ligos anamneze, sveikatos
rizikos veiksnius (zalingi jprodiai, nutukimas, nejudrus gyvenimo budas, mitybos jprodiai ir kt.), vaisty
saveika, socialinius ir psichologinius veiksnius.

INDIVIDUALIZUOTAS SVEIKATOS PRIEZIUDROS PLANAS

Kiekvienam pacientui bus sudaromas individualizuotas priezitros planas — priemoné, padedanti atlikti,
koordinuoti létinémis ligomis serganciy asmeny sveikatos buklés stebéjima, gydyma. Uz individualizuota
sveikatos prieziuros plano sudaryma ir jo vykdyma projekto metu bus atsakingi Seimos gydytojai ir at-
vejo vadybininkai, kurie pagal poreikj j plano sudaryma jtrauks ir kitus daugiadalykés komandos narius
(gydytojus specialistus, kitus sveikatos ir socialines paslaugas teikiancius specialistus ir kt.).
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ELEKTRONINIAI JRASAI APIE PACIENTO SVEIKATA IR KOMPIUTERIZUOTAS
KLINIKINIS SEKIMAS
Konsultacijy aprasai bus keliami j polikliniky informacines sistemas ir tiesiogiai perduodami j ESPBI IS.

TECHNOLOGIJOS, LEIDZIANCIOS PACIENTAMS NUOTOLINIU BUDU PATEIKTI
SVEIKATOS DUOMENIS

Kiekvienam pacientui bus iSduodamas naujas gliukomatis ,,Accu-check Instant®. Paciento mobiliajame
telefone ar kompiuteryje bus jdiegta nemokama iSmanioji programéle ,mySugr®, leidzianti persiysti infor-
macija (pvz.: gliukozés kiekio kraujyje — glikemijos rodikliy duomenis, taip pat AKS rodiklius), stebéti
pacienty sveikatos bukle ir pateikti rekomendacijas.

MOKYMAI

Siekiant pagerinti poliligoty pacienty ligy kontrole, skatinti sveika gyvenimo blda bei sudaryti salygas
poliligotiems pacientams aktyviai dalyvauti priimant sprendimus (t. y. jgalinant pacientus dalyvauti gy-
dymo ir ligy kontrolés procese) bus organizuojami mokymai pacientams ir jy Seimos nariams.

SVEIKATOS PRIEZIUOROS SPECIALISTY KONSULTACIJOS

Seimos gydytojas — atrenka ir jtraukia pacientus j projekta; supaZindina su projektu, jo eiga; yra at-
sakingas uz sutikimo formy / dokumenty pasiraSyma; atlieka pirminj pacienty iStyrima, anamnezés
surinkima, létiniy ligy kontrole. Paskiria tyrimus (pvz., HbAlc — kas 3 mén., kreatinino, albumino /
kreatinino santykio Slapime tyrimai, lipidogramos tyrimai | karta per metus), siunéia pacienta spe-
cialisty konsultacijoms, | diabeto mokykla ir diabetinés pédos kabineta, sprendzia dél kity specialisty
konsultacijy reikalingumo. Seimos gydytojas taip pat sudaro pradinj individualizuota paciento sveikatos
priezilros plang. Pakartotinés Seimos gydytojy konsultacijos pirma karta vyksta kas -2 sav., véliau ne

reciau kaip kas 3 mén., esant poreikiui — dazniau.

Bendrosios praktikos slaugytojas — atvejo vadybininkas — Zmogus, | kurj pacientas kreipiasi pirmiau-
siai esant neaiSkumams ir klausimams. Atvejo vadybininkas informuoja pacienta apie sveikatos buklés
pasikeitimus, tyrimy rezultatus, primena apie suplanuoty tyrimy atlikima, gydytojy konsultacijas, vyk-
siancius mokymus.

Gydytojas endokrinologas — konsultuoja visus projekte dalyvaujancius pacientus. Projekto pradzioje
vertina CD kontrole, numato individualius gydymo tikslus (tikslinés glikemijos, HbAlc), sprendzia dél
gydymo korekcijos bei numato gydytojo endokrinologo konsultacijy daznj (numatoma, kad gydytojo
endokrinologo konsultacijos vyks ne reciau kaip kas 3 mén., esant poreikiui — dazniau).

Gydytojas kardiologas — vertina hipertenzijos, dislipidemijos kontrole, Sirdies ir kraujagysliy ligy anamneze
ir rizika, arterinés hipertenzijos komplikacijas, sprendzia dél gydymo. Gydytojo kardiologo individualiai
konsultacijai bus siunciami tie pacientai, kuriems bus indikacijy, pvz.: esant sunkiai kontroliuojamai hip-
ertenzijai, kai nepavyksta pasiekti tikslinio AKS skiriant 3 antihipertenzinius vaistus, prireikus daugiau
nei trijy vaisty nuo hipertenzijos ar dél kity priezasCiy pagal poreikj; gydytojas kardiologas konsultuos
ne reciau nei kartg per metus.

Gydytojas dietologas — konsultuoja mitybos klausimais, sudaro mitybos plana. Dietologas individualiai
konsultuos tuos poliligotus pacientus, kuriems bus indikacijy, pvz.: antsvoris, nutukimas, dislipidemija,
blogai kontroliuojamas cukrinis diabetas, mitybos nepakankamumas, kitos lydinciosios metabolinés ligos
ir kt.

Slaugytoja diabetologé — konsultuoja visus projekte dalyvaujancius pacientus. Pirmos konsultacijos
metu pacientai bus mokomi insulino naudojimo, pédy priezitros principy, savikontrolés. Poliligotiems
pacientams bus skiriamos ne maziau kaip 4 individualios testinés konsultacijos per | metus, t. y. 2 pa-
pildomos konsultacijos palyginus su standartine priezilra.
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Kineziterapeutas — konsultuoja visus projekte dalyvaujancius pacientus, jvertina pacienty fizinj pa-
jéguma, skausma, judesiy amplitudes, raumeny bukle, statine ir dinamine pusiausvyra, koordinacija,
judesiy valdyma funkcinj savarankiskuma, iStverme, sudarys individualy fizinio aktyvumo plang, ves in-
dividualius ar grupinius kineziterapijos pratimus, motyvuos bdti fiziskai aktyviems, stebés fizinés buklés
progresa. Kineziterapeutas ves 5 individualiy uzsiémimy konsultacijas tyrimo pradzioje, toliau po 2 kartus
kas 5—6 men. Projekto metu kineziterapeuty konsultacijai pacientai bus siunciami tiesiogiai, be gydytojo
reabilitologo konsultacijos.

Visuomenés sveikatos prieZiiiros specialistas — atsakingas uz pacienty, turinCiy Zalingy rizikos veik-
sniy, konsultavima, taip pat visuomeneés sveikatos prieziiros klausimais rengia paskaitas sveikatos
priezilros specialistams.

Socialinis darbuotojas — padeda pacientams su specialiaisiais poreikiais, juos lanko namuose, pvz.:
pristato | namus medikamentus, pasiripina specialiy pagalbiniy priemoniy jsigijimu. Socialinis darbuo-
tojas vyks pas pacientus j namus, kurie dél sveikatos buklés ar kity priezasciy negali atvykti j sveikatos
priezilros staiga siekdamas jvertinti paciento bukle, perkelti sveikatos duomenis j diabeto priezitros
platforma.

Atlikus holistinj paciento iStyrima, bus galima nustatyti pagrindines kylancias problemas ir sunkumus,
numatyti ilgalaikio stebéjimo prioritetus ir planuoti individualizuota paciento prieziura, jskaitant pacien-
to jgalinima ir iStekliy paskirstyma.

HIPERTENZINE SIRDIES LIGA SERGANCIY ASMENUY PRIEZIURA,
SAVIPRIEZIOROS YPATUMAI, INOVATYVUS PASLAUGY TEIKIMO
PRINCIPAI

Parengé gyd. kardiologé E. Vanhariené

Pirminé arteriné hipertenzija (AH) — tai liga, kuriai bidingas nezinomos kilmés ilgalaikis arterinio
kraujospudzio (AKS) padidéjimas, kai gydymo jstaigoje iSmatuojamas AKS 2= 140/90 mmHg, pakartotiny
vizity metu, namie matuojamo kraujospudzio vidurkis = 135/85 mmHg. Negydant arterinés hipertenzi-
jos, liga gali pazeisti Sirdj, smegenis, kraujagysles ar inkstus, padidinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.

Siuo metu arteriné hipertenzija yra pagrindiné ankstyvos mirties prieZastis pasaulyje. 1975 m. serganciyjy
arterine hipertenzija pasaulyje buvo 594 milijonai, o 2015 metais jau |,3 milijardo. 2019 m. duomeni-
mis, i$ 1000 zmoniy Lietuvoje Sia liga sirgo 194 Zmonés. Didziulis hipertenzija serganciy Zmoniy pasaulyje
skai¢iaus padidéjimas siejamas su padidéjusiais hipertenzijos rizikos faktoriais populiacijose. Pasauliné
sveikatos organizacija (PSO) tikisi hipertenzinés Sirdies ligos sergamumg sumazinti 25 proc. iki 2025
mety.

Itin daZnai arteriné hipertenzija (AH) diagnozuojama cukriniu diabetu (CD) sergantiems pacientams.
Cukriniu diabetu ir arterine hipertenzija sergantiems pacientams nustatoma kur kas didesné mirties
nuo kardiovaskulinés sistemos ligy rizika.

90 proc. arterine hipertenzija serganciy pacienty kraujospudzio padidéjimo priezastis néra nustatoma.
|0 proc. pacienty arteriné hipertenzija gali atsirasti dél inksty, antinksciy, skydliaukeés ligy, taip pat AH
gali lemti ir ilgalaikis vaisty nuo skausmo (nesteroidiniy vaisty) vartojimas, ilgalaikis gliukokortikoidy
(naudojamy gydant sanariy, plauciy ligas), kontraceptiky vartojimas.

Esminiai rizikos veiksniai, kurie lemia hipertenzijos iSsivystyma yra:
e genetika (AH atsiradima ji lemia 30-60 proc.);
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e amzius (su amziumi rizika didéja);
e raseé (juodaodziy AKS didesnis nei baltaodziy);

e gyvenimo budas — rikymas, antsvoris, nutukimas, gausus riebaus, siraus maisto, alkoholio
vartojimas, nejudra, nerviné jtampa, naktinis darbas.

Antrinés hipertenzijos priezastis gali buti inksty parenchimos ligos, inksty arterijy stenoze, feochromoci-
toma, pirminis aldosteronizmas, Kusingo sindromas, skydliaukes ligos, miego apnéja, aortos koarktacija ar
ilgai vartojami vaistai (ilgalaikis nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo vartojimas, vaistai nuo slogos, kontra-
ceptikai, gliukokortikoidai).

Kuo pasireiskia padidéjes arterinis kraujo spaudimas?

Arterine hipertenzija sergantys Zzmonés dazniausiai nejaucia jokiy Sios ligos simptomy, todél arteriné
hipertenzija yra vadinama ,,tyliuoju Zudiku“. Retais ir sunkiais atvejais padidéjes kraujo spaudimas suke-
lia prakaitavima, nerima, miego problemas ir odos paraudima. Jei kraujospudis padidéja virs 180/120
mmHg (hipertenziné krizé), zmogus gali jausti galvos skausma, patirti kraujavima i$ nosies. Kiti galimi
simptomai: galvos svaigimas, skausmas kratinéje, pablogéjes regéjimas, skambéjimas ausyse. Laiku
neaptikus hipertenzijos, gali buti pazeista Sirdis, kraujagyslés ir kiti organai, todél gyvybiskai svarbu
reguliariai tikrinti kraujo spaudima.

Arterinio kraujo spaudimo (AKS) matavimas. Kaip teisingai matuoti kraujospudj?

Arterinis kraujo spaudimas turi buti matuojamas gydytojo kabinete, namuose ar paros stebésenos
metu — 24 val. tinkamai veikianciu kraujosptdzio matavimo aparatu.

e Kraujospudj reikty pamatuoti abiejose rankose.

e Esant skirtingam kraujospudziui skirtingose rankose, kraujospudj reikty matuoti rankoje, kurioje
AKS verte didesne.

e Arterinis kraujo spaudimas matuojamas namuose maziausiai 3 dienas, pageidautina 6—/ dienas
i$ eilés pries kiekviena vizita pas gydytoja.

e |3 visy kraujospudj matuoty dieny duomeny iSvedamas AKS vidurkis.

e AKS matavimus reikéty atlikti ryte (tik atsikélus) ir vakare, ramioje aplinkoje, 5 min. pailséjus,
sedint, uztikrinant atramga nugarai ir rankai.

e Kaskart matuojant AKS, reikia atlikti 2 matavimus is eilés, tarp matavimy turéty buti -2 minuciy
tarpai.

e Dar kartag AKS matuoti reikia tokiu atveju, jei pirmuyjy dviejy matavimy reikSmés skiriasi daugiau
nei |0 mmHg. AKS apskaiciuojamas kaip paskutiniyjy 2 matavimy vidurkis.

Sergant CD, esant autonominei disfunkcijai daznai nustatoma ortostatiné hipotenzija, todél rekomen-
duojama matuoti AKS po | ir 3 min. atsistojus. Ortostatiné hipotenzija diagnozuojama, jei sistolinis
AKS sumazéja daugiau 20 mmHg ar diastolinis AKS — daugiau |0 mmHg, matuojant 3 min. laikotarpyje
atsistojus. Esant ortostatinei hipotenzijai Zymiai blogesné mirtingumo bei Sirdies ir kraujagysliy ligy is-
sivystymo prognoze.

Esant poreikiui, gydytojas kardiologas gali paprasyti paciento atlikti paros AKS stebésena. Pacien-
tui uzdedamas kraujospudzio aparatas, kuris registruoja arterinj kraujo spaudima visa para, kas
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I5-30 min. Aparatas apskaiciuoja kraujospudziy vidurkj, pateikiama vidutiné AKS reikmé diena,
naktj bei 24 val. laikotarpiu. Sj tyrima naudinga atlikti pacientams, kuriy kraujosplidziy reik§més
reikSmingai skiriasi to paties ar skirtingy vizity pas gydytoja metu, labai skiriasi namuose ir gydymo
jstaigoje pamatuotos AKS vertés ar pacientams, vartojantiems daug vaisty nuo kraujospudzio, islie-
ka aukstas kraujospudis, taip pat esant ryskiems kraujospudzio svyravimams per para.

Paros AKS stebésenos tyrimas gali jvertinti paciento kraujospudj nakties metu. Naktj miegant krau-
jospudis turi kristi, taciau daliai pacienty jis arba nepakankamai sumazéja, arba nesumazéja visai. Toks
naktinis kraujospudzio pakilimas yra ypac Zalingas, blogéja kardiovaskuliné prognozé, kenkiama Sirdziai,
inkstams, kraujagysléms, akims.

Kokj kraujospudzio aparatq pasirinkti? Kaip taisyklingai matuoti kraujospudj?

Rekomenduojama pasirinkti Zasto tipo matuoklj, kuris gali buti automatinis arba klasikinis (aneroidinis,
mechaninis). Klasikinis kraujospudzio matavimo aparatas susideda is trijy daliy:

e manometro su padalomis;
e manzetés su kriause orui pripusti;

e fonendoskopo (juo isklausomi tekancio kraujo garsai arterijoje).

Kaip taisyklingai matuoti kraujospudj zasto tipo matuokliu?

e Aparato manzete turi bati tinkamo plocio (80 proc. Zasto), ji apvyniojama aplink Zasta
(jos apatinis krastas turi bati I,2 cm virs alkuinés linkio) ir uzfiksuojama.

e Rankoveé atsmaukta, bet neverzia zasto.

e Atpalaiduota ranka laikoma horizontaliai delnu j virsy, truputj atokiau nuo liemens.

e Fonendoskopo galvuté dedama alkuneés linkyje virs arterijos.

e | manzete pucdiamas oras tol, kol arterijoje visiSkai sustabdoma kraujo tékmeé (iSnyksta pulsas).

e Toliau létai iS manZetés oras iSleidziamas, stebint manometro parodymus ir fonendoskopu
klausantis kraujo pulsavimo garsy.

e |3girdus pirmuosius garsus (kai arterijoje pradeda tekéti kraujas) — manometro parodymas
atitinka sistolinj (,,virsutinj“) spaudima, o ties riba, kai garsai visiskai iSnyksta (kraujo srove
tampa normali), — diastolinj (,,apatinj“) spaudima.

e Namy salygomis patogiausi automatiniai aparatai, po mygtuko paspaudimo patys pripuciantys
manzete ir parodantys ekranélyje ne tik kraujospudj, bet ir pulso dazn;.

Taip pat galimi ir rieSiniai kraujosptdzio aparatai, taCiau daugeliu atveju jie néra tokie tikslUs, kaip Zasto
tipo kraujospudzio matuokliai. RieSo tipo matuokliai yra itin jautris kino pozicijos pokyciams. Net
viska tiksliai atlikus, duomenys dazniausiai buna didesni ir ne tokie tikslus, kaip matuojant Zastiniu krau-
jospudzio aparatu. Taip yra dél to, kad rieSo kraujagyslés yra siauresnés ir ne taip giliai kaip zasto arteri-
ja. Riesinis kraujospudzio aparatas tinkamas pacientams, kuriy stambi ranka ir nepavyksta pamatuoti
kraujospudzio su Zastiniu aparatu. Rieso tipo matuoklio nereikéty rinktis ir vyresnio amziaus zmonéms,
nes metams bégant kinta ir musy kraujagyslés, todél ant rieSo matuojant kraujo spaudima vyresnio
amZziaus pacientui rezultatai gali neatitikti realios situacijos. Pamatuoti kraujo spaudima ant rieSo vyres-
niam Zmogui galima, jeigu kraujagysliy busena gera. Esant tremorui riesinis kraujospudis taip pat yra
netinkamas.
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Kraujosptidzio matavimo taisyklés pacientui:
|. Nevartokite kofeino bent valandga pries kraujosptudzio matavima.
2. Nerukykite bent 30 min. iki matavimo.

3. Nevartokite medikamenty, kuriy sudétyje yra adrenergiskai veikianciy medziagy, tokiy kaip fenilefrinas
ar pseudoefedrinas (Siy medziagy gali buti lasuose akims ir nosiai).

4. Pries kraujospudzio matavima, nusiraminkite, pailsékite bent 5 minutes.

5. Bukite ramioje aplinkoje. Patalpoje turi buti apie 20 °C temperatira.

6. Venkite streso. Pasistenkite, kad kraujospudzio matavimo metu Zarnynas ir Slapimo puslé buty tusti.
7. Nekalbékite proceduros metu.

8. Sédékite patogiai atsireme | kedeés atlosa.

9. Jei stalas per Zemas ar néra kédés, stenkités, kad manzeté buty Sirdies lygyje.

| 0. Jei matuojama stovint ar gulint, manzeté turi biti Sirdies lygyje.

Jei matuojant kraujospudj stebite 140/ 159 mmHg (sistolinis kraujospudis) — 90/99 (diastolinis kraujo-
spudis) skaicius, tai rodo, kad Jums — pirmos stadijos aukstas kraujospudis. Jei pirmasis skaicius virsija
160, o antrasis — 100, reiskia, kad susidurete su antros stadijos kraujospudzio padidéjimu. Apsilankykite
pas gydytoja, kad situacija buty jvertinta ir priimti reikalingi gydymo sprendimai.

Hipertenzine Sirdies liga sergancio paciento iStyrimas

Nustacius artering hipertenzija tikslinga istirti galimai Sios ligos pazeistas organy sistemas. Negydoma hiper-
tenzija gali sukelti organy-taikiniy pazeidima:

o Sirdies raumens (miokardo) infarkta;
e galvos smegeny insulta;
e inksty nepakankamuma;
e Sirdies nepakankamuma;
e regos sutrikima.
Sergancdiojo hipertenzija iStyrimo planas

Iprastiniai tyrimai Indikacijos ir interpretacija

19 davadiy E4E Jvertinti ga|lml'J§.KS'H pozymius ir I<|tasv g'a!|mfis patologijas,
dokumentuoti Sirdies susitraukimy daznj ir ritma

Slapimo albumino / kreatinino Aptikti padidéjusia albuminy ekskrecija, sieting su inksty liga

santykis
Kreatininas ir eGFR Aptikti galima inksty liga

e . . - Y e
e Aptikti hipertenzine retinopatija, ypa¢ pacientams su |I-lll

hipertenzija

Gliukoze, kalis, lipidograma, BKT,
BST, sSlapimo ragstis
Indikacijos ir interpretacija

|vertinti Sirdies struktirg ir funkcija, kai $i informacija gali pakeisti
gydymo taktika

Aptikti veiksnius, didinancius kardiovaskuling rizika sergant PAH

Echokardiografija

Aptikti esancia plokstele ar stenoze miego arterijose, ypac pacien-
tams, turintiems smegeny kraujagysliy ar kitos vietos kraujagysliy liga

Miego arterijy sonoskopija

[ 8 |
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Detalesni tyrimai Indikacijos ir interpretacija

* |vertinti inksty dydj ir struktlira (pvz., randéjimas),
ekskliuduoti renalinio trakto obstrukcija kaip galima
LIL ir PAH priezastj

e |vertinti pilvo aortg dél galimos dilatacijos, aneuriz-

Pilvo organy echoskopija ir doplerinis mos ir kraujagysliy ligos

iStyrimas

e [tirti antinkscius del adenomos ar feochromocito-
mos (pirmenybé KT ir MRT)

* Inksty kraujagysliy ,,Dopler® tyrimas, jvertinant
inksty kraujagysliy liga

Pulsinés bangos greitis Aortos standumo indeksas, arteriosklerozés zymuo
Kulksnies Zasto indeksas Jvertinti dél galimos periferiniy arterijy ligos

Kognityvinés funkcijos jvertinimas Pacientams, turintiems kognityvinés funkcijos sutrikimy
Smegeny vaizdinimo tyrimai Jvertinti dél galimos galvos smegeny iSemijos ar hemoragijos

Renino, aldosterono, kortikosteroidy,
katecholaminy koncentracija plazmoje Antrinés hipertenzijos priezasties nustatymas
ir / ar Slapime

European Heart Journal (2018) 00, |-98 ESC/ESH GUIDELINES doi: 1 0.1093/eurheartj/ehy339,
vadovélis , Sirdies ligos*, 2009 m.

Arterinés hipertenzijos gydymo tikslai

Arterinés hipertenzijos medikamentinio gydymo tikslines AKS vertés priklauso nuo paciento amziaus,
gretutiniy ligy, gydymo toleravimo. Pirmasis gydymo tikslas yra sumazinti AKS < 140/90 mmHg visiems
pacientams, jeigu gydymas gerai toleruojamas, siekti, kad gydymo metu AKS buty < 130/80 mmHg
daugumai pacienty. Jaunesniems nei 65 mety pacientams, vartojantiems AKS mazinandius vaistus, re-
komenduojamas sistolinis AKS 120—129 mmHg. Vyresniems nei 65 mety amziaus, vartojantiems AKS
mazinancius vaistus, rekomenduojamas sistolinis AKS turi buti tarp 130—139 mmHg. Visiems arterine hiper-
tenzija sergantiems pacientams rekomenduojamas dAKS < 80 mmHg, nepriklausomai nuo SKL rizikos ir
gretutiniy ligy.

Pacientams, sergantiems CD, skiriant antihipertenzinj gydyma, rekomenduojamas tikslinis sistolinis AKS
< 130 mmHg, jei toleruojamas, taciau ne maziau nei 120 mmHg. Vyresnio amziaus pacientams (> 65
m.) tikslinis sistolinis 130—139 mmHg. Tikslinis diastolinis AKS < 80 mmHg, bet ne < 70 mmHg.

Arterinés hipertenzijos gydymo principai

Nepaisant prieinamo ir efektyvaus arterinés hipertenzijos medikamentinio gydymo, AKS kontrolé islieka
bloga visame pasaulyje. Gydytojai nenoriai didina vaisty dozes, bijodami Salutiniy vaisty poveikio, o pa-
cientai nenori vartoti daugiau tableciy.

Svarbiausias pirminis AH sergancio paciento gydymo tikslas — maksimaliai sumazinti sergamumg ir
mirstamuma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Batina Salinti rizikos veiksnius ir normalizuoti AKS. AKS
sumazinti galima pakeitus bent vieng is rizikos veiksniy, taCiau geriausio rezultato pasiekiama pakeitus
visus rizikos veiksnius vienu metu.
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Nemedikamentinis arterinés hipertenzijos gydymas

Rekomenduojama mazinti ir stabilizuoti svorj.

Vengti nutukimo, palaikyti KMI 20-25 kg/m?, juosmens apimtj < 94 cm vyrams ir < 80 cm
moterims. Nutukimas ypac didina hipertenzijos atsiradimo rizika, nes padidéjes didelj virSsvorj
turinciy Zmoniy simpatinés nervy sistemos aktyvumas skatina ir kitus sutrikimus — dislipidemija
(pakitimus lipidogramoje, padidéjusj cholesterolj), gliukozeés tolerancijos sutrikima (padidéjusia
gliukoze kraujyje). Sumazinus kiino mase, sumazéja ne tik kraujospudis, bet ir Sirdies ir krau-

jagysliy ligy rizika.

Rekomenduojama vartoti maziau alkoholio.

Pagal PSO, suvartojamo alkoholio kiekj reikia skaiciuoti alkoholio vienetais. Standar-
tinis alkoholio vienetas yra 10 gramy gryno alkoholio. | alaus butelyje yra mazdaug
2 alkoholio vienetai, butelyje vyno — 8 vienetai, 0,5 | degtinés — 2| alkoholio vienetai.
Vyrams rekomenduojame suvartoti ne daugiau nei |4 alkoholio vnt. per savaite, moterims ne
daugiau nei 8 vnt. per savaite.

Rekomenduojama reguliariai mankstintis.

Rekomenduojama uzsiimti vidutinio intensyvumo aerobiniais pratimais 30—45 min.
kasdien (bégimas, greitas vaiksCiojimas, vaziavimas dviraciu arba treniravimasis atit-
inkamais treniruokliais sporto klube). Mankstos kravis turéty buti toks, kad Zmo-
gus treniruotés metu pasiekty nuo 50 iki 85 proc. savo maksimalaus pulso daznio.
Maksimaly pulso daznj galima apytiksliai apsiskaiciuoti iS 220 atémus savo metus. Pavyzdziui,
jeigu pacientui yra 35 metai, tai maksimalaus pulso daznis bus apie 185, o treniruotés metu
Sirdis turety plakti nuo 93 iki 157 karty per minute.

Rekomenduojama mazinti druskos kiekj maiste (< 5 g per diena).

Koreguoti mityba (vartoti daugiau darzoviy, Svieziy vaisiy, zuvies, rieSuty, nesociujy riebaly
rugsciy, lieso pieno produkty, vartoti maziau raudonos mésos).

Nerukyti.

|prastiniam arterinés hipertenzijos gydymui rekomenduojamos penkios didziosios vaistiniy preparaty

klasés:
[

AKF inhibitoriai (angiotenzing konvertuojanciy fermenty inhibitoriai)
ARB (angiotenzino receptoriy blokatoriai)

BAB (beta adrenoblokatoriai)

KKB (kalcio kanalo blokatoriai)

Diuretikai (tiazidininiai ir j juos panasus diuretikai)

Esant gydymui atspariai arterinei hipertenzijai, rekomenduojama papildomai pridéti spironolaktona,
skirti kilpinj diuretika arba doksazosina.

Daugumai pacienty rekomenduojama pradéti arterinés hipertenzijos medikamentinj gydyma dviejy vaisty
deriniu vienoje tabletéje. Rekomenduojami 2 vaisty deriniai yra AKF ar ARB kartu su KKB ar diureti-
kais. BAB derinyje su diuretiku ar vaistu i$ bet kurios kitos didziosios medikamenty grupés yra alter-

natyva,

esant specifinei indikacijai skirti BAB, pvz., kritinés angina, buklé po miokardo infarkto, Sirdies

[ 10 |
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nepakankamumas ar daznio kontrolei. Monoterapija turéty buti skiriama tik mazos rizikos pacientams,
sergantiems | laipsnio arterine hipertenzija, kuriy sistolinis AKS < 150 mmHg, kai nusprendZiama gy-
dyti labai didelés rizikos pacientus, turinius normaly auksta AKS, prastos fizinés buklés vyresnio amZiaus
pacientams. Trijy vaisty derinys vienoje tabletéje turéty buti vartojamas tik tada, kai AKS kontrolés
nepavyksta pasiekti 2 vaisty deriniu vienoje tabletéje. Jei AKS nepavyksta kontroliuoti 3 vaisty deri-
niu, spironolaktonas rekomenduojamas pradiniam atsparios arterinés hipertenzijos gydymui, ne-
bent yra kontraindikuotinas. Atsparios AH gydymui spironolaktonas turéty bati skiriamas tik kai GFG
> 45 ml/min. ir kalio koncentracija < 4,5 mmol/I. Jeigu negalima skirti spironolaktono, reikty didinti
pries tai skirty diuretiky dozes, skirti kilpinj diuretika, BAB ar alfa adrenoblokatorius. Jei GFG < 30 ml/
min., tiazidinius ar | tiazidinius panasius diuretikus reikia pakeisti kilpiniu diuretiku. Siuo gydymu siekia-
ma, kad kraujospudis sugrizty j rekomenduojamas ribas (t. y. buty < 130/80 mmHg) per 3 meén.

Intervencinis AKS gydymas

Mazdaug 10 proc. pacienty kraujo spaudimas nesureguliuojamas net maksimaliomis dozémis skiriant tris
ir daugiau vaisty. Kai pacientas serga vaistams atsparia arterine hipertenzija, atliekama inksty arterijy sim-
patiné denervacija.

Inksty arterijy simpatiné denervacija — tai nauja, sparciai tobuléjanti perkateteriné intervenciné
procedura, skirta inksty simpatinés nervy sistemos skaiduloms paveikti. Si procedira gerokai sumazina
kraujospudj pacientams, sergantiems rezistencine hipertenzija.

Intervencinis rezistencinés hipertenzijos gydymo budas turety buti taikomas, kai sistolinis kraujo spau-
dimas (SKS) yra = 160 mmHg (= |50 mmHg pacientams, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu), nors
vartojami 3 ir daugiau skirtingy antihipertenziniy vaisty, jskaitant diuretikus. Padidéjes SKS turi buti
patvirtintas ambulatoriniu stebéjimu 24 valandas. Vaisty, kurie gali skatinti hipertenzijos atsiradima var-
tojimas turéty buti nutrauktas ar bent jau sumazintos vaisty dozés, koreguoti rizikos veiksniai. An-
trinés priezastys, galinCios sukelti hipertenzija, turi biti nuosekliai atmestos. Taip pat turéty buti atliktas
neinvazinis inksty arterijy vaizdavimas (,,Dupleks® ultragarsinis tyrimas ar magnetinio rezonanso ty-
rimas) patikrinant, ar procedura yra anatomiskai jmanoma. Atlikus inksty arterijy simpatiniy rezginiy
daliniy suardyma radiodaznine energija, simpatinés nervy sistemos jtaka inkstams sumazéja perpus,
tokiu budu sumazéja biologiskai aktyviy medziagy gamyba inkstuose (renino), todél ir sumazéja kraujo
spaudimas. Techniskai nesudétinga procedura trunka apie | val. Kaip ir po bet kurios intervencinés
angiografinés proceduros, atliekamos per Slaunies arterija, po intervencijos 4—6 val. rekomenduojamas
lovos rezimas. Kita dieng pacientas gali vaikscioti ir netgi vykti j namus.

Intervencinis arterinés hipertenzijos gydymas néra rekomenduojamas kaip jprastinis arterinés hiper-
tenzijos gydymas, kol bus gauta daugiau duomeny apie jo sauguma ir efektyvuma.

Arterine hipertenzija sergandiy pacienty stebésena

Pradéjus skirti antihipertenzinj gydyma, bitina toliau stebéti pacienta, vertinant AKS kontrole bei gali-
mus Salutinius vaisty poveikius. Gydymas vaisty deriniu vienoje tabletéje AKS turéty sumazinti per
| -2 savaites ir gali toliau mazinti artimiausius 2 ménesius. Pirmoiji patikra turéty buti per pirmuosius
du meénesius, o dél tolimesniy vizity daznio reikia spresti pagal AH ligos sunkuma, gretutines paciento
ligas. Pasiekus tikslinj AKS, tolesnis vizity daznis priklauso nuo batinybés stebéti gretutines ligas ar inksty
funkcija ir svyruoja nuo 3 iki 12 ménesiy. Stabiliems pacientams AKS stebésena ir susisiekimas su gydy-
toju elektroniniu budu gali buti svarstomi kaip alternatyva siekiant mazinti vizity skaiciy. Bent karta per
dvejus metus butina jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnius.

Pacientas turéty zinoti, kad gydytojo paskirtus vaistus reikia vartoti kasdien, tuo paciu paros metu, ir
suvokti, kad AH gydymas truks visg gyvenima.
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EKD/EHD arterinés hipertenzijos diagnostikos ir gydymo gairés nurodo, kad labai svarbus yra gydyto-
jo ir paciento bendradarbiavimas, bendradarbiavimas su kitais sveikatos prieziuros darbuotojais, ypac
su slaugytojais ir farmacijos darbuotojais. Labai svarbu pacientui suteikti informacija apie hipertenzijos
keliama rizika bei skiriamo gydymo nauda, su pacientu sutarti dél gydymo strategijos, AKS mazinti ir
kontrolei palaikyti keisti gyvenseng ir, kai jmanoma, rinktis vienoje tabletéje esancius vaisty derinius. Re-
komenduojamas pacienty mokymas, jy Seimos nariy, informacinés medziagos skyrimas, konsultacijos
kompiuteriu, remti AKS monitoringo sistemy kirima (paciento buklés sekima telefonu, vizitai j namus,
namie matuojamo AKS telemonitoringas), stiprinti paciento motyvacija gydytis, naudojant supapras-
tintas, pacientui suprantamas mokymo sistemas.

2 TIPO CUKRINIU DIABETU (CD) SERGANCIUY ASMENU PRIEZIURA,
SAVIPRIEZIUROS YPATUMAI

Parengé gyd. endokrinologé A. Snieskiené ir gyd. endokrinologé L. Stanciuviené

Kas yra cukrinis diabetas (CD)?

Cukrinis diabetas (CD) — tai létiné liga, kurios metu stebimas padidéjes gliukozeés kiekis kraujyje dél
kasos gaminamo insulino trikumo (sergant | tipo cukriniu diabetu) ar sutrikusio insulino veikimo (ser-
gant 2 tipo cukriniu diabetu).

Visame pasaulyje stebimas nuolatinis sergamumo cukriniu diabetu didéjimas. 2019 metais pasaulyje
uzregistruoti 463 milijonai serganciyjy CD, o numatomas sergamumas 2030 metais siekia 578 mili-
jonus, 2045 metais net 700 milijony Zmoniy. Lietuvoje taip pat stebimas Sios létinés ligos paplitimo
didéjimas. Higienos instituto duomenimis, 2018 metais Lietuvoje buvo uzregistruoti 109 162 cukriniu
diabetu sergantys asmenys, o tai yra viena i§ 23 motery ir vienas i$ 29 vyry.

2 tipo cukriniu diabetu sergantieji sudaro didziaja dalj CD atvejy (~ 90 proc.). 2 tipo CD metu padidéjes
gliukozés kiekis kraujyje atsiranda dél nepakankamo insulino veikimo, vadinamo insulino rezistentisku-
mu. Insulinas yra hormonas, padedantis gliukozei i$ kraujo patekti j Iasteles, kur gliukozé panaudojama
kaip energijos 3altinis. Dél organizmo lasteliy atsparumo (rezistentiSkumo) insulinui, kasos beta lastelés
gamina daugiau insulino, todél laikui bégant iSsenka ir ligai paZzengus atsiranda insulino trikumas. Buklés,
kai stebimas padidejes gliukozes kiekis nevalgius ar sutrikusi gliukozes tolerancija dél rezistentiSkumo
insulinui, vadinamos prediabetu. Nustacius prediabeta rizika per 5 metus susirgti 2 tipo cukriniu diabetu
siekia 26—50 procenty.

K3 ir kada reikia tirti dél cukrinio diabeto?
Cukrinio diabeto metu dél hiperglikemijos gali bati jau¢iami simptomai:

e Troskulys

e Padidéjes apetitas

e Daznas Slapinimasis ir / ar naktinis Slapinimasis
e Nuovargis

e Svorio mazéjimas

e Pablogéjes regéjimas (nerySkus matymas)

e Sausa, nieztinti oda

e Galuniy tirpimas, dilgéiojimas

e Daznos infekcijos
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Klasikinius CD simptomus jauciancius pacientus butina tirti dél jtariamo cukrinio diabeto. Deja, 2 tipo
cukrinis diabetas ir prediabetas ilga laika gali buti nediagnozuoti dél vélai atsirandanciy padidéjusios
gliukozés (hiperglikemijos) sukelty simptomy. Todél svarbu profilaktiskai tirti rizikos grupése esancius
asmenis. Dél minéty gliukozés apykaitos sutrikimy rekomenduojama tirti visus besimptomius pacien-
tus, turincius virSsvorj ar nutukima, kai apskaiciuotas kiino masés indeksas (KMI) 2 25 kg/m?, ir vieng
ar daugiau kity rizikos veiksniy (zr. | lentelé). Taip pat rekomenduojama profilaktiskai tirti visus asmenis
nuo 45 mety amziaus bei gestaciniu diabetu sirgusias moteris.

| lentelé. Besimptomiy asmeny iStyrimo dél 2 tipo cukrinio diabeto ar
prediabeto rizikos kriterijai:

Tirti virSsvorj ar nutukima turincius asmenis (KMI > 25 kg/m?), turinéius viena ar daugiau rizikos
veiksniy:
e  Cukriniu diabetu serga pirmos eilés giminés.
e Nustatytos kardiovaskulinés ligos.
e Padidéjes kraujospudis (AKS = 140/90 mmHg ar taikomas antihipertenzinis gydymas).
e Sumazéjes DTL cholesterolio kiekis (< 0,90 mmol/l) ir / ar padidéjes TAG kiekis
(> 2,82 mmol/I).
Moterys, sergancios policistiniy kiausidziy sindromu.
Mazas fizinis aktyvumas.
Kitos su insulino rezistentiskumu susijusios buklés (pvz., juodoji akantoze,
didelio laipsnio nutukimas).

Pacientai, kuriems nustatytas prediabetas (padidéjusi glikemija nevalgius ar gliukozés toleravimo
sutrikimas), turéty buti tiriami kasmet.

Moterys, kurioms néStumo metu buvo nustatytas gestacinis diabetas, turéty buti stebimos kas
3 metus visa gyvenima.

Tirti visus asmenis nuo 45 mety amziaus.

Jei gliukozés apykaitos sutrikimo nenustatyta, rekomenduojama kartoti iStyrima kas 3 metus ar
dazniau, priklausomai nuo tyrimo rezultaty ir individualios rizikos.

Santrumpos: KMI — kidino masés indeksas; AKS — arterinis kraujo spaudimas;
DTL — didelio tankio lipoproteinai; TAG — trigliceridai.

Kaip diagnozuojamas cukrinis diabetas?

Siekiant nustatyti gliukozés apykaitos sutrikimus (prediabetg ar diabetg), vertinama gliukozé veniniame
kraujyje nevalgius, atliekamas gliukozés toleravimo méginys (GTM). Pries atliekant GTM rekomenduo-
jama bent 3 dienas laikytis jprasto mitybos rezimo bei fizinio aktyvumo, buti nevalgius 8—14 valandy iki
meéginio pradzios. GTM metu duodama isgerti 75 g gliukozes, istirpintos ~ 250 ml vandens, du kartus
matuojamas gliukozés kiekis veniniame kraujyje — pries méginj ir 2 val. po méginio. Pagal GTM metu
gautus gliukozés rezultatus vertinama, ar yra gliukozes apykaitos sutrikimas (zr. 2 lentelé). Cukrinis diabe-
tas diagnozuojamas, jei:

) atliekant GTM gliukozé veniniame kraujyje nevalgius = 7,0 mmol/l ir / arba gliukozé po GTM
praéjus 2 val. 2 | I, mmol/I;

2) atsitiktinai iSmatuota gliukozé veniniame kraujyje = | |,| mmol/|;

3) nevalgius bent 2 kartus iSmatuota gliukozé veniniame kraujyje > 7,0 mmol/I.

[ 13 1
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Taip pat gali buti vertinamas glikozilintas hemoglobinas (HbA | c): jei HbAlc > 6,5 proc. — cukrinis diabe-

tas, jei HbAlc 5,7-6,4 proc. — prediabetas.

2 lentelé. Gliukozés toleravimo méginio rezultatai ir jy interpretavimas:

Angliavandeniy apykaitos
sutrikimas

Glikemija nevalgius

Cukrinis diabetas > 7,0 mmol/|

Praéjus 2 val. po75 g
gliukozés kruvio (GTM)

> 11,1 mmol/I

Gliukozés toleravimo

o e <7, [/1
sutrikimas bmmel/

> 7,8 mmol/lir<l1,| mmol/I

S TOE RIS QUENMESEITEHE > 6,1 mmol/lir < 7,0 mmol/|

< 7,8 mmol/I

Cukrinio diabeto komplikacijos:

Cukrinis diabetas ir jo sukeltos komplikacijos yra vie-
na dazniausiy mirtingumo priezasCiy pasaulyje. Létiné
hiperglikemija sergantiesiems cukriniu diabetu sukelia
mikrokraujagyslines (diabetiné neuropatija, nefropatija ir
retinopatija) ir makrokraujagyslines (insultas, miokardo
infarktas, periferiniy arterijy liga) komplikacijas. Kuo ilgiau
stebima bloga ilgalaiké glikemijos kontrolé (padidéjes gliko-
zilintas hemoglobinas — HbA I c), tuo didesné komplikacijy
atsiradimo rizika. |vairiuose tyrimuose stebéta, kad diabetine
neuropatija issivysto iki 45 proc., diabetiné nefropatija apie
2040 proc., diabetiné retinopatija ir diabetiné makulos
edema — atitinkamai 35,4 proc. ir 7,5 proc., o diabetiné
periferiné angiopatija — iki 25 proc. serganciyjy cukriniu dia-
betu. Sios mikrokraujagyslines komplikacijos ilgainiui gali
lemti akluma, inksty funkcijos nepakankamuma, galtiniy
amputacijas. Be to, sergantieji 2 tipo cukriniu diabetu turi
2—4 kartus didesne rizika sirgti miokardo infarktu ar insultu
bei 1,5-3,6 kartus didesne mirtingumo rizika.

Dél iSvardinty diabeto komplikacijy savalaikio nustatymo ir
prevencijos kiekvienas pacientas turi buti tiriamas kasmet
nuo pat 2 tipo cukrinio diabeto nustatymo. Pastebéta, kad
pirma karta diagnozavus 2 tipo cukrinj diabeta, iki 25 proc.
atvejy kartu nustatomos ir diabetui bidingos komplikacijos.

2 tipo cukrinio diabeto gydymas

Cukrinis diabetas yra kompleksiskai gydoma létiné liga, kurios kontrolei pasitelkiami nemedikamentiniai
(mityba ir fizinis aktyvumas) bei medikamentiniai gydymo metodai. Labai svarbus gyvenimo btdo korega-
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vimas, siekiant tinkamai kontroliuoti Sia létine liga. Toliau aptariamos gydymo pasirinkimo galimybés.
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e MITYBA. Visy pirma, cukriniu diabetu sergantiems pacientams rekomenduojama laikytis
cukrinio diabeto dietos. Neretai skiriama dietologo konsultacija, nes svarbu tinkamai apskaiciuoti
paros energijos poreikj, valgomy produkty kiekj bei maistiniy medziagy paskirstyma jvairiy val-
giy metu. Atkreipti démesj, kad kasdien maisto racione angliavandeniai sudaryty 45—60 %, bal-
tymai — 15-20 %, riebalai — 20-35 % energinés maisto verteés. Skaiduliniy medziagy turéty bati
suvartojama 25-50 g per diena. Auksta glikeminj indeksa (Gl) turincius produktus keisti j Zema
Gl turincius angliavandenius. Ypac svarbus gebéjimas atpazinti angliavandenius ir apskaiciuoti
ju kiekj maiste insulino terapija gydomiems pacientams. Rekomenduojama laikytis reguliaraus
valgymo rezimo. Taip pat svarbu koreguoti vir§svorj, nes mazéjant virSsvoriui geréja glikemijos
kontrolé.

e FIZINIS AKTYVUMAS. Sergantiems cukriniu diabetu rekomenduojamas vidutinio sunkumo
ar sunkus fizinis aktyvumas po ~ 50 min. bent 3 kartus per savaite (bent 150 min. per savaite),
ne daugiau kaip 2 dienas i$ eilés. Galima rinktis jvairig fizine veikla (aerobinis ar anaerobinis fizinis
aktyvumas). Pacientai, sergantys Sirdies kraujagysliy ligomis arba turintys iSreiksty CD komplik-

placiau skaitykite kitame skyriuje.

e MEDIKAMENTINIS GYDYMAS. Jei nustacius 2 tipo CD per 2-3 ménesius nepavyksta
pasiekti glikemijos kontrolés tiksly keiciant gyvensena bei laikantis cukrinio diabeto mitybos re-
komendacijy, svarbu laiku pradéti medikamentinj gydyma. Tam tikrais atvejais, medikamentinis
gydymas gali buti skiriamas iSkart nustacius CD diagnoze, o tinkamiausia gydyma parenka gy-
dantis gydytojas, endokrinologas. Medikamentinis gydymas skiriamas pagal pakopinio gydymo
rekomendacijas. Pagal Siuo metu galiojantj Lietuvos kompensuojamujy vaisty skyrimo algoritma,
pirmo pasirinkimo vaistas yra metforminas, kiti vaistai pridedami atsizvelgiant | vaisty savybes,
paciento tyrimy rezultatus ir gretutines ligas. Gydymas gali buti koreguojamas kas 3—6 meén.,
vertinant glikemijos kontrolés ir kity rodikliy tikslus. Gydytojo pareiga — parinkti tinkamiausius
vaistus ir jy doze, paciento pareiga — tinkamai ir reguliariai juos vartoti.

. Metforminas — pirmo pasirinkimo vaistas, iSskyrus tuos atvejus, kai jis kontraindikuotinas ar ne-
toleruojamas. Sis vaistas veikia mazindamas gliukozés gamyba kepenyse, gerindamas insulino veikima
raumeniniame ir riebaliniame audinyje, tokiu budu skatindamas gliukozés patekima j lasteles ir mazin-
damas jos kiekj kraujyje. Metforminas geriausiai pasisavinamas jj vartojant pries valgj, bet esant virSkinamojo
trakto sutrikimams, galima vartoti valgio metu ar po valgio. Gydantis gydytojas individualiai parenka
vaisto doze ir vartojimo daznj. Dazniausi nepageidaujami reiskiniai — virSkinamojo trakto sutrikimai
(viduriavimas, pilvo skausmas, putimas, pykinimas), vitamino B2 stoka.

1. Sulfanilkarbamidai — tai antro pasirinkimo vaistai pagal Lietuvos kompensuojamuyjy vaisty algo-
ritma. DaZniausiai naudojami atstovai — gliklazidas, glimepiridas. Sie medikamentai veikia skatindami
kasos insulino sekrecija, t. y. nuosavo insulino iSmetima j krauja, kuris sumazina gliukozeés kiekj kraujyje.
Kadangi vaistas skatina insulino sekrecija nepriklausomai nuo gliukozés kiekio kraujyje, siekiant iSvengti
hipoglikemijy rizikos, Sie vaistai vartojami viena karta per para, apie |5 min. pries pusrycius. Vaisty
grupés trukumai — hipoglikemijy rizika, svorio didéjimas, sekinamas kasos insulino rezervas.

I11. Kai nepavyksta pasiekti tikslinés glikemijos kontrolés dviejy vaisty deriniu, vartojant juos maksima-
liomis toleruojamomis dozémis, atsizvelgiant | HbAIc, KMI, gretutines ligas, pasirenkamas trecios pa-
kopos vaistas. O po Sesiy ménesiy butina jvertinti gydymo efektyvuma ir vaisty tesimo tikslinguma.



METODINE MEDZIAGA PACIENTAMS

Trecios pakopos vaistai:

Tiazolidinedionai (TZD) — dazniausiai naudojamas pioglitazonas. Veikia didindami receptoriy jaut-
rumg insulinui periferiniuose audiniuose. Vartojami viena karta per para, tuo paciu metu, arba deriniuose.
Trukumai — svorio didéjimas, edemy rizika. Negalima vartoti, jei yra nustatytas Sirdies nepakankamumas.

DPP-4 inhibitoriai — pagrindiniai atstovai sitagliptinas, linagliptinas. Sie vaistai pailgina endogeniniy
hormony inkretiny, kurie issiskiria virskinamajame trakte, veikima. Pastarieji naturaliai mazina glikemija,
skatindami insulino sekrecija kasoje, priklausomai nuo gliukozés kraujyje. Vartojami vieng karta per
diena, tuo padiu paros metu. Sie vaistai nesukelia hipoglikemijy. Pasaliniai reiskiniai reti.

SGLT-2 inhibitoriai — dapagliflozinas, empagliflozinas. Veikia padidindami gliukozés pasalinima su
Slapimu. Efektyviai mazina glikemija, taip pat Siek tiek maZzina svorj ir arterinj kraujo spaudima, turi kar-
diovaskuliniy jvykiy rizikos mazinimo jrodymus, turi teigiama poveikj svorio mazinimui. Vartojami viena
karta per dieng, tuo paciu metu. DazZniausi nepageidaujami reiskiniai — Slapimo / lytiniy taky infekcija,
daznesnis Slapinimasis, labai retai — normoglikeminé ketoacidozé. Siekiant iSvengti Salutiniy reiskiniy,
labai svarbi tinkama higiena ir pakankamas skysciy vartojimas.

GLP-I receptoriy agonistai — tai dulaglutidas, semaglutidas, eksenatidas, liraglutidas, liksisenatidas.
Sie vaistai yra panass | misy organizme i$siskirian¢ius natiralius inkretinus, tad veikia per jy recepto-
rius. Jie ne tik efektyviai mazina hiperglikemija, bet taip pat létina skrandzio evakuacija, didina sotumo
jausma ir sukelia svorio mazéjima. Taigi ypac naudingi nutukima turintiems pacientams. Kai kurie Sios
grupés atstovai turi kardiovaskuliniy jvykiy rizikos mazinimo jrodymus. Tai | poodj leidziami vaistai, o
naujausi Sios grupés vaistai leidziami | karta per savaite. Dazniausi nepageidaujami reiskiniai — virSkinamojo
trakto sutrikimai (pykinimas, vémimas, viduriavimas). Atsargiai skiriami ar neskiriami sirgusiems kasos
uzdegimu.

IV. Insulino terapija. Kai glikemijos tikslai nepasiekiami kitais medikamenty deriniais ar kiti vaistai
kontraindikuotini, 2 tipo CD gydymui skiriama insulino terapija. Insulinas gali bati skiriamas su kitais
diabetui skirtais vaistais. Laikinai insulinas gali bati skiriamas esant sunkioms Gmioms buklés (pvz., esant
dmiam miokardo infarktui, insultui ir kt.), atliekant chirurgines operacijas, esant Umiai naujai nustatyto
CD pradziai. Po Umaus ligos periodo sprendziama galimybé pereiti prie kity medikamenty grupiy sky-
rimo. Insulino terapija parenkama individualiai, priklausomai nuo paciento buklés, svorio, inksty funkci-
jos ir kity rodikliy. Dazniausi nepageidaujami reiskiniai — hipoglikemija ir svorio didéjimas, kuriy galima
iSvengti teisingai naudojant insulina.

Insulinai skirstomi j ilgo, greito ir miSraus veikimo insulinus, jie gali buti skiriami jvairiomis schemomis,
derinant insulinus tarpusavyje ar su kitais medikamentais.

Diabeto kontrolés rodikliai ir savikontrolé

Cukrinio diabeto gydymo tikslas yra pasiekti artimus normai jvairiu paros metu matuotus gliukozés
kiekio rodiklius. Gera glikemijos kontrolé padeda iSvengti ligos simptomy ir neleisti vystytis ligos komp-
likacijoms.

Siektini cukrinio diabeto kontrolés rodikliai:
e HbAIlc < 7,0 proc. (gali buti individualiai parenkamas tikslas nuo < 6,5 proc.);
e Glikemija ryte pries valgj < 7,0 mmol/I (ligos pradzioje < 6,5 mmol/I);
e Glikemija 2 val. po valgymo pradzios < 8,5 mmol/I;
o Glikemija pries miega 5,5-8,5 mmol/|;

e Neéra sunkiy ir naktiniy hipoglikemijy.
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Glikozilintas hemoglobinas (HbA I c) procentais parodo, koks kiekis eritrocity baltymo hemoglobino yra
susijunges su kraujo gliukoze. Kuo didesnis yra gliukozés kiekis kraujyje, tuo daugiau susidaro glikozilinto
hemoglobino. Sveiky asmeny HbA | c yra 4,8—6,0 procentai. Serganciyjy diabetu HbA | ¢ reikSmé rodo diabeto
kontrolés kokybe |,5—3 ménesiy laikotarpiu iki jo iStyrimo. Nustacius CD Sis veninio kraujo tyrimas atliekamas
Seimos gydytojo paskyrimu kas tris ménesius —4 kartus per metus. Jei HbAlc > 7,0 proc., tikslinga keisti tuo
metu vartojama gydyma, o jei po 6 mén. gydymo HbA | cislieka > 7,0 % —reikalinga endokrinologo konsultacija.
Stebéti gliukozes kiekj kapiliariniame kraujyje patogu naudojant savikontrolés aparatélj (gliukomatj). Tam
naudojamos vienkartinés juostelés, kurios sergantiesiems diabetu kompensuojamos: suaugusiems as-
menims, sergantiems 2 tipo CD ir nevartojantiems insulino, kompensuojama 50 juosteliy 4 ménesiams,
vartojantiems insuling — 50 juosteliy 2 ménesiams.

Ka daryti esant hipoglikemijai?

Hipoglikemija — tai buklé, kurios metu stebimas sumazéjes gliukozés kiekis < 3,9 mmol/| kraujyje.
Hipoglikemijos gali buti simptominés ir besimptomés (kai nejauc¢iama simptomy, bet hipoglikemija
nustatoma atlikus kraujo tyrima). Taip pat hipoglikemijos gali buti nesunkios, kai pacientas gali pats
suvaldyti hipoglikemija ir sau padeéti, bei sunkios, kai reikalinga kity zmoniy pagalba.

Pagrindiniai hipoglikemijos pozymiai:

e padidéjes prakaitavimas;

o alkis;
® nerimas;
e drebulys;

e nesugebéjimas susikoncentruoti;
e dvejinimasis akyse;

e daZnas Sirdies plakimas.

» 15 taisyklée*

Pagalba pajutus ar nustacius hipoglikemija —,, 15 taisyklé*:
Nedelsiant suvartoti |5 g greitai jsisavinamy angliavandeniy: 3 gabalélius cukraus (15 g) arba 5 tabletes
gliukozeés (I tab. — 3 g) arba 0,5 stiklinés natdraliy vaisiy sulciy.

Po |5 min. matuokite glikemija, iSliekant glikemijai < 4 mmol/|, vél suvartokite |5 g angliavandeniy ir
po |5 min. matuokite glikemija.

Kai gliukozeés kiekis kraujyje pakyla > 4 mmol/| ir simptomai iSnyksta, rekomenduojama suvalgyti 0,5 riekés
duonos (létai jsisavinamy angliavandeniy), kad hipoglikemija nesikartoty. Svarbu — nepersivalgyti!

Jei iSlieka hipoglikemija, toliau laikykités — ,, 15 taisyklés®, suvartokite |5 g greitai jsisavinamy angliavan-
deniy turincio maisto kas 15 min. iki 3 karty, o gliukozes kiekiui isliekant < 4 mmol/| — kvieskite pagalba
(artimuosius ar skambinkite bendrojo pagalbos centro telefonu | 12).

Visuomet su savimi turékite (namuose, darbe, masinoje, rankinuke) gliukozés tableciy ar greitai jsi-
savinamy angliavandeniy turinc¢io maisto (cukrus, medus, vaisiy sultys, Ciulpiamieji saldainiai, razinos,
prinoke vaisiai).

PasireiSkus hipoglikemijai, butina apsvarstyti galimas hipoglikemijos priezastis ir jy vengti. Tai gali bati:
netinkamas mitybos rezimas, alkoholio vartojimas, intensyvesnis fizinis kravis, per didelé insulino ar
sulfanilkarbamidy dozé, pasikeites vaisty vartojimo rezimas.
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Glikemijos savikontrolés svarba

Gliukozés rodikliy matavimas ir dienyno pildymas yra svarbus, siekiant geriau valdyti glikemija ir iSvengti
diabeto komplikacijy, hipoglikemijy. Be to, tai yra svarbi informacija endokrinologui (sprendziant dél
gydymo korekcijos) ir slaugytojai diabetologei, kuri padeda pasiekti glikemijos tikslus, padeda koreguoti
mityba, gyvenimo buda.

Gliukozés kiekio matavimy daznis ir laikas priklauso nuo diabeto eigos ir sunkumo, sugebéjimo pazinti
artéjancia hipoglikemija, gydymo schemos ir gydytojo rekomendacijy.

Ligos pradzioje dazniausiai rekomenduojama matuoti glikemija viena ar dvi dienas per savaite 3
kartus: ryte nevalgius, praéjus dviem valandoms nuo didZiausio valgymo pradzios ir prieS miega.
Kai naudojama intensyvi insulino terapija, glikemijos matavimas gali siekti iki 7 karty per diena.

Visada gliukozeés kiekj kraujyje reikia pasimatuoti esant blogai savijautai, jtariant hipoglikemija. Taip
pat papildomai pamatuoti glikemija pries sporta, po sporto, jei neaiski insulino leidimo dozé.

Inovatyviis paslaugy teikimo principai

Gliukomaciu iSmatuoti glikemijos rodikliai gali buti pildomi diabeto prieZitros dienyne, kurj bitina atsinesti
i sveikatos prieziuros jstaiga. Taip pat gliukomacio duomenis galima perkelti j kompiuter;.

Pasitelkus Siuolaikines technologijas, galime §j darba paversti patogesniu ir jdomesniu. Pavyzdziui, jei
naudojate gliukomatj ,,Accu-Chek Instant” ir iSmanuyjj telefona, kuriame yra instaliuota programélé
»mySugr Pro®.

Naudodamiesi Sia programeéle galésite j telefong perkelti glikemijos duomenis bei kita reikalingg infor-
macija apie suleista insulino doze, kity vaisty naudojima, suvartoty angliavandeniy kiekj, pazymeéti fizinj
aktyvuma ir t. t.

»,MySugr Pro‘ programélé gali:

e apskai¢iuoti orientacinj HbA I c lygj;

atlikti iSsamia diabeto duomeny analize;

e sugeneruoti duomenis i$ pastaryjy 7, 14, 30 ar 90 dieny;

atlikti greita svarbios informacijos paieSka — maistas, uzrasai, hipoglikemijos, veikla ir t. t.

Detali ,mySugr Pro* ataskaita pateikiama atlikus kelis paprastus zingsnius ,,Accu-Chek Instant” matuoklyje.
Paciento sveikatos duomenis gali matyti gydytojas ar slaugytojas, o véliau, konsultacijos metu, aptarti su
pacientu.

Individualizuotas sveikatos prieZitiros planas, nustacius CD (parengé gyd. endokrinologé I. Tubinyteé)
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VAIST| SAVEIKA IR NEPAGEIDAUJAMI POVEIKIAI

Parengé $eimos gydytoja M. Jundiené

Vaisty saveika — vaisto poveikio kitimas susijes su kito vaisto vartojimu. Esant vaisty saveikai vaisto
aktyvumas gali didéti arba mazéti.

Vaisty saveika taip pat gali pasireiksti nepageidaujamomis reakcijomis j vaista (NRV).

Nepageidaujama reakcija j vaista (NRV) — tai Zalingas vaisto poveikis pacientui, vartojanciam paskirta
vaista gydymui, diagnostikai arba profilaktiSkai organizmo funkcijai gerinti.

Galimi vaisto poveikiai:

e vaisto poveikio susilpnéjimas;
e vaisto poveikio sustipréjimas;

e nepagedaujamos reakcijos.

Kas gali turéti jtakos vaisto poveikiui:
e kiti kartu vartojami vaistai;
® maistas;
e jvairus papildaij;

o liga.

Vaisty saveikos daznumas yra tiesiogiai susijes su vartojamy vaisty skaic¢iumi. Kuo pacientas vartoja
daugiau jvairiy vaisty, tuo didesné vaisty saveikos tikimybé.

Didziausia rizikos grupe patirti nepageidaujama vaisty poveikj sudaro pagyvene ir poliligoti pacientai,
kurie daznai serga jvairiomis ligomis ir vartoja daugybe vaisty bei maisto papildy.

Vaisty saveika skirstoma j farmacine (dar vadinama nesuderinamumu) ir farmakologine.

Farmaciné saveika (nesuderinamumas) Farmakologiné saveika

Farmaciné vaisty saveika atsiranda pries vaistui | Farmakologiné vaisty saveika vyksta Zmogaus
patenkant | Zzmogaus organizma. Kadangi Siuo metu | organizme jy jsisavinimo metu, ji gali vykti rezorbcijos,
dazniausiai skiriami jau paruosti vartojimui pastovios | pasiskirstymo, metabolizmo ir iSskyrimo metu.

sudéties medikamentai, farmaciné saveika pasitaiko
retai. Atsakingas gydytojas arba provizorius. Jeigu
gydytojo iSraSytame recepte atskiri ingredientai yra

nos darbuotoju dél sudétiniy ruoSiamo medikamento

daliy patikslinimo.

Rezorbcijos metu vieni vaistai gali slopinti arba skatinti
kity vaisty poveikj.

Kaip atpazinti nepageidaujama reakcijq j vaista?

Nepageidaujamos reakcijos j vaista simptomai daznai bina panasus j jvairiy ligy simptomus. Dauguma
nepageidaujamy reakcijy j vaista yra lengvos formos, taciau retais atvejais gali pasitaikyti sunkios formos
ar pavojy gyvybei sukeliancios nepageidaujamos reakcijos.
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Pastebejus NRV j vaista reikalinga atidziai perskaityti vaisto anotacija, jsitikinti, ar minéta reakcija yra
Ssusijusi su vaisto vartojimu.

Pacientas pastebéjes nepageidaujama reakcija j vaista nedelsiant apie tai pranesa Seimos gydytojui. Gydy-
tojas jvertines paciento nusiskundimus tesia arba nutraukia gydyma skirtu vaistu.

Apie jtariamga ar patvirtinta nepageidaujama reakcija  vaista gydytojas turi pranesti atitinkamoms tarny-
boms. Taip pat apie NRV gali pranesti ir pats pacientas internetu Valstybinei vaisty kontrolés tarny-
bai https://vapris.vvkt.lt/vvkt-web/public/nrv arba nemokamu telefonu 8 800 735 68.

Kodél svarbu stebéti ir pranesti apie nepageidaujamas vaisty reakcijas / poveikius?

atlikty bandymy kiekis gali buti nepakankamas vaisto saugumui Zmonéms jvertinti;
klinikiniams tyrimams atlikty pacienty skaicius gali buti ribotas;

pries registracija vaista vartoja tik numatytas kiekis Zmoniy, todél galima nustatyti tik dazniausiai
pasitaikancias nepageidaujamas reakcijas;

informacija apie retas, bet sunkias nepageidaujamas reakcijas j vaista, létinj toksisSkuma, kancero-
geniskuma, vartojima specialiose grupése (senyvi Zmoneés, vaikai) yra nei§sami ar neprieinama;

vaisto stebéjimas padeda nustatyti retesnes, netikétas, kartais labai sunkias nepageidaujamas
reakcijas j vaista.

Rekomendacijos, kaip tinkamai vartoti vaista siekiant iSvengti nepageidaujamo vaisty
poveikio ir saveikos:

Visada, prie$ pradedant pirma karta vartoti vaista, butina atidziai perskaityti pakuotés informacinj
lapelj ir jo neiSmesti, nes gali prireikti dar karta perskaityti jame pateikta informacija, iSkilus neais-
kumy.

Privaloma grieztai laikytis gydytojo ir / ar vaistininko nurodymu, kaip teisingai vartoti vaistg ar
ju derinius, norint maksimaliai gery, terapiniy rezultaty (kiek karty dozuoti vaistus per diena;
vaista vartoti pries valgj, valgant ar po valgio; vartojimo trukmé; galimos saveikos tarp me-
dikamenty ir kitas pastabas). Negalima vaisty uzsigerti pienu, sultimis, kava, arbata, alkoholiu,
gaiviaisiais gérimais.

Negalima vartoti vaisty, kuriy galiojimo laikas pasibaiges, nes vaistas gali veikti silpniau, nesukelti
reikiamo terapinio poveikio, gali tiesiog sukelti toksinj, sveikatai Zalinga poveikj.

Nepatartina vartoti vaisty, kurie yra aptrupéje, gave drégmeés, turi specifinj kvapa, pakeite spalva
ar matoma aiskiai pazeista pakuote (blisteris), buvo laikomi ne pagal gamintojo nurodytas sa-
lygas.

Visus vaistus, pasibaigus galiojimo laikui, reikia grazinti j vaistine saugiam sunaikinimui.

Esant lengviems negalavimams, pirmajai pagalbai galima vartoti tik be recepto vaistinése par-
duodamus vaistus, pasitarus su vaistininku ir kuo trumpesnj laikotarpj, nes savigydos tikslu var-
tojami vaistai gali maskuoti sunkesne liga.

Visus vaistus geriausia uzsigerti nesaltu (kambario temperaturos) vandeniu — ne maziau nei
puse stiklinés vandens.

Nenaudoti vaisty, kurie skiriami kitiems asmenims, ne pagal nustatytas ligy gydymo metodikas.

Negalima savavaliskai sumazinti paskirtos preparato dozés ar paskirto tableciy kiekio per dieng ar
nutraukti vaisto vartojimo anksciau laiko, nes tuomet liga gali sugrjzti dar agresyvesné ir sunkiau
jveikiama.

[ 20 |
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e Vartojant vaistus, negalima vartoti jokio alkoholio.

o Kilus bet kokiy su vaisto vartojimu susijusiy klausimy, butina kreiptis | farmacijos specialista ar
gydytoja.

e Butina visada pranesti apie nepageidaujama reakcija j vaista gydytojui.

MITYBOS, FIZINIO AKTYVUMO, SVEIKOS GYVENSENOS REIKSME

SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS
Parengé gydytoja dietologé E. Saukaityté-Butvilé

Gyvensenos korekcija yra neatsiejama cukrinio diabeto ir arterinés hipertenzijos gydymo dalis, kuri
turi buti pradedama dar prie$ skiriant medikamentinj Siy ligy gydyma. Laiku pradéjus tinkamai keisti
savo gyvenseng galima gerokai sulétinti Siy ligy progresavima bei iSvengti jy sukeliamy komplikacijy.
Deja, Si gydymo dalis daznai lieka nejvykdyta, nes reikalauja nemazy paties paciento pastangy keiciant
nusistoveéjusius jprocius ir patogy gyvenima. Labai tikimés, kad perskaite Sias rekomendacijas ir sudaly-
vave mokymuose pacientai jgis naujy ziniy ir, svarbiausia, jas taikys kasdieniniame savo gyvenime.

Gyvensenos korekcija susideda is:
e kino svorio mazinimo (jei reikia) apribojant suvartojamas kilokalorijas;
e druskos suvartojimo mazinimo;
e darzoviy ir vaisiy suvartojimo didinimo iki 8—10 porcijy per dieng;
e 2-3 porcijy liesy pieno produkty suvartojimo per diena;

e saikingo alkoholio vartojimo: ne daugiau nei 2 standartinio alkoholio vienetai per dieng vyrams
ir ne daugiau nei | standartinio alkoholio vienetas per dienag moterims. | standartinis alkoholio
vienetas yra: 200 ml 5 proc. alaus arba 100 ml vyno, arba 25 ml stipraus 40 proc. gérimo;

e fizinio aktyvumo didinimo.
Svorio mazinimas / palaikymas
Antsvorj ar nutukima turintis pacientas turi stengtis nors Siek tiek sumazinti savo kino svor;j.
Kaip apskaiciuoti kiino masés indeksa (KMI)?

Ar asmuo yra normalaus kiino svorio, ar turi antsvorj / nutukima, suzinoma apskai¢iuojant kiino mases
indeksa. Jis gaunamas svorj kilogramais padalinus i$ ugio metrais, pakelto kvadratu. PavyzdZiui, jeigu
Jasy Ggis 160 cm, o svoris 60 kg, tuomet skai¢iuojama taip: 60:1,6°= 23,4 kg/m?>.

e Normaliu kiino masés indeksu laikomas nuo 18,5 iki 24,9 kg/m?.
e 25-29,9 kg/m? rodo antsvorj.

e Didesnis nei 30 KMI rodo nutukima.

Dar tikslesni duomenys gaunami specialiu aparatu atlikus vadinamajj kino sudéties tyrima, kurio
duomenys parodo, kiek kiine yra raumeny, riebaly, skysciy. Taip pat svarbi liemens apimtis, nes pil-
viniy (visceraliniy) riebaly perteklius sutrikdo kasos ir kepeny veikla. Jei kino masés indeksas atitinka
norma, bet liemens apimtis vyrams didesné nei 102 cm, moterims 88 cm, reikia siekti sumazinti Siuos
skaicius.

Net nedidelio, vos 5 proc. kiino svorio netekimo pakanka, kad buty pasiektas teigiamas efektas glikemi-
jos, lipidy ir kraujo spaudimo kontrolei. Didesnis svorio netekimas siejamas su dar didesne nauda, todél,
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jei jmanoma, siekiama 7—15 proc. svorio netekimo. Vis délto, svarbiau nei didelis svorio netekimas yra
sumazinto kuno svorio iSlaikymas. Jei pacientas kelis kartus svorj sumazina po |0-20 kg, taciau netrukus jis
padidéja dar daugiau, vadinasi, pasirinktas netinkamas kelias svorio mazinimui, kuris sveikatai nepadeda.

Geriau svorj sumazinti keliais kilogramais, bet jj tokj ir iSlaikyti. Rekomenduojama pasitarti su savo gydyto-
ju, kokie svorio mazinimo budai pacientui buty tinkami, paprasyti siuntimo pas gydytoja dietologa.

Pagrindiné svorio mazinimo taktika — kilokalorijy kiekio deficitas, t. y. rekomenduojama kasdien su-
vartoti 500—750 kilokalorijy maziau, nei jprasta, pvz., moterims — apie 1200—1500 kcal/d., vyrams —
1500—1800 kcal/d., atsizvelgiant j pradinj kino svorj.

Svorio mazinimas pradedamas nuo gyvensenos korekcijos — mitybos keitimo renkantis
sveikatai palankesnius maisto produktus bei siekiant minéto kilokalorijy deficito ir fizinio aktyvumo
didinimo, taciau, esant reikalui, nutukima galima gydyti ir vaistais ar atlikti specialias operacijas.

Druska

Druskos jtaka hipertenzijai yra individuali — nors didelei daliai Zmoniy druskos apribojimas sistolinj
spaudima sumazina iki 10 mmHg, kai kuriems zmonéms toks Zenklus teigiamas efektas nepasireiskia.
Druskos ribojimas visada svarbus vyresnio amziaus zmonéms, turintiems atsparuma insulinui, mikroal-
buminurija, léting inksty liga.

Rekomenduojamas natrio suvartojimas — maziau nei 2300 mg per dieng (atitinka 5 gramus — arbatinj
Saukstelj druskos). Nors tai gali atrodyti nedidelis kiekis vertinant tik paties Zmogaus | gaminama
maista dedama druska, taciau didzioji dalis druskos gaunama su jau paruostu maistu. Skaiciuojama,
kad net apie 80 proc. suvartojamos druskos gaunama su paruostais ir perdirbtais maisto produk-
tais — deSromis, kumpeliais ir kitais mésos gaminiais, suriais, sudyta ar rikyta Zuvimi, padazais.

Patarimai, kaip mazinti druskos kiekj maiste:

e Atminkite, kad potraukis striam maistui jgyjamas. Jei daznai valgoma suriai, skonio receptoriai
atbunka, maistas su mazesniu druskos kiekiu atrodo beskonis, préskas. Taciau sumazinus druskos
kiekj skonio receptoriai per |—2 savaites atsigauna ir maiste atsiskleidzia nauji ar pamirsti skoniai.

e Skoniui pagyvinti naudokite prieskonines Zoleles ir uzpilus, neturincius druskos: bazilikus, krapus,
rozmarinus, kitas Zoleles, skaninkite citrinos sultimis, garstyciomis, obuoliy ar vyno actu.

e Nesudykite maisto jo neparagave, o jei turite tokj jprotj, pasistenkite jo atsisakyti. Geriau maista
pagaminti su mazesniu kiekiu druskos ir prireikus papildomai pasudyti (dar geriau naudoti minétus
prieskonius be druskos), nei gaminimo metu persudyti.

e Venkite perdirbto maisto, stenkités kuo daugiau gaminti patys, naudoti naturalius, neperdirbtus
produktus: mésa, zuvj, kruopas, kiausinius, pupeles ir pan.

e Pries valgant gerai nuplaukite konservuotas pupeles, darzoves ir pan.
e Valgykite daug vaisiy ir darzoviy, turinciy kalio ir magnio.

Sergant cukriniu diabetu ir arterine hipertenzija galimi jvairts mitybos modeliai, kai rekomenduojamos
skirtingos maistiniy medziagy proporcijos — daug ar mazai riebaly, vidutiniskai, mazai ar labai mazai
angliavandeniy, vegetariné, Vidurzemio juros ir kitos dietos.
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Vis dél to daugiausiai naudos sveikatai suteikia tokia mityba, kurioje vyrauja augalinés kilmés maistas.
2020 metais paskelbtame geriausiy diety diabeto gydymui trejetuke buvo:

e Vidurzemio juros dieta;
e DASH dieta;
o fleksitariné dieta.

Sie trys mitybos modeliai vyrauja ir $irdZiai naudingiausiy, geriausiy diety apskritai bei sveikatai
palankiausiy diety rinkimuose.

DASH ir Vidurzemio juros dietos akcentuoja didesnj darzoviy, kompleksiniy angliavandeniy, au-
galinés kilmeés baltymy (ankstiniy, rieSuty ir sekly) ir vaisiy suvartojima. Lyginant su jprasta vakarietiSka
mityba, minétos dietos rekomenduoja maziau gyvulinés kilmés baltymy bei viso riebumo pieno produkty.

DASH dieta (angl. Dietary Approaches to Stop Hypertension — mitybiniai bandymai sustabdyti hiperten-
zija) yra rekomenduojama Amerikos Nacionalinio inksty fondo, Nacionalinio Sirdies, plauciy ir kraujo
instituto, Amerikos Sirdies asociacijos.

DASH dieta, kaip rodo jos originalus angliskas pavadinimas, buvo sukurta siekiant mazinti kraujo spau-
dima. Vos per dvi savaites maitinantis pagal DASH dietos principus arterinis kraujo spaudimas gali
sumazeéti keliais mmHg, o per ilgesnj laika vidutiniSkai 8—14 mmHg. Vélesni tyrimai, atlikti su Sia dieta,
patvirtino jos nauda mazinant Sirdies ligy, insulto, osteoporozes, vézio rizika, inksty akmeny formavi-
masi, be to, tokia mityba gerina jautruma insulinui, lipidemijos rodiklius bei padeda mazinti antsvor;j.
Maitinimasis pagal Sios dietos principus gali sulétinti Sirdies ir inksty ligy progresavima.

e DASH dieta remiasi teisingu porcijos dyd¥iu, maisto ir maistiniy medziagy jvairove. Sios dietos
pagrinda sudaro darzoves, vaisiai, liesi pieno produktai, viso grido kruopos, zZuvis, vistiena,
ankstiniai, séklos ir rieSutai. Su Siais produktais gaunama daug kalio, skaiduly, magnio, kalcio ir
vidutinis kiekis baltymy.

e DASH dietoje mazai druskos ir natrio, pridétinio cukraus ir saldumynuy, riebaly, ypac sociujy ir
tropiniy aliejy, raudonos mesos.

e Sioje mityboje yra gana nemazas angliavandeniy kiekis (i jy gaunamos kilokalorijos sudaro iki
55 proc. dienos energijos kiekio).

DASH dieta siejama su geresne svorio kontrole, o tai turi rysj ir su geresne glikemijos kontrole. Taip
pat tokia mityba gerina audiniy jautruma insulinui, kuris btina sutrikes dar gerokai pries diagnozuojant
antrojo tipo diabeta, vadinamojo prediabeto stadijoje. Tokiu budu DASH dieta sumazina diabeto atsi-
radimo rizika 20 procenty.

DASH mitybos modelis pateikiamas labai paprastai ir suprantamai — visi produkty kiekiai nurodomi
porcijy skaiciais, kokius reikty suvartoti per diena / savaite atsizvelgiant j individualy kilokalorijy poreikj.
Pavyzdziui, pacientui rekomenduota suvartoti | 500 kcal per diena. Tokiu atveju pacientas turéty ziuréti
j porcijy skaiciy, nurodyta 1400—1600 kcal/d. stulpelyje.
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Maisto porcijy skaiciaus pasirinkimas pagal DASH dieta.

Lenteléje nurodytas rekomenduojamas atskiry maisto grupiy kiekis per diena porcijomis pagal reikiama
gauti dienos kcal kiekj. Paaiskinimai ir porcijy apibrézimai pateikti po lentele.

1200 1400-1600 | 1800-2000 2600 3100

kcal/d. kcal/d. kcal/d. kcal/d. kcal/d.

Kruopos, grudai 4-5/d. 5-6/d. 6-8 /d. 10—11/d. 12—-13/d.
S e e )

Pieno produktai 2-3/d. 2-3/d. 2-3/d. 3/d. 3-4/d.

Mésa, Zuvis, paukstiena Iki 3/d. 3-4/d. 6/d. 6/d. 6-9/d.
ir kiausSiniai

L ETETRTEETITS T l/d. 1-2/d. 2-3/d. 3/d. 4/d.

ST, eEldles 3/sav. 3-4/sav. | 4-5/sav. 1/d. |/d.
ir ankstiniai

Saldumynai ir

< 3/sav. < 3/sav. < 5/sav. <2/d. <2/d.

| stikliné — 240 ml
KRUOPOS, GRUDAI - skaiduly ir energijos $altiniai

| porcija sudaro:
= rieké duonos;
= )5 stiklinés virty kruopy ar makarony.

Tinkamos kruopos: avizos, rudieji ryziai, grikiai, kitos viso grudo kruopos, spraginti kukurtzai.

DARZOVES - kalio, magnio, skaiduly Saltinis

| porcija sudaro:
= | stikliné zaliy lapiniy darzoviy;
= 5 stiklinés pjaustyty Svieziy ar termiskai apdoroty darzoviy;
= ! stiklinés darzoviy sulciy.

Pavyzdziai: brokoliai, morkos, zalios lapinés darzoves, agurkai, pomidorai, zalieji zirneliai, jvairiy rusiy
kopustai, saldZiosios bulvés ir bulves (jvairiy rusiy bulves vartoti reciau, tai negali buti pagrindinis
darzoviy Saltinis).

VAISIAI - kalio, magnio, skaiduly 3altinis
| porcija sudaro:
= | vidutinio dydZio vaisius;
= Y stiklinés nesaldinty dziovinty vaisiy;
= )5 stiklinés pjaustyty Svieziy, Saldyty ar konservuoty vaisiy ar vaisiy sulciy.

Pavyzdziai: obuoliai, uogos, abrikosai, nektarinai, apelsinai, persikai ir t. t.
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PIENO PRODUKTAI - kalcio ir baltymy Saltinis

| porcija sudaro:
= | stikliné jogurto, kefyro, rigpienio ar pieno (jj rinktis kuo reciau);

= 45 gsurio.

MESA, ZUVIS, KIAUSINIAI IR PAUKSTIENA — baltymy 3altinis

| porcija sudaro:
= 30 g paruostos mésos, paukstienos ar zuvies;
= | kiausinis.

Pavyzdziai: paukstiena be odelés, tunas, lasisa, upétakis, liesa jautiena, kiauliena ar aviena.

RIEBALAI IR ALIEJUS

| porcija sudaro:
= | arb. 3. (5 ml) aliejaus (rekomenduojamas alyvuogiy ar liny sémeny);
= | Saukstas majonezo;

= 2 arb. S. saloty padazo.

RIESUTAI, SEKLOS IR ANKSTINIAI — magnio, baltymy, skaiduly, energijos $altinis

| porcija sudaro:
= 45 grieduty;
= ) Saukstai riesuty sviesto;
= 2 Saukstai arba |15 g sékly;
= 15 stiklinés virty ankstiniy.

Pavyzdziai: migdolai, graikiniai, lazdyno riesutai, saulégrazy, moliugy séklos, pupelés, lesiai, avinzirniai.

SALDUMYNAI IR PRIDETINIS CUKRUS

| porcija sudaro:
= | Saukstas cukraus / medaus / klevy sirupo;
= | Saukstas uogienés;
= 5 stiklinés zelé ar Serbeto;

= | stikliné limonado.
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Lentelés, kurioje galima zymeéti per diena suvalgytas porcijas, pavyzdys:

_ Porcijy kiekis per diena pagal maisto grupes

Suvalgytas . Mésa, zuvis, | Riesutai, : .. | Saldumynai

. Kruopos, . . . .. | Pieno .. X Riebalaiir | 7 .7 .

Valgymas | kiekis _on Darzoveés | Vaisiai . | paukstiena, | séklos, " ir pridétiniai
grudai produktai aliejai

porcijomis kiausiniai ankstiniai cukris

Pusryciai
pvz.,
virti
kiauSiniai, PAI#
duona, | rieké | 2
darzovés Y5 stiklinés
papriky ir
agurky

Dienos
porcijy

Porcijy
kiekis 6-8 per 4-5 per 4-5 per | 2-3 per 6 ir maziau 4-5 per 2-3 per 5 ar maziau
2000 diena diena diena diena per diena savaite diena per savaite
kcal/d.

Patarimai, kaip DASH dietos principus pritaikyti kasdieninéje mityboje:

e Rinkités visadalius, neapdorotus grudus, nes jie turi daugiau skaiduly ir naudingy medziagy nei
perdirbti, Slifuoti grudai, léciau kelia gliukozeés kiekj kraujyje. Pavyzdziui, rinkités ruduosius ryzius
vietoj baltyjy, visadaliy kietagradziy milty ar ankstiniy kultdry (leSiy, pupeliy, avinzirniy) milty
makaronus vietoj baltyjy milty makarony.

e Valgykite darzoves bent su dviem pagrindiniais valgymais per diena.

e Naudokite darzoves ne tik garnyrui ar salotoms, bet i$ jy gaminkite ir pagrindinj patiekala —
troskinius, sriubas.

e Valgykite ne tik Sviezias, bet ir Saldytas ar konservuotas darzoves, ypac ziemos metu. Perkant kon-
servuotas darzoves, pvz., leSius, pupeles, rinkités be pridétinés druskos, pries ruosiant valgymui
perplaukite po tekanciu vandeniu.

e Vaisiy valgykite uzkandziui arba desertui po pagrindinio valgymo. Jei toleruojate, palikite odeles
ir Zieveles.

e Riebius pieno produktus keiskite liesesniais.
e Stenkités mazinti gyvuninés kilmés baltymy kiekj savo racione. Jei esate jprate valgyti mésa
dideliais kiekiais, pradzioje jos porcija sumazinkite trecdaliu, po keliy dieny dar treédaliu. Likusia

porcija uzpildykite didesniu darzoviy kiekiu arba augalinés kilmés baltymais, pvz., dalj farSo pa-
keiskite virtais leSiais, naudokite sojy farsa.

e PrieS gamindami mésos patiekalus pasalinkite matomus riebalus, kepkite keptuvéje ar orkaitéje /
kepsninéje be riebaly, virkite, troskinkite.

e Riebi Zuvis, tokia kaip lasiSa, silké, tunas, turi sveikatai naudingy omega 3 riebiyjy rugsciy.
ltraukite Sios Zuvies | savo raciong 2 k./sav. arba 300 g/sav.
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e Viena diena per savaite nevalgykite mésos patiekaly.

e Desertui valgykite vaisius, nestudytus riesutus ir séklas, namie spragintus kukurtzus be druskos
ir sviesto.

e Naudokite Sviezius, konservuotus ar Saldytus vaisius ir darzoves.

e Jei iki pradédami maitintis pagal Sios dietos principus valgéte labai mazai darzoviy, vaisiy ir
visadaliy gridy, smarkiai padidéjes skaiduly kiekis gali sukelti pilvo putima. Tokiu atveju minéty
produkty kiekj savo racione didinkite palaipsniui, pradédami nuo mazy kiekiy, pvz., j sriuba
jdékite keleta Sauksty pupeliy.

Vidurziemio juros dieta.
Vidurzemio juros dietai budinga didelis mononesodiyjy riebaly, kurie gaunami su alyvuogiy aliejumi,
suvartojimas. Taip pat leidZiamas vidutinis raudonojo vyno vartojimas.

Nepaisant gana didelio riebaly kiekio suvartojimo, Siai dietai bidinga mazesnis sergamumas sunkiomis
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis bei antrojo tipo diabetu.

Lékstés modelis.

Lekstés modelio taikymas yra labai paprastas ir lengvai jsimenamas maisto porcijy reguliavimo budas, ypac,
jei neskaiciuojami tikslus suvalgyty angliavandeniy kiekiai. Lekste, i$ kurios valgysite, mintyse padalinkite
pusiau. Viena jos puse turi sudaryti nekrakmolingos darzoves — jvairios Zalialapés darzoveés, kopustai,
agurkai ir kt. Kita puse padaliname dar perpus — gauname du ketvirtadalius. Vieng ketvirtadalj turi sudaryti
sudétiniai angliavandeniai (viso grudo kruopos, krakmolingos darzovés, viso grido duona), o likusj ketvir-
tadalj — baltymai.

Rakto skylutés zenklas.

Rakto skylutés Zenklas gali buti naudojamas tik ant sveikatai palankiy produkty, atitinkanciy patvirtintus
kriterijus, pakuociy. Sio Zenklinimo tikslas — padéti i$sirinkti sveikatai palankesnius produktus tarp kity
tos pacios grupeés produkty. Tokiuose produktuose yra maziau cukraus, druskos, sociyjy riebaly, transrie-
baly, néra maisto saldikliy, o grudy turiniuose gaminiuose issaugota daugiau maistiniy skaiduly. Nuolat
atnaujinama gaminiy, Zymimy rakto skylutés zenklu, sarasa galima rasti https://sam.lrv.It/It/veiklos-sritys/
visuomenes-sveikatos-prieziura/mityba-ir-fizinis-aktyvumas-2/rakto-skylute/rinkoje.

Fizinis aktyvumas.

Fizinis aktyvumas ir strukturuotas sportas turi buti kiekvieno paciento gydymo plano dalimi. Individualios
rekomendacijos priklauso nuo amziaus, buvusio fizinio aktyvumo, gretutiniy ligy.

Fizinis aktyvumas:

e gerina glikemijos kontrole;

e mazina Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos faktorius;

e padeda mazinant / palaikant svorj;

e gerina savijauta;

e mazina audiniy atsparumag insulinui;

e fizinis aktyvumas kartu su mitybos korekcija labiau mazina sistolinj ir diastolinj kraujo spaudima

nei mitybos korekcija be fizinio aktyvumo.
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Pacientams, kurie naudoja insuling ar insulino sekretagogus, fizinis aktyvumas gali sukelti hipoglikemija. Jei
glikemija prie$ sporta ar intensyvesn; fizinj aktyvuma yra < 5,0 mmol/|, gali reikéti suvalgyti papildoma
porcija angliavandeniy. Dél padidéjusio audiniy jautrumo insulinui hipoglikemija gali atsirasti praéjus kelioms
valandoms po fizinio aktyvumo. Labai intensyvus fizinis aktyvumas, priesingai, gali padidinti glikemija po
sporto.

Sergantiesiems diabetu rekomenduojamas fizinis aktyvumas:

e Vaikai ir paaugliai, sergantys Il tipo diabetu, — 60 min./d. arba daugiau vidutinio arba didelio
intensyvumo aerobiniai pratimai ir raumenis ir kaulus stiprinantys pratimai bent 3 d./sav.

e Suaugusieji, sergantys Il tipo diabetu, turéty skirti 150 min./sav. ar daugiau vidutinio / auksto
intensyvumo aerobinei fizinei veiklai per savaite, ja paskirstant bent per tris dienas, darant ne
ilgesnes nei dviejy dieny pertraukas be fizinio aktyvumo.

e Jaunesniems ir fiziSkai stipresniems gali buti tinkamos trumpesnés trukmeés (ne maziau 75 min./
sav.), bet didelio intensyvumo ar intervalinés treniruotés. FiziSkai treniruotu asmeniu laikomas
toks asmuo, kuris gali bent 25 minutes bégti 9,7 km/val. greiciu.

e Suaugusiesiems, sergantiems |l tipo diabetu, rekomenduojama 2—3 kartus per savaite, ne viena
po kitos einanciomis dienomis, pasipriesinimo treniruotes.

e Visi suaugusieji, ypac sergantys |l tipo diabetu, turi sumazinti sédint praleidziamo laiko trukme.
ligesnio sédéjimo reguliarus pertraukimas kas 30 min. atsistojant, pavaikStant, darant lengvus
tempimo ar kitus pratimus pagerina glikemijos kontrole.

e Vyresnio amziaus asmenims rekomenduojama lankstuma ir balansa gerinancios treniruotés
(pvz., joga, ,tai chi) 2—3 k./sav.

Rukymas.

Sergantieji diabetu ir rukantieji arba patiriantys pasyvy rikyma i$ aplinkos turi didesne Sirdies ir krau-
jagysliy ligy, prieslaikinés mirties, mikrokraujagysliniy komplikacijy rizika, blogesne glikemijos kontrole
lyginant su nerukandiaisiais, todeél rikymo atsisakymas turi buti vienu i$ pagrindiniy gyvensenos korekcijos
tiksly. Atsisakyti reikia ne tik jprasty, bet ir elektroniniy cigareciy.

Kai kuriems asmenims netrukus po rukymo metimo Siek tiek padidéja svoris, tadiau tyrimai rodo, kad
Sis svorio padidéjimas nepanaikina rikymo metimo naudos Sirdies ir kraujagysliy sistemai. Svorio pa-
didéjimas didZiaja dalimi susijes ir su tuo, kad jprotis rukyti nepastebimai kei¢iamas nauju zalingu jprociu
uzkandziauti (nesamoningai cigaretés déjimas j burna pakeiciamas maisto déjimu j burng, ypac siekiant
nusiraminti). Pacientams rekomenduojama atidziai stebéti savo elgesj ir nebijoti paprasyti savo Seimos
gydytojo pagalbos norint atsisakyti jprocio rukyti.

PSICHOLOGINES IR SOCIALINES POLILIGOTY PACIENTY PROBLEMOS,
PACIENTU MOTYVAVIMAS, |GALINIMAS IR |SITRAUKIMAS | GYDYMO
PLANAVIMA IR SPRENDIMY PRIEMIMA

Parenge visuomenés sveikatos specidlisté S. Cicénaité

Psichologinés ir socialinés poliligoty pacienty problemos

Visuomenei senéjant didéja sergamumas létinémis ligomis. Nustatyta, kad Zmonéms, vyresniems nei 65
metai, kas penkerius metus vidutiniskai prisideda po vieng léting liga. Tyrimais taip pat nustatyta, kad 57
proc. poliligoty pacienty jaucia depresijos pozymius.



Depresija yra dazna ir rimta medicininé liga, kuri negatyviai veikia Zmogaus savijauta, mastyma ir poelgius.
Ji gali sukelti jvairiy emociniy ir psichiniy problemy, sumazinti asmens gebéjima dirbti ar pasirtpinti savimi.

Tarp létiniy ligy ir depresijos atsiradimo stebimas trejopas rysys: depresija lemia létiniy ligy atsiradima,
letinés ligos — depresijos atsiradima bei Sios ligos viena nuo kitos gali bati nepriklausomos. Turintieji
letiniy ligy reikSmingai dazniau turi depresijos simptomy nei nesergantys, o cukrinis diabetas (toliau —
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CD) ir Sirdies ligos taip pat didina depresijos simptomy atsiradima.

Depresija serganciy pacienty gyvenimo trukmeé 5—10 mety trumpesné negu neserganciy Sia liga. Depresija
kartu su létinémis ligomis siejama ir su daznesniu vizity skai¢iumi ambulatoriniame ar skubiosios pa-
galbos skyriuose, taip pat didina dieny skaiciy, kurios praleidziamos lovoje dél ligos ir kity sveikatos

negalavimy.

Santykis tarp létiniy ligy ir depresijos ar nerimo gali buti dvejopas:

|. tarpusavyje susijes (kai viena i$ jy sukelia kita);

2. nepriklausomas (kai néra jokio rysio tarp létiniy ligy ir depresijos ar nerimo).

Pirmuoju atveju, galimi trys variantai (zr. | pav.):

) létinés ligos sukelia depresija ar nerima;

2) depresija ar nerimas paskatina létiniy ligy atsiradima;

3) depresija ir nerimas paumina létines ligas ir atvirksciai.

Treciasis variantas: ciklinis supratimas santykio
tarp létinés ligos, depresijos, nerimo

Pirmasis variantas:
Létiné liga sukelia
depresija ir nerima

Létiné | Depresija
liga nerimas

Antrasis variantas:
Depresija / nerimas
paskatina létinés ligos
atsiradima

| pav. Létiniy ligy ir depresijos tarpusavio priklausomybé. Depresijos paplitimq tarp pacienty, serganciy 2 tipo CD

ir pirmine arterine hipertenzija (toliau — PAH), lemia amZius, lytis, iSsilavinimo lygis bei ligos trukmé (daugiau nei |0 m.).
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Sergantiesiems 2 tipo CD ir PAH depresija pasireiskia esant:

e miego sutrikimams;

e kino masés pokyciams (antsvoriui ar nutukimui);
e nutrauktam ar nereguliariam fiziniam kraviui;

e 3Seiminiam CD;

e psichiniams sutrikimams.

Pastebéta, jog tarp poliligoty pacienty depresijos paplitima sumazina pojutis arba suvokimas, jog liga yra
kontroliuojama. Depresijos simptomai yra susije su padidéjusiu kiino maseés indeksu, prasta mityba, mazu
fiziniu aktyvumu ir rikymu, o pastarieji yra 2 tipo CD ir SKL rizikos veiksniai.

Sergantieji 2 tipo CD turi 24 % didesne rizika susirgti depresija, o depresija sergantys asmenys turi 60 %
didesne rizika 2 tipo CD atsiradimui.

ligalaikis antidepresanty vartojimas (atipiniai antipsichotikai, tricikliai antidepresantai (nortriptilinas)
didelémis dozémis skatina 2 tipo CD iSsivystyma. Tuo tarpu su 2 tipo CD susije rizikos veiksniai, didinantys
depresijos iSsivystyma, yra metabolinis sindromas, nutukimas, stresas dél ligos.

Depresija ir nerimas didina minciy apie savizudybe pasireiskimo rizika ypac vieniSiems pacientams,
todeél norint iSvengti suicido rizikos ypac svarbu anksti diagnozuoti psichinius sutrikimus. Kognityviné
elgesio terapija yra veiksminga intervencija, suteikianti ilgalaikés, kliniSkai reikSmingos naudos, kontroliuo-
jant 2 tipo CD serganciyjy depresija ir glikemija.

Depresija pasirei$kia 2—3 kartus daZniau pacientams, sergantiems SKL. Sis skirtumas stebimas visose
amZziaus grupése, taciau didziausias yra tarp jauny pacienty, ypac motery.

Tyrimais nustatyta, jog derinant tradicing medicing su netradicine, pacienty savijauta pageréja. Pvz.: meditaci-
ja pagerina nuotaika ir palengvina depresijos simptomus, sumazina nuovargj, pagerina kraujo spaudima,
sumazina insulino rezistensiskuma, hiperlipidemija. Manoma, kad vietoj struktdrizuoto fizinio aktyvumo,
vidutiniSkai aktyvus ar energingas gyvenimo budas yra geresné alternatyva diabeto pacientams, t. y. laisva-
laikio metu atliekama fiziné veikla, tokia kaip bégiojimas, vaiksciojimas, sodininkysté. Praktikuojant joga
sumazeja gliukozes koncentracija tiek po valgio, tiek nevalgius, HbA I c, arterinis kraujo spaudimas sergan-
tiems I[] arterine hipertenzija.

Norint uztikrinti maksimaliai kokybiskas paslaugas poliligotiems asmenims labai svarbu identifikuoti ir
spresti socialines problemas bei integruoti jy poreikj. Sios paslaugos turi buti teikiamos siekiant uzkirsti
kelig bet kokiy socialiniy problemy atsiradimui: asmens, Seimos ar bendruomenés.

Kiekvienas i§ pirminés sveikatos priezitros (PSP) specialisty (Seimos gydytojas, iSpléstinés ar
bendruomenés praktikos slaugytoja, taip pat ir pirmines psichikos sveikatos priezitros paslaugas
teikiantys specialistai) turi gebéti laiku identifikuoti socialines problemas, kadangi neretai ligoniams
reikalingas ne tik medikamentinis gydymas, bet ir socialiné pagalba bei parama.

Poliligoti pacientai, nejausdami aplinkiniy palaikymo, kuris padéty prisitaikyti prie savo ligy ir negaliy
gyvenime, yra linke tik labiau atsiriboti nuo socialinio gyvenimo.

Poliligoty asmeny socialinés problemos:

e gyvenimo kontrolés jausmo praradimas;
e noras buti tik namuose;

e socialinés veiklos ir bendravimo sumazéjimas.
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Svarbu kuo anksciau identifikuoti pacienty psichologines ir socialines problemas, tuomet jtraukiant
kitus specialistus (socialinius darbuotojus, psichologus, psichiatrus ir pan.) bus galima pasiekti geresniy
gydymo rezultaty ir iSvengti kai kuriy létiniy ligy.

Pacienty motyvavimas, jgalinimas ir sitraukimas | gydymo planavima ir sprendimy
priémima

Motyvacija suteikia veiklai prasme ir kryptj, tai vidinis impulsas, valia siekti. Motyvacija yra veiklos skati-
nimo sistema, kuria salygoja motyvai.

Pacienty jgalinimas — tai procesas, kuris padeda Zmonéms jgyti savo gyvenimo kontrolg ir padidina
ju gebéjima spresti problemas, kurias jie patys jvardija kaip svarbias. Tokie pacientai gali priimti kompe-
tentingus sprendimus dél savo sveikatos buklés.

Svarbiais jealinimo aspektais laikytina paciento:

e Saviveiksmingumas;

e Savimonég;

e Pasitikéjimas;

e Susidorojimas su jgldziais;

e Sveikatos rastingumas.
Saviveiksmingumas

Saviveiksmingumas apibréziamas kaip Zmogaus stiprus noras stengtis, siekiant jgyvendinti tam tikras
uzduotis. Saviveiksmingumas stipréja, kai mes patys sékmingai tas uzduotis jgyvendiname ir pasiekiame
iSsikeltus tikslus. Saviveiksmingumo nejmanoma iSmokti teoriskai, jj galima stiprinti tik praktiskai.

Kaip stiprinti saviveiksminguma?

1. Sékmingas atlikimas. ISmanymas — pirmas raktas | saviveiksmingumo jausmo stiprinima. Jo prin-
cipas, kad pats individas savo asmeninémis pastangomis atkakliai stengiasi pasiekti tiksla. Tokiu
budu suprantama ir kitaip vertinamas pats procesas ir pasiekti rezultatai, greiCiau atsigaunama po
nesekmiy ir sunkumy.

2. Netiesioginis mokymasis. Saviveiksmingumas gali buti stiprinamas per netiesiogine patirtj, stebint,
kaip panaSiose situacijose ar eidami tuo paciu gydymo keliu asmenys pasiekia efektyviy rezultaty.
Jei Zmogus mato, kad kitas asmuo gali patirti sekme, jis mano, kad sékme gali pasiekti ir pats.

3. Zodinis jsitikinimas. Formuojant nuomone apie save tam tikros jtakos turi ir kiti asmenys.
Zodiniai paskatinimai ir padrasinimai didina saviveiksminguma ir motyvacija, o neigiami atsiliepi-
mai — mazina. Moralinis ir Zodinis palaikymas i$ aplinkos mazina abejones ir skatina déti daugiau
pastangy j procesa, norint pasiekti reikiama / norima rezultata.

4. Fiziné ir emociné busena. Pats Zmogus turi suvokti savo fizinés sveikatos situacija ir su
ja susijusias emocijas. Zmogus turi gebéti jvertinti, dél ko $ios emocijos kyla, kaip gali-
ma sau padéti ar kaip galima su jomis iSbuti. Suvokiant savo emocine ir fizing bukle
galima sumazinti patiriamo streso ir nerimo kiekj ir atsikratyti neigiamy emocijy.
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Savimoné

Saves iSskyrimas iS aplinkos ir savo santykio su pasauliu, savojo as, savo asmenybés fiziniy ir dvasiniy
savybiy, savo poelgiy, veiksmy, minciy, jausmy, nory, interesy suvokimas ir vertinimas. Savimoné susi-
daro:

e veikiant kity Zmoniy vertinimams;

e lyginant savo poelgiy ir veiksmy motyvus;

e lyginant tikslus ir rezultatus su visuomenés priimtomis socialinio elgesio normomis.
Pasitikéjimas

Sis jgiidis padeda geriau kontroliuoti savo gyvenima, pasiekti savo tikslus ir pasitiketi savimi. Pasitikint savi-
mi, saves vertinimas yra pozityvus, bet kartu ir neatitrkstantis nuo realybés bei esamos bendros situacijos.

Sveikatos rastingumas

Pazintiniai ir socialiniai jgiidziai, veikiantys asmeny motyvacija ir gebéjima pasiekti, suprasti ir naudoti
informacija gerai sveikatai palaikyti. Tai gebéjimas identifikuoti, gauti, vertinti, atrinkti ir etiSkai bei at-
sakingai naudoti reikalinga informacija i$ jvairiy informacijos Saltiniy, padedanciy Zzmogui suprasti esama
situacija.

lgalintas, samoningas, motyvuotas ir savarankiskas pacientas — gali valdyti létine liga. Tokie pacientai yra
socialUs ir visuomeniski, geba patys savimi pasirupinti, nebijo iSkylanciy sunkumy arba esant pagalbos
poreikiui visada zino, kokia ir kieno pagalba jiems buty reikalinga ir drasiai dél jos kreipiasi.

UzZrasams









