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METODINE MEDZIAGA SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

INFORMACIJA APIE PROJEKTA, ISBANDOMA MODEL], PACIENTO
ISTYRIMA IR INDIVIDUALIZUOTA ILGALAIKES PRIEZIODROS PLANO
SUDARYMA, REIKIAMUS REZULTATUS

Informacijq parengé gyd. endokrinologe 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 prieZitros paslaugy teikimo modelj, sudarantj prielaidas pagerinti
sveikatos priezituros paslaugy kokybe ir prieinamumga pacientams, sergantiems dviem ir daugiau
létinémis 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 priezitrai, 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 jgudzius 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 priezitros specialistas, socialines paslau-
gas teikiantys specialistai, kiti sveikatos priezitros paslaugas teikiantys ir projekte dalyvaujantys specialistai
(slaugytojai, diabetologai, kineziterapeutai).

PACIENTAI

Projekte dalyvaus 210 pacienty: V§] Karoliniskiy poliklinika — 140 pacienty ir V3| 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 j3 panaudoti

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

INDIVIDUALIZUOTAS SVEIKATOS PRIEZIUROS PLANAS

Kiekvienam pacientui bus sudaromas individualizuotas priezilros planas — priemoné, padedanti atlikti,
koordinuoti létinemis ligomis serganciy asmeny sveikatos buklés stebéjima, gydyma. UZ individuali-
zuota sveikatos prieziuros plano sudaryma ir jo vykdyma projekto metu bus atsakingi Seimos gydytojai
ir atvejo 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-chek Istant”. Paciento mobiliajame tele-
fone ar kompiuteryje bus jdiegta nemokama iSmanioji programélé ,mySugr®, leidzianti persiysti infor-
macija (pvz.: gliukozeés kiekio kraujyje — glikemijos rodikliy duomenis, taip pat AKS rodiklius), stebéti pa-
cienty sveikatos bukle ir pateikti rekomendacijas. Projekte dalyvaujantys sveikatos prieziuros specialistai
naudosis specialiai projekto reikméms nupirktais mobiliaisiais telefonais ir plansetiniais kompiuteriais.

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 PRIEZIOROS 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), siundia 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
priezitros plana. Pakartotinés Seimos gydytojy konsultacijos pirma karta vyksta kas 1-2 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, HbAc), 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 indi-
vidualiai konsultacijai bus siunciami tie pacientai, kuriems bus indikacija, pvz.: esant sunkiai kontroliuojamai
hipertenzijai, 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 karta per metus.

Gydytojas dietologas — konsultuoja mitybos klausimais, sudaro mitybos plana. Dietologas individualiai kon-
sultuos 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 pacientus mokys insulino naudojimo, pédy priezidros principy, savikontrolés. Poliligotiems pa-
cientams bus skiriamos ne maziau kaip 4 individualios testinés konsultacijos per | metus, t. y. 2 papildo-
mos 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 prieZitiros specialistas — visuomenés sveikatos priezitros klausimais kon-
sultuoja, rengia paskaitas sveikatos priezitros specialistams, taip pat atsakingas uz pacienty, turinciy
zalingy rizikos veiksniy, konsultavima.

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 jstaiga, siekdamas jvertinti paciento bukle, perkelti sveikatos duomenis | 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 SERGANéIL{ ASMENY PRIEZIURA,
SAVIPRIEZIUROS YPATUMAI, INOVATYVUS PASLAUGU TEIKIMO
PRINCIPAI

Parengé gyd. kardiologé E. Vanhariené

Pirminé arteriné hipertenzija (AH) — tai liga, kuriai budinga nezinomos kilmés ilgalaikis arterinio
kraujospudzio (AKS) padidéjimas, kai gydymo jstaigoje iSmatuojamas AKS = 140/90 mmHg, o pakar-
totiny vizity metu, namie matuojamo kraujospudzio vidurkis > 135/85 mmHg. Negydant arterinés
hipertenzijos, liga gali pazZeisti 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, 0 2015 metais jau |,3 milijardo. 2019 m. duomenimis,
i 1000 Zmoniy Lietuvoje Sia liga sirgo 194 Zmoneés. Didziulis hipertenzija serganciy Zzmoniy pasaulyje
skai¢iaus padidéjimas siejamas su padidéjusiais hipertenzijos rizikos faktoriais populiacijose. Pasauliné
sveikatos organizacija (PSO) tikisi hipertenzinés Sirdies ligos sergamuma 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.

Arteriné hipertenzija gali bati:

- pirminé (daugiau kaip 90 proc. AH serganciy Zmoniy), kai priezastys néra zinomos

- antriné (apie |0 proc. AH serganciy Zmoniy), kai priezastys yra nustatytos

Pirminés arterinés hipertenzijos rizikos veiksniai yra:
- nekeiciami:

e genetika (AH atsiradima ji lemia 30—-60 proc.)
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® amzius

e rasé (juodaodziy AKS didesnis nei baltaodziy)

- modifikuojami (Salinami):
e rukymas
e antsvoris, nutukimas
e gausus riebaus, suraus maisto, alkoholio vartojimas
e judéjimo stoka
® nerviné jtampa

e naktinis darbas

Antrinés hipertenzijos priezastis gali buti inksty parenchimos ligos, inksty arterijy stenozé, feochromocitoma,
pirminis aldosteronizmas, Kusingo sindromas, skydliaukés ligos, miego apnéja, aortos koarktacija ar ilgai varto-
jami vaistai (ilgalaikis nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo vartojimas, vaistai nuo slogos, kontraceptikai,
gliukokortikoidai).

Patogenezé. Hemodinamika

Arteriné hipertenzija yra poligeniné liga. Sergantiesiems arterine hipertenzija didéja minutinis kraujo
turis ir periferinis kraujagysliy pasipriesinimas. Atsizvelgiant j tai, kuris i Siy mechanizmy laikomas pir-
miniu, galimos dvi pirminés arterinés hipertenzijos kilmés hipotezeés:

- Pirmoji hipotezé —Sirdies minutinio turio padidéjimas. Gali bati, kad dél genetinio defekto susilpné-
ja natrio iSsiskyrimas pro inkstus, susilaiko daugiau skysciy ir didéja minutinis Sirdies turis. Jam padidéjus,
ryskéja periferiné vazokonstrikcija, sauganti nuo hiperperfuzijos, todél didéja periferinis pasipriesinimas
ir AKS.

- Antroji hipotezé — AH prasidéjimui svarbiausias veiksnys yra vazokonstrikcija, kurig gali sukelti
padidéjes vazokonstrikciniy medziagy (renino, katecholaminy, endoteliny) kiekis, elgsenos ir neuro-
geniniai veiksniai, padidéjes kraujagysliy lygiujy raumeny lasteliy jautrumas, padidéjes simpatinés nervy
sistemos aktyvumas. |zoliuota sistoling hipertenzija sukelia stambiyjy kraujagysliy sustandéjimas.

Negydant ar nepakankamai gydant arterine hipertenzija kairysis skilvelis hipertrofuoja, iSryskeéja
diastoling, véliau ir sistoliné kairiojo skilvelio disfunkcija. Prasidéjus dekompensacijai, kairysis skilvelis
plediasi, siena plonéja, iSoriniai Sirdies matmenys didéja.

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 sukelia
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 regéejimas, skambéjimas ausyse. Laiku
neaptikus hipertenzijos, gali buti pazeista Sirdis, kraujagyslés ir kiti organai, todél gyvybiskai svarbu
reguliariai tikrinti kraujo spaudima.
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Arterinés hipertenzijos diagnozé — tai ne vien arterinio kraujospudzio padidéjimas, bet sindromas,
susidedantis is:

I) padidéjusio AKS;

2) hipertenzinés kardiopatijos (hipertenzinés Sirdies ligos);
3) hipertenzinés nefropatijos (hipertenzinés inksty ligos);

4) hipertenzinés arteriopatijos (hipertenzinés arterijy ligos);

5) hipertenzinio-metabolinio sindromo ar atskiry kardiovaskuliniy rizikos veiksniy.

Formuluojant arterinés hipertenzijos diagnoze, joje privalo atsispindéti AKS padidéjimo laipsnis, visos
nustatytos arterinés hipertenzijos sindromo sudedamosios dalys ir rizikos grupé. AKS padidéjimas ver-
tinamas laipsniais pagal kraujospudzio dyd;.

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

Arterinis kraujo spaudimas turi biti 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 verté didesneé.

e Arterinis kraujo spaudimas matuojamas namuose maziausiai 3 dienas, pageidautina 6—7 dienas
i$ eilés pries kiekvieng vizita pas gydytoja.

e IS visy kraujospudj matuoty dieny duomeny iSvedamas AKS vidurkis.

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

o Kaskart matuojant AKS, reikia atlikti 2 matavimus is eilés, tarp matavimy turéty bati | -2 minuciy
tarpai.

e Dar karta 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
rekomenduojama 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 blogesne mirtingumo bei Sirdies ir
kraujagysliy ligy iSsivystymo prognoze.

Esant poreikiui, gydytojas kardiologas gali paprasyti paciento atlikti paros AKS stebésena. Pacientui
uzdedamas kraujospudzio aparatas, kuris registruoja arterinj kraujo spaudima visa para, kas |5-30
min. Aparatas apskaiciuoja kraujospudziy vidurkj, pateikiama vidutiné AKS reiksmé diena, naktj bei
24 val. laikotarpiu. Sj tyrima naudinga atlikti pacientams, kuriy kraujospiidZiy reikémés reik$mingai
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, taciau
vis tiek iSliekant aukStam kraujospudziui, taip pat esant ryskiems AKS svyravimams per para.
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Paros AKS stebésenos tyrimas gali jvertinti paciento kraujospudj nakties metu. Naktj miegant kraujo-
spudis turi kristi (> 10 proc.), taciau daliai pacienty jis arba nepakankamai sumazéja, arba nesumazéja
visai. Toks naktinis kraujospudzio pakilimas yra ypac zalingas: blogéja kardiovaskuliné prognozé, kenkia-
ma $irdziai, inkstams, kraujagysléms, akims.

Kokj kraujospiidzio aparatq pasirinkti? Kaip taisyklingai matuoti kraujospudj?

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

e manometro su padalomis;

e manzetés su kriause orui pripusti;

e fonendoskopo (juo isklausomi tekancio kraujo garsai arterijoje).
Kaip taisyklingai matuoti kraujospidj zasto tipo matuokliu?

e Aparato manzeteé turi buti tinkamo plocio (80 proc. zasto), ji apvyniojama aplink Zasta
(jos apatinis krastas turi buti 1,2 cm virs alktinés 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 puciamas oras tol, kol arterijoje visiskai sustabdoma kraujo tékme (iSnyksta pulsas).

e Toliau létai i$ manzetés oras iSleidziamas, stebint manometro parodymus ir klausantis fonen-
doskopu kraujo pulsavimo garsy.

e |Sgirdus 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 atvejy jie néra tokie tikslUs, kaip Zasto
tipo kraujospudzio matuokliai. RieSo tipo matuokliai yra itin jautris kiino 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 arterija.
Riesinis kraujospudzio aparatas tinkamas pacientams, kuriy stambi ranka ir nepavyksta pamatuoti krau-
jospudzio su zastiniu aparatu. Rieso tipo matuoklio nereikéty rinktis ir vyresnio amziaus Zzmonéms, nes
metams bégant kinta ir musy kraujagyslés, todél ant rieSo matuojant kraujo spaudima vyresnio amziaus
pacientui rezultatai gali neatitikti realios situacijos. Pamatuoti kraujo spaudima ant rieSo vyresniam Zmogui
galima, jeigu kraujagysliy busena gera. Esant tremorui riesinis kraujospudis taip pat yra netinkamas.

Kraujosptidzio matavimo taisyklés pacientui:
|. Nevartoti kofeino bent valanda pries matavima.
2. Nerukyti bent 30 min. iki matavimo.

3. Nevartoti medikamenty, kuriy sudétyje yra adrenergiskai veikianciy medziagy, tokiy kaip fenilefrinas
ar pseudoefedrinas (Siy medziagy gali buti lasuose akims ir nosiai).
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4. Pailséti bent 5 minutes.

5. Rami aplinka. Patalpoje turi biti apie 20 °C temperatira.

6. Vengti streso. Pasistengti, kad Zarnynas ir Slapimo puslé buty tusti.

7. Nekalbéti procediiros metu.

8. Sédéti patogiai atsirémus j kédés atlosa.

9. Jei stalas per Zemas ar néra kédés, butina stengtis, kad manzeté bty Sirdies lygyje.

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

Arterinés hipertenzijos diagnozés patvirtinimas

Arteriné hipertenzijos diagnozé neturéty buti grindziama vienintelio AKS matavimo rodmenimis vien-
kartinio apsilankymo gydytojo kabinete metu, iSskyrus tuos atvejus, kai yra reikSmingas AKS padide-
jimas (pvz.: lll laipsnio arteriné hipertenzija) ir yra aiskiy OTP pozymiy (pvz.: hipertenziné retinopatija
su eksudatu ir hemoragijomis, ir / ar KSH, ir / ar kraujagysliy, inksty pazaida). Arterinés hipertenzi-
jos diagnoze turety bati pagrista AKS matavimais gydytojo kabinete pakartotiny apsilankymy metu
arba, kai jmanoma, matuojant arterinj kraujo spaudima namuose ar visg para. Pagal naujausias 2018
mety EKD/EHD arterinés hipertenzijos diagnostikos ir gydymo gaires, rekomenduojama pladiau taikyti
kraujospudzio monitoravima ambulatorijoje, o ypa¢ namuose, siekiant patvirtinti arterinés hipertenzi-
jos diagnoze, aptikti ,balto chalato® ir ,slaptaja“ hipertenzija, vertinti kraujosptdzio kontrole.

»,Balto chalato* hipertenzija — buklé, kai AKS yra padidéjes tik gydymo jstaigoje, bet norma-
lus namuose ir / ar ambulatorinio monitoravimo metu. Ji daZniausiai diagnozuojama pacien-
tams, kuriems gydytojo kabinete nustatoma | laipsnio AH. Mazai tikétina, kad gydytojo kabinete
nustacius Il laipsnio AH, namuose iSmatuotas ar paros stebésenos metu AKS bus normalus. ,Bal-
to chalato“ hipertenzija turi iki 3040 % pacienty, kuriy kraujospudis buna padidéjes tik gydymo
jstaigoje. Dazniau pasitaiko vyresniems, nertkantiems asmenims, moterims. Esant baltojo chala-
to hipertenzijai, antihipertenzinis medikamentinis gydymas jprastai néra skiriamas, taciau rekomen-
duojami gyvensenos pokydciai. Labai svarbu uztikrinti Siy pacienty ilgalaike, reguliaria stebésena,
nes daugeliui AKS ilgainiui didés ir matuojant namuose, todél prireiks medikamentinio gydymo.

»Slaptoji‘‘ hipertenzija — buklé, kai kraujospldis yra normalus gydymo jstaigoje, bet padidéjes na-
muose ar ambulatorinio monitoravimo metu. Slaptoji AH dazniausiai pasireiskia pacientams, kuriems
yra padidéjes normalus AKS (iSmatuojamas gydytojo kabinete), jj reikia jtarti, kai nustatoma hiperten-
zijos sukelta organy pazeida. ,,Slaptoji“ hipertenzija aptinkama ~15 % asmeny, turinéiy normaly krau-
jospiidj gydymo jstaigoje. Si biiklé labiau biidinga jaunesniems asmenims, vyrams, riikantiems ir tiems,
kurie intensyviau sportuoja, vartoja alkoholj, turi nerimo sutrikimy, streso darbe.

Hipertenzine Sirdies liga sergancio paciento iStyrimas

Nustacius arterine hipertenzija tikslinga istirti galimai Sios ligos pazeistas organy sistemas. Negydo-
ma hipertenzija gali sukelti organy-taikiniy pazeidima:

e Sirdies raumens (miokardo) infarkta;
e galvos smegeny insulta;

e inksty nepakankamuma;

e Sirdies nepakankamuma;

e regos sutrikima.
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Sergancdiojo hipertenzija iStyrimo planas

Iprastiniai tyrimai Indikacijos ir interpretacija

|2 derivacijy EKG

Jvertinti galimus KSH pozymius ir kitas galimas patologijas,
dokumentuoti Sirdies susitraukimy daznj ir ritma

Slapimo albumino / kreatinino
santykis

Aptikti padidéjusia albuminy ekskrecija, sieting su inksty liga

Kreatininas ir eGFR

Aptikti galima inksty liga

Fundoskopija

Aptikti hipertenzine retinopatija, ypa¢ pacientams su ||-*
hipertenzija

Gliukoze, kalis, lipidograma, BKT,
BST, Slapimo rugstis

Echokardiografija

Detalesni tyrimai Indikacijos ir interpretacija

Aptikti veiksnius, didinancius kardiovaskuline rizika sergant PAH

|vertinti Sirdies struktlrg ir funkcija, kai Si informacija gali pakeisti
gydymo taktika

Miego arterijy sonoskopija

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

Detalesni tyrimai Indikacijos ir interpretacija

iStyrimas

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

e |vertinti pilvo aortg dél galimos dilatacijos, aneuriz-
e [Stirti antinksCius dél adenomos ar feochromocito-

mos (pirmenybé KT ir MRT)

e 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

ir / ar Slapime

Renino, aldosterono, kortikosteroidy,
katecholaminy koncentracija plazmoje Antrinés hipertenzijos priezasties nustatymas

European Heart Journal (2018) 00, |-98 ESC/ESH GUIDELINES doi: 1 0.1093/eurheartj/lehy339;

vadovélis, Sirdies ligos", 2009 m.

Arterinés hipertenzijos gydymo tikslai

Arterinés hipertenzijos medikamentinio gydymo tikslines AKS verteés 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 mazinancius 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
hipertenzija sergantiems pacientams rekomenduojamas dAKS < 80 mmHg, nepriklausomai nuo SKL

rizikos ir gretutiniy ligy.
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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 islie-
ka bloga visame pasaulyje. Gydytojai nenoriai didina vaisty dozes, bijodami Salutiniy vaisty poveikio, o
pacientai nenori vartoti daugiau tableciy.

Svarbiausias pirminis AH sergancio paciento gydymo tikslas — maksimaliai sumazinti sergamumag ir
mirStamuma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Butina Salinti rizikos veiksnius ir normalizuoti AKS. AKS
sumazinti galima pakeitus bent vieng i$ rizikos veiksniy, taciau geriausio rezultato pasiekiama pakeitus
visus rizikos veiksnius vienu metu.

Nemedikamentinis arterinés hipertenzijos gydymas

e Rekomenduojama mazinti ir stabilizuoti svorj.

Vengti nutukimo, palaikyti KMI 20-25 kg/m? ir juosmens apimtj < 94 cm vyrams ir < 80 cm moter-
ims. 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 (paki-
timus lipidogramoje, padidéjusj cholesterolj), gliukozés tolerancijos sutrikima (padidéjusj cukry
kraujyje). Sumazinus kiino mase, sumazéja ne tik kraujospudis, bet ir Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizika.

e Rekomenduojama vartoti maziau alkoholio.
Pagal PSO suvartojamo alkoholio kiekj reikia skaiciuoti alkoholio vienetais. Standartinis alkoho-
lio vienetas yra 10 g 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 3045 min. kas-
dien (bégimas, greitas vaiksCiojimas, vaZiavimas dviraciu arba treniravimasis atitinka-
mais treniruokliais sporto klube). Mankstos kruvis 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 turéety plakti nuo 93 iki 157 karty per minute.

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

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

e Nerukyti.

|prastiniam arterinés hipertenzijos gydymui rekomenduojamos penkios didziosios vaistiniy preparaty
klasés:

e AKF inhibitoriai (angiotenzing konvertuojanciy fermenty inhibitoriai);

e ARB (angiotenzino receptoriy blokatoriai);
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e BAB (beta adrenoblokatoriai);
e KKB (kalcio kanalo blokatoriai);

e Diuretikai (tiazidiniai 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 dvie-
ju vaisty deriniu vienoje tabletéje. Rekomenduojami 2 vaisty deriniai yra AKF ar ARB kartu su KKB
ar diuretikais. BAB derinyje su diuretiku ar vaistu i bet kurios kitos didziosios medikamenty grupés
yra alternatyva, esant specifinei indikacijai skirti BAB, pvz., krutinés angina, buklé po miokardo infark-
to, Sirdies nepakankamumas ar daznio kontrolei. Monoterapija turéty buti skiriama tik mazos rizikos
pacientams, sergantiems | laipsnio arterine hipertenzija, kuriy sistolinis AKS < 150 mmHg, kai nus-
prendziama gydyti labai didelés rizikos pacientus, turincius normaly auksta AKS, prastos fizinés buklés
vyresnio amziaus pacientams. Trijy vaisty derinys vienoje tabletéje turety buti vartojamas tik tada, kai
AKS kontrolés nepavyksta pasiekti 2 vaisty deriniu vienoje tabletéje. Jei AKS nepavyksta kontroliuoti
3 vaisty deriniu, spironolaktonas rekomenduojamas pradiniam atsparios arterinés hipertenzijos gydy-
mui, nebent yra kontraindikuotinas. Atsparios AH gydymui spironolaktonas turéty buti skiriamas tik
kai GFG 2 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 j tiazidinius panasius diuretikus reikia pakeisti kilpiniu diuretiku. Siuo gydy-
mu siekiama, kad kraujospudis sugrizty j rekomenduojamas ribas (t. y. baty < 130/80 mmHg) per 3
men.

Intervencinis AKS gydymas

Mazdaug |0 proc. pacienty kraujo spaudimas nesureguliuojamas net maksimaliomis dozémis skiriant
tris ir daugiau vaisty. Kai pacientas serga vaistams atsparia arterine hipertenzija, atliekama inksty arteri-
ju simpatiné 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,
vartojimas turéety buti nutrauktas ar bent jau sumazintos vaisty dozeés, koreguoti rizikos veiksniai. An-
trinés priezastys, galincios sukelti hipertenzija turi buti 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 saugumg ir efektyvuma.
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Arterine hipertenzija sergandiy pacienty stebésena

Pradéjus skirti antihipertenzinj gydyma, butina 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 meénesius. Pirmoji patikra turéty buti per pirmuosius
du ménesius, o dél tolimesniy vizity daznio reikia spresti pagal AH ligos sunkuma, gretutines paciento
ligas. Pasiekus tikslinj AKS, tolesnis vizity daznis priklauso nuo butinybés 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 bati 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.

EKD/EHD arterinés hipertenzijos diagnostikos ir gydymo gairés nurodo, kad labai svarbus yra gydyto-
jo ir paciento bendradarbiavimas, bendradarbiavimas su kitais sveikatos priezituros 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 gyvensena 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) SERGANCIY ASMENU PRIEZIURA,

SAVIPRIEZIUROS YPATUMAI
Parengé gyd. endokrinologé L. Sadauskiené ir seimos gydytoja . Tubinyté

Kontrolés rodikliai Siektina

e Gliukozés kiekis matuojamas e Pries valgj < 7,0 mmol/I
kapiliariniame kraujyje

o Glikemijos rezultatai e 2 val. Po valgio < 8,5 mmol/I

e Sunki hipoglikemija (kuria reikéty gydyti) * Nera
ir (arba) naktiné hipoglikemija
HbA | ¢ tyrimas kas 3 ménesius e < 70 % be sunkiy hipoglikemijy

HbA | c parenkamas individualiai: pvz., 7,5 %

ilgai CD sergantiems vyresniems ir turintiems
gretutines ligas, kai griezta glikemijos kontrolé
didina sunkiy ir naktiniy hipoglikemijy rizika

Siekiant geros CD kontrolés rekomenduojamas modifikuojamy (gyvenimo budo) faktoriy keitimas:

e Pacientas mokomas CD savikontrolés jgudziy

e Pateikiama informacija apie CD eiga, komplikacijas

e Rekomenduojamas mitybos rezimas, dieta

e Pateikiami fizinio aktyvumo patarimai / programa

e Rekomenduojama atsisakyti zalingy jprociy, pvz.: rikymo, alkoholio vartojimo
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Parenkant gydyma poliligotiems pacientams svarbus ne tik CD, bet ir kity gretutiniy ligy (multifaktorinis)
gydymas, pvz.: nutukimo, hipertenzijos, hipercholesterolemijos.

Hiperglikemijos gydymas
Vaistai, mazinantys gliukozeés kiekj kraujyje

|.  Biguanidai: metforminas

2. Sulfonilkarbamido dariniai (SK): gliklazidas, glimepiridas, glipizidas, glikvidonas
3. Dipeptidilpeptidazés 4 inhibitoriai (DPP-4 inhibitoriai): sitagliptinas, linagliptinas
4

| gliukagong panasaus peptido-1 (GLP-1) receptoriy analogai: semaglutidas, dulaglutidas, lira-
glutidas, liksenatidas

5. Natrio gliukozés perneséjy 2 inhibitoriai (SGLT-2): empagliflozinas, dapagliflozinas, kanagliflozi-
nas, ertugliflozinas

6. Tiazolidinedionai (TZD): pioglitazonas

7. Insulino preparatai

Lentelé: Antidiabetiniy vaisty charakteristika

Pagrindinis
fiziologinis Hipoglikemija
veikimas

Kardiovaskuliné

Pasaliniai reiSkiniai
apsauga

| gliukoneo- Gastrointestinaliniai

geneze kepenyse reiskiniai
Veikia Zarnyne Viduriavimas,
Metforminas o .
Pagerina jautruma meteorizmas
insulinui S
Vitamino B2 stoka
Laktatacidoze (retai)
SUEDTTETYERM 1 insulino sekreci- | 1 1 Neaisku Trumpalaikis
midai ja
efektyvumas
1 insulino sekreci- | Neutralu | — Neutralu Retai — dilgéline,
ja (priklausoma )
— angioedema

nuo gliukozeés)
Galimas pankreatitas
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| gliukozés reab- | | - Nauda Slapimo / lytiniy taky
sorbcija inkstuose infekcija

Hipovolemija

Dehidracija
1 insulino sekrecija | | - Nauda Pykinimas, vémimas
(priklausoma nuo .
Meteorizmas

gliukozeés)

GLP-1
analogai

Uminis pakreatitas

(RGN Leétina skrandZio Svirksciamas

evakuacija
T sotuma
1 insulino jautruma | 1 - Neutralu Edemos
eriferiniuose .
G.Iita.zonai: Eudiniuose Sirdies
pioglitazonas nepakankamumas

Kauly lGziy rizika

Uztikrina gliu- 1 1 Neutralu Didina svorj
kozés patekimg j
lasteles

Hipoglikemijy rizika

Saltiniai: ADA standards of Medical Care in Diabetes 201 7. Diabetes Care Volume 40, supplement |, January 2017.
ADA standards of Medical Care in Diabetes 2020. Diabetes Care January 2020 Volume 43, supplement |.

e 2 tipo CD gydymas yra pakopinis, pradedamas nuo monoterapijos, véliau pereinant prie dviejy
ar trijy vaisty derinio ar insulino terapijos.

¢ Pradedant medikamentinj gydyma skiriamas metforminas, prie$ papildant gydyma antru vaistu
butina pasiekti maksimaliai toleruojama metformino doze.

e Metforminas turi buti tesiamas kaip bazinis gydymas kombinacijoje su kitais antidiabetiniais
vaistais arba insulinu.

e lLaikina insulino terapija gali buti skiriama 2 tipo CD gydymo pradzioje, jeigu yra auksti glikemi-
jos rodikliai (> |6 mmol/l) arba HbAlc (2 9 %), yra isreiksti hiperglikemijos simptomai.

e Veéliau tokiems pacientams galima skirti peroralinius antidiabetinius vaistus.

Pakopinis hiperglikemijos gydymas gali buti parenkamas:
* Atsizvelgti | paciento ligos eiga.

* Atsizvelgiant  gretutines ligas, tokias kaip aterosklerotinés Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL),
Sirdies nepakankamumas, létiné inksty liga.

* Pries skiriant gydyma bdtina jvertinti kity medikamenty sukeliama hipoglikemijy rizika, svorio
augima, vaisty kaing ir toleravima.

* Jei dominuoja SKL, rekomenduojama skirti SGLT-2 inhibitorius arba GLP-| receptoriy analogus.
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Lentelé: Vaisty dozavimas remiantis glomeruly filtracijos grei¢iu (GFG)

Vaistas

Metforminas

Vidutiniskai sumazéjusi inksty
funkcija

aGFG 30-60 ml/min./1.73 m?

aGFG 59-45: Sumazinti doze iki 2000
mg/d.

aGFG 44-30: sumazinti doze iki 1000
mg/d.

Umios ligos metu daryti pertrauka

|. Stipriai sumazéjusi inksty f-ja
aGFG 15-30 ml/min./1.73 m?

2. Inksty nepakankamumas, kai
GFG < I5 ml/min./1.73 m?

Nutraukti

Sulfanilkarbamidai: Sumazinti doze dél hipoglikemijos rizikos | Nutraukti
Gliklazidas (Diaprel)

Glimepiridas (Amaryl) | Galima testi

Glikvidonas Galima testi
SGLT-2 inhibitoriai: Nepradeti, jeigu aGFG < 60 Nutraukti
Empagliflozinas Pradéta gydyma galima testi iki

(Jardiance) aGFG 45

Dapagliflozinas Nuo aGFG < 45 nutraukti

(Forxiga) Pertrauka, esant umiai ligai

DPP4 inhibitoriai:

Linagliptinas (Trajenta) | Pilna doze Pilna dozé

Sitagliptinas (Januvia)

Sumazinti doze iki 50 mg/d.

Sumazinti doze iki 25 mg/d. arba nu-
traukti

GLP-1 receptoriy
agonistai:

Semaglutidas
(Ozempic) x | karta
per savaite

Dulaglutidas (Trulicity)
x | karta per savaite

Liraglutidas (Victoza) x
| karta per diena

Liksisenatidas
(Lyxumia) x | karta
per diena

Galima naudoti

Galima naudoti

[. Galima naudoti iki aGFG > |5

2. Dializuojamiems pacientams nu-
traukti

Nutraukti

Pioglitazonas

Galima naudoti

Dializuojamiems pacientams nutraukti

Insulinai

Galima naudoti

Galima naudoti, doze koreguoti

Adaptuota pagal vaisto aprasus
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2 tipo CD komplikacijos

Diabeto komplikacijy rizika didéja, jeigu:
* nepasiekiama gera CD kontrole
* taip pat negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas
* padidéjes cholesterolis

»  kiti rizikos veiksniai: rukymas ir nutukimas

Diabetiné retinopatija:

Siuntimas oftalmologo konsultacijai paprastai x | karta per metus, po to oftalmologas gali vertinti indi-
vidualiai.

Diabetiné nefropatija:

*  Albuminurijos tyrima butina atlikti kasmet visiems sergantiesiems 2 tipo CD i$ karto patvirtinus
diagnoze

* Kreatininas veninio kraujo plazmoje bent x | karta per metus

* Nefrologo konsultacijai nukreipti:

Kai, nepaisant gydymo, nuolat blogéja inksty funkcija

- Progresuoja proteinurija

- GFG <30 ml/min.

- Nepavyksta pasiekti ir iSlaikyti tikslinio arterinio kraujospudzio

- Nefrogeniné anemija arba renaliné osteodistrofija

Diabetiné péda (periferiné angiopatija, perif. neuropatija, opos)
* Peédy apziura bent | kartg per metus arba esant nusiskundimy
- jautrumas
- pulsas aa. dorsalis pedis
- opos
* Pacientai, kuriems atsiranda pédy iSopé&jimuy, turi avéti laisva avalyne

+  Siuo metu VLK kompensuojamos 2 poros specialios avalynés per metus su gydytojo
endokrinologo siuntimu, esant indikacijai (pvz. EI[.71)

* Multidiscipliniai konsiliumai dél pédos opy x | karta per savaite VUL ir LSMUK

Dél neuropatijos ir angiopatijos: gali atsirasti potencijos sutrikimai

Makrovaskulinés komplikacijos: iSeminé Sirdies liga, miokardo infarktai, insultai, periferiné
angiopatija
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Cukrinio diabeto komplikacijy tikslinimas (1k./metus):
e Albumino-kreatinino santykis Slapime
e Kreatininas veninio kraujo plazmoje
e Oftalmologo k-ja (iStyrimui dél diabetinés retinopatijos)
e Klinikinis iStyrimas dél diabetinés polineuropatijos, angiopatijos, diabetinés pedos

Seimos gydytojo veiksmai, nustaéius cukrinj diabeta:

|I. SUTEIKIA PACIENTUI PIRMINE INFORMACIJA APIE LIGA.

2. APZIURI PACIENTA IR |VERTINA:
a) arterinj kraujo spaudima;

b) pulsa;

c) ugj;

d) svorj;

e) kiino masés indeksa;

f) liemens apimtj;

g) vertina pedy bukle;

h) vertina pulsus aa. dorsalis pedis.

3. SKIRIA TYRIMUS PAGAL SG NORMA:
a) bendra kraujo tyrima;

b) biocheminius tyrimus: kreatinina, lipidograma;
c) HbAI¢;

d) EKG;

e) Slapimo tyrima.

4. SKIRIA SPECIALISTY KONSULTACIJAS:
a) diabeto mokykléle;
b) oftalmologo konsultacija, ypac 2 tipo CD atvejais;

c) endokrinologo konsultacija (per 3 pirmus ménesius nuo diagnozés nustatymo ir kiekvienam
pacientui | karta per metus arba pagal poreikj).

5. Kiti tyrimai ir specialisty konsultacijos — pagal indikacijas.
6. Pateikia pradines nemedikamentinio gydymo rekomendacijas.

7. Jei reikia, atsizvelgdamas j tyrimy rezultatus, skiria medikamentinj gydyma. Vertina vaisty suderi-
namuma su kity ligy gydymui skiriamais medikamentais.

[ 18 |
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8. ISraSo diagnostines juosteles glikemijos savikontrolei, paaiskina CD kontrolés

tikslus. Informuoja pacienta apie pagrindinius hiperglikemijos ir ypac hipoglikemijos simptomus.
9. Esant sudétingiems ar neaiSkiems diagnostikos ir gydymo atvejams, gydytojas

gali konsultuotis su endokrinologu (,,gydytojas su gydytoju®).

VAIST| SAVEIKA IR NEPAGEIDAUJAMI POVEIKIAI

Parengé Seimos gydytoja R. Piliciauskiené

Vaisty saveika ir nepageidaujamas vaisty poveikis — aktuali sveikatos priezitros problema, kuri
vis labiau tampa reikSminga senstancioje visuomenegje didéjant létiniy ligy skaiciui ir taikant gydyma didesniu
medikamenty kiekiu. Siuolaikinés medicinos gydymo metodai yra paremti mokslu pagristais jrodymais
ir nustatytomis rekomendacijomis bei metodikomis, taciau daugelis gydymo rekomendacijy skirtos
vienos ligos gydymui. Todél pacientams neretai tenka vartoti jvairiy sri¢iy specialisty paskirtus medika-
mentus, kurie saveikauja tarpusavyje ar su gretutine liga. Tokios saveikos gali pasireiksti jvairaus sunku-
mo nepageidaujamomis vaisto reakcijomis.

Moksliniy tyrimy metu nustatyta, kad 4,4-8,1 proc. neplaniniy hospitalizacijy yra dél nepageidaujamo
vaisty poveikio. Lietuvoje 2014 metais atliktos studijos metu buvo pastebéta, kad daugiausia hospi-
talizacijy del NRV sukeélé kraujodara ir kraujo kreséjima veikiantys vaistai — 53,7 proc. Pagrindinés
priezastys, galéjusios padidinti hospitalizacijy dél NRV daznj, buvo vaisty saveika, jy perdozavimas ir
vaisty vartojimas paciento nuoziura. Vienas i$ reikSmingy hospitalizacijy dél NRV rizikos veiksniy yra
polifarmacija — daugelio vaisty vartojimas vienu metu, kuris lemia daugiau nei 80 procenty nepageidau-
jamy reakcijy. |vairiy tyrimy duomenimis 26—80 proc. hospitalizacijy dél NRV galima buvo iSvengti.

Vaisty saveika — vaisto aktyvumo kitimas susijes su kito vaisto vartojimu. Esant vaisty saveikai, vaisto
aktyvumas gali didéti ir toks reiskinys vadinamas sinergistine saveika. Kai kartu vartojami vaistai mazina
vienas kito veiksminguma, tai vadinama — antagonistine saveika. Vaisty saveika taip pat gali pasireiksti
nepageidaujamomis reakcijomis (| lentelé). Nepageidaujama reakcija j vaista (NRV) — tai zalingas
vaisto poveikis Zmogui, vartojanciam paskirtg jprasta vaisto doze ligy profilaktikai, diagnostikai, gydy-
mui arba fiziologinéms organizmo funkcijoms gerinti.

| lentelé. Vaisty saveika ir nepageidaujamos reakcijos.

Vaistas
v
v v v v
Vaistai Maistas Papildai Liga
4 4 4 4
Galimi poveikiai
v v v
Vaisto (-y) poveikio Vaisto (-y) poveikio Nepageidaujamos
susilpnéjimas sustipréjimas reakcijos

*Saltinis: Simona Stankevicité (2019 m.).
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Vaisty saveikos klasifikacija

Vaisty saveika skirstoma j farmacine ir farmakologine.

Farmaciné vaisty saveika — tai saveika, kuri atsiranda prieS patenkant vaistui | ZzZmogaus organizma.
Kadangi Siuo metu dazniausiai skiriami jau paruosti vartojimui pastovios sudéties medikamentai,
farmaciné saveika pasitaiko retai. Taciau ji galima, kai vaistai maiSomi vienoje infuzinéje sistemoje ar
viename Svirkste. Skyrus gaminama vaista ir parasius nesuderinamus vaisto komponentus, vaistininkas
iSduos ingredientus atskirai arba susisieks su recepta parasiusius medicinos darbuotoju dél sudétiniy
ruoSiamo medikamento daliy patikslinimo.

Farmakologiné vaisty saveika skirstoma j farmakokinetine ir farmakodinamine saveikas.

Farmakokinetiné saveika gali vykti vaisty absorbcijos, pasiskirstymo (jungimasis su plazmos balty-
mais), metabolizmo ar iSskyrimo fazése. Absorbcijos metu atsiradusi saveika gali keisti virSkinamojo
trakto rugstinguma, Zarnyno peristaltika, taip sustiprindama vaisto absorbcija arba prieSingai, sumazin-
dama, sulétindama vaisto patekimga j organizma. Absorbcijos stadijoje atsiradusi vaisto saveika taip pat
gali pasireiksti toksiniu poveikiu virSkinamajam traktui ar turéti jtakos mikrofloros pokyciams. Be to
absorbcijos metu vaistai gali konkuruoti dél perneséjy, pvz., P-glikoproteino, todél gali buti nepasiek-
iama vieno ar keleto vartojamy vaisty tikétina koncentracija kraujo plazmoje. Vengiant netirpiy chelaty
susidarymo vaisty absorbcijos etape, rekomenduojama medikamentus vartoti su 2 val. pertrauka.

Pasiskirstymo fazéje dél skirtingo afiniteto (giminingumo) plazmos baltymas, vaistai, gali vieni kitus iSstumti is
farmakodinamiskai neaktyviy junginiy su baltymu, taip padidindami vaisto laisvos frakcijos koncentracija.
Taciau tokia vaisty saveika nelaikoma labai reikSminga, nes jos metu padidéja vaisto iSskyrimas.

Vaisty metabolizme isskiriamos | (oksigenazés) ir Il (transferazés) fazés reakcijos. Pirmos fazés me-
tabolizmo reakcijas katalizuoja citochromo P-450 Seimos fermentai, kitaip vadinami CYP450.
Sios fazés metu susidaro paprastesnés cheminés struktlros metabolitai, kurie gali biti chemiskai
aktyvesni, toksiSkesni. Vaistai aktyvindami CYP450 Seimos fermentus, gali netiesiogiai slopin-
ti arba aktyvinti kity vaisty veikima. Pavyzdziui: verapamilis, slopindamas CYP450 Seimos fermen-
to CYP3A4 aktyvuma, reikSmingai didina lovastatino koncentracija kraujyje. | fazés metu susi-
dare metabolitai inaktyvuojami Il metabolizmo fazés metu ir tampa lengvai pasalinami.

Vaisty saveika metabolizmo (biotransformacijos) metu reikSmingai priklauso nuo paciento jgimty fer-
menty aktyvumo (genotipo), todél terapiniam efektui pasiekti turintiems mazesnj fermenty aktyvuma
uztenka mazesniy vaisto doziy, taip pat pacientams su mazu fermenty aktyvumu gali greiciau pasireiksti
vaisty saveika ir atvirksciai, esant didesniam fermenty aktyvumui, prireiks didesnés vaisty dozés pasiekti
norimam gydymo efektui.

Farmakokinetiné vaisty saveika iSskyrimo fazéje gali vykti kepenyse, inkstuose, virSkinamajame trakte,
plauciuose. Kartu vartojami vaistai gali skatinti arba slopinti vienas kito eliminacija i$ organizmo ir Sioje
fazéje didziausia reikSme turi proteinai, kitaip vadinami vaisty neSikliais. Geriausiai istirtas nesiklis yra
P-glikoproteinas.

Farmakodinaminé saveika — tai saveika tarp vaisty, kurie veikia sinergistiskai ar antagonistiskai re-
ceptorius ar fiziologines sistemas. Pvz., kalcio kanaly blokatoriy ir angiotenzing korventuojanciy fer-
menty derinys. T. y. skirtingy veikimo mechanizmy vaisty grupés, taciau jy poveikis arteriniam kraujo-
spudziui bus sinergistinis. Pastebéta, kad, jei farmakodinaminé saveika pasireiskia vartojant vieng tam
tikros vaisty grupés vaista, didelé tikimybe, kad ji pasireiks ir vartojant kitus, tos pacios grupés vaistus.
Farmakodinaminé saveika gali buti nuspéjama Zinant farmakologijos pagrindus.
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Daznai vaisty saveikos buna misrios, t. y. gali pasireiksti kartu farmakokinetiné ir farmakodinaminé
vaisty saveika.

Vaisty saveika dar gali buti klasifikuojama pagal klinikine reikSme ir mokslinj pagristuma:
Saveiky klasifikacija pagal klinikine reikSme:

A. Greiciausiai saveika neturi klinikinés reikSmés.

B. Klinikiné reikSmé dar nepatvirtinta.

C. Saveika gali pakeisti gydymo efektyvuma ar pasireiksti pasaliniais reiSkiniais, bet gali biti koreguo-
jama individualiai dozuojant ar tikrinant vaisto koncentracija plazmoje. Vartojant su kitais vaistais gali
prireikti keisti dozavimo rezima.

D. Dél saveikos gali bati sunkiy klinikiniy pasekmiy, nes galimas Zalingas vaisty poveikis, gydymas gali
buti neefektyvus, sudétinga individualiai dozuoti. Dél Sios priezasties reikia vengti tokiy deriniy.

Pagal mokslinj pagristuma:

|. Apie saveikos galimybe spéjama i$ nepakankamai tiksliy praneSimy apie konkrecius atvejus arba i$
tyrimy in vitro arba lyginant su panasiais vaistais.

2. Saveika aprasyta remiantis gerai dokumentuotais pranesimais apie konkrecius atvejus.

3. Saveika apradyta atlikus tyrimus su sveikais tiriamaisiais savanoriais arba gerai suplanuotais tyrimais
Su pacientais.

4. Saveika aprasyta kontroliniy tyrimy, kurie atlikti su tinkamai parinktais pacientais, metu.

Didéjant vartojamy vaisty skaiciui, didéja vaisty saveikos rizika ir nepageidaujamy reakcijy j vaista skaicius
(I pav.). Tadiau klinikinéje praktikoje dauguma saveiky yra nereikSmingos.

| pav. Vartojamuy vaisty skaiciaus sasajos su nepageidaujamomis reakcijomis j vaista.
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*K.O'Malley, L. Nolan. |. Am. Geriatric Soc., | 988’.
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Nepageidaujama reakcija | vaista vadinami visi atvejai, kai sveikatos priezitros specialistas galvoja, kad
pastebétas nepageidaujamas vaisto poveikis gali buti sukeltas vaisto.

Kaip atpazinti nepageidaujamas reakcijas | vaista?

NRV simptomai daznai biina panasis | jvairias ligas, o skirtingos NRV gali biti panasSios viena j kita.
Lengviau pazinti su farmakologiniu poveikiu susijusias ir jau zinomas NRV. Netikétos NRV yra sunkiau at-
pazjstamos. Vis délto, Sie patarimai turéty padeéti vertinant jtariamas nepageidaujamas reakcijas j vaista:

e |[sitikinkite, kad pacientas vartojo paskirta vaista ir reikiama jo doze.

e Patikrinkite, ar jtariama nepageidaujama reakcija j vaista pasireiské pavartojus vaisto, o ne pries
tai.

e |[Ssiaiskinkite, kiek laiko pragéjo nuo pirmojo vaisto pavartojimo iki reakcijos pradzios.

e |vertinkite jtariama nepageidaujama reakcija nutraukus vaisto vartojima ar sumazinus doze bei
stebékite ligonio bukle. Jei galima, vél pradékite gydyma vaistu ir stebékite, ar nepageidaujama
reakcija nepasikartos.

e Analizuokite kitas priezastis (ne medikamentines), galéjusias sukelti tokia reakcija.

e Panaudokite naujausia moksline literatira ir savo asmenine gydytojo patirtj aiSkindamiesi, ar
tokia reakcija yra pasitaikiusi anksciau. Jusy konsultantais gali buti VVKT bei vaisto registracijos
liudijimo turétojas.

| Lietuvos e. sveikatos sistema 2019-08-14 integruotas Elektroninio vaisty saveiky tikrinimo
funkcionalumas, kurio tikslas — uztikrinti, kad kasdiené gydytojo praktika bty paremta jrodymais grista
medicina, pagerinti jstaigos teikiamy paslaugy kokybe bei uztikrinti pacienty sauguma. https://www.
esveikata.lt/naujienos/0/4/ — Sioje integruotoje sistemoje yra du funkcionalumai: pirmasis — automatiniai
jspéjimai. Tai pranesimai apie kliniSkai reikSmingas farmakokinetines vaisty saveikas. Jie automatiskai ro-
domi gydymo jstaigos informacinéje sistemoje, kai raSomas elektroninis receptas. Antrasis funkciona-
lumas yra Tinklalapis www.vaistas.med24.It, leidZiantis gydytojams iSsamiai iSanalizuoti vaistus ir galimas
ju saveikas, nenaudojant paciento duomeny.

Taigi, Zinant vaisty farmakodinamika ir farmakokinetika, galima nuspéti daugelj vaisty tarpusavio saveiky
bei nepageidaujamy reakcijy ir tokiu budu iSvengti hospitalizacijos ar paciento buklés pablogéjimo.

MITYBOS, FIZINIO AKTYVUMO, SVEIKOS GYVENSENOS REIKSME

SVEIKATOS PRIEZIOUROS SPECIALISTAMS
Parengé gydytoja dietologé E. Saukaityté-Butvilé

Gyvensenos korekcija

Pacienty, serganciy cukriniu diabetu ir turinciy aukstesnj nei 120/80 mmHg arterinj kraujo spaudima,
gyvensenos korekcija apima svorio mazinima, jei pacientas turi antsvorio ar nutukima, DASH dietos
(angl. Dietary Approaches to Stop Hypertension — dietiniai bandymai sustabdyti hipertenzija) mitybos
modelj, jskaitant suvartojamo natrio kiekio mazinima ir kalio didinima, vidutinj alkoholio suvartojimo
mazinima, fizinio aktyvumo didinima (A lygio rekomendacija).

Lipidy korekcija. Siekiant pagerinti diabetu serganciy pacienty lipidy rodiklius ir sumazinti ateroksle-
rotinés kardiovaskulinés ligos vystymasi rekomenduojama gyvensenos korekcija siekiant svorio neteki-
mo (jei yra antsvoris ar nutukimas), pritaikant Vidurzemio juros dietos ar DASH dietos mitybos modelj,
mazinant sociyjy ir transriebaly suvartojima, didinant su maistu gaunamy omega 3 riebaly rugsciy,
tirpiy skaiduly, augaliniy steroliy suvartojima, didinant fizinj aktyvuma (A lygio rekomendacija).
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Rekomenduojama intensyvesné gyvensenos korekcija ir glikemijos kontrolés optimizavimas pacien-
tams, kuriy trigliceridai > 1,7 mmol/lir / arba DTL cholesterolis < |,0 mmol/I vyrams, < |,3 mmol/I
moterims. Gera glikemijos kontrolé gali teigiamai veikti lipidy rodiklius, ypa¢, kai yra padidéje trigliceridai.

Gyvensenos korekcija yra svarbi ne tik diabeto, bet ir arterinés hipertenzijos gydymo dalis, nes sumazina
kraujo spaudima, didina kai kuriy antihipertenziniy medikamenty efektyvuma, veikia kitus metabolinés ir
kraujagysliy sveikatos aspektus.

Gyvensenos korekcija susideda is:

kdino svorio mazinimo (jei reikia) apribojant suvartojamas kilokalorijas;
natrio suvartojimo mazinimo siekiant suvartoti < 2300 mg/d.;
darzoviy ir vaisiy suvartojimo didinimo iki 8—10 porcijy per diena;

2-3 porcijy liesy pieno produkty suvartojimo per dieng;

saikingo alkoholio vartojimo: ne daugiau 2 standartiniy alkoholio vienety per dieng vyrams ir ne
daugiau | standartinio alkoholio vieneto per diena moterims;

fizinio aktyvumo didinimo.

Reikiama gyvensenos korekcija privalo buti pradedama vos nustacius arterinés hipertenzijos diagnoze,
kartu su medikamentiniu gydymu. Gyvensenos keitimo planas turi biti aptariamas su pacientu, akcen-
tuojant, kad tai yra diabeto ir hipertenzijos gydymo dalis.

Schema
Pradinis kraujo spaudimas Pradinis kraujo spaudimas
> 140/90 ir < 160/100 mmHg > 160/100 mmHg
Vienas vaistas Gyvensenos korekcija Du vaistai

Pasak Amerikos diabeto asociacijos, esminiai veiksniai norint jgyvendinti diabetu serganciy pacienty
gydymo tikslus yra efektyvi elgesio korekcija ir psichosocialiné gerové. Sie veiksniai apima:

Paciento saviprieziuros mokyma ir parama.
Medicinine mitybos terapija.

Reguliary fizinj aktyvuma.

Rikymo atsisakyma, jei buvo rukoma.
Psichosocialine rupyba.

Visi sergantieji diabetu turi gauti savipriezitros mokyma, kurj suteikia multidisciplininé komanda
(Seimos gydytojas, endokrinologas, dietologas, slaugytoja diabetologé, psichologas, kinezitera-
peutas).
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I$skiriami keturi esminiai epizodai, kuomet savipriezitiros mokymas / perzitréjimas yra butini:
e Pirma kartg nustacius diagnoze.
e Kartg per metus, kartu jvertinant paciento Zinias, mityba, psichologine busena.

e Atsiradus savipriezitra keicianciy veiksniy (naujos ligos, fizinés, emocinés bisenos pasikeitimai,
gyvenimo salygy pokyciai).

e Pasikeitus gydymo jstaigai, patekus j globos namus ir pan.

Tyrimais nustatyta, kad testinis paciento savipriezitros mokymas susijes su geresnémis ziniomis apie dia-
beta ir geresne savipriezitra, mazesniu HbA|c, maZesniu svoriu, geresne gyvenimo kokybe, mazesniu
mirtingumu, sumazéjusiomis iSlaidomis sveikatos prieziurai. Geresni rezultatai pasiekiami, kai moky-
mai yra ilgesnés nei 10 valandy trukmeés, yra testiné priezilira, mokymas pritaikytas pagal amziy bei
kulturiskai, atsizvelgiama j individualius poreikius, psichoemocinius veiksnius.

Mitybos terapija

Mitybos korekcija daugumai pacienty yra sunkiausia gyvensenos keitimo dalis. Sie sunkumai daznai kyla
dél tiksliy mitybos rekomendacijy nezinojimo ir / ar negavimo. Informacija apie mitybg sergant diabetu
pateikiama labai priestaringai ne tik spaudoje, kituose pacientams prieinamuose Saltiniuose, taciau ir
patys sveikatos priezitros specialistai daznai neturi pakankamai Ziniy, kadangi medicinos studijy metu
mitybos terapijos néra mokomi. Daznas pacientas, girdédamas daug skirtingos informacijos, susidaro
nuomoneg, kad jam beveik nieko nebegalima valgyti, ir nusprendzia apskirtai nekreipti démesio | mity-
ba, o valgyti kaip jprasta. Arba prieSingai, pacientas jtiki, kad kazkokia tuo metu madinga ar spaudoje
eskaluojama dieta ar atskiri produktai padeés, gal net isgydys, ir pasineria | mokslinio pagrindimo
neturinCias dietas, daznai labai ribojancias, tuo sukeldami rizika pabloginti savo bukle ar pasunkinti
gretutines ligas. Todél labai svarbu, kad visa multidisciplininé komanda pacientui teikty vieninga jrody-
mais pagristos medicinos informacija ir buty susipazine su esminiais mitybos korekcijos principais.

Isidémétina, kad néra vienos konkrecios mitybos, tinkancios visiems diabetu ir arterine hipertenzija
sergantiems pacientams. Mitybos terapija turi buti individualizuota atsizvelgiant j paciento ligas, amziy,
socialine padétj ir finansines galimybes, nora ir pasiryzima keisti gyvensena, emocine busena bei
teikiama gydytojo dietologo.

Gydytojo dietologo teikiama mitybos edukacija susijusi su 1-1,9 proc. HbAlc sumazéjimu sergan-
tiesiems | tipo diabetu ir 0,3-2,0 proc. HbA | ¢ sumazéjimu sergantiesiems antrojo tipo diabetu. Mitybos
ir dietetikos akademijos rekomendacijose nurodoma, kad nustacius diabeto diagnoze pacientui turéty
buti suteikiamos 3—6 dietologo konsultacijos SeSiy ménesiy laikotarpiu, véliau individualiai sprendziama,
ar reikia papildomy susitikimy. Visi sergantieji konsultuojami bent viena karta per metus.

Pagrindinés mitybos terapijos rekomendacijos
Svorio korekcija.

PrieS pradedant nutukimo gydyma reikia jvertinti paciento motyvacija, pasiruosima ir galimybes ilgalaikiui
gyvensenos keitimui, nustatyti svorio mazinimo tikslus.

Jei yra antsvoris ar nutukimas, rekomenduojamas ne mazesnis nei 5 proc. pradinio kino svorio
netekimas ir sumazinto svorio islaikymas (A rekomendacija). 5 proc. kiino svorio netekimo pakanka,
kad buty pasiektas teigiamas efektas glikemijos, lipidy ir kraujo spaudimo kontrolei. Didesnis svorio
netekimas siejamas su dar didesne klinikine nauda, todél, jei jmanoma, siekiama 7—15 proc. svorio
netekimo. Gyvensenos korekcijos pagalba pasiekus vos trijy kilogramy kino svorio sumazéjima net
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ir po 2,5 mety iSlieka 30 proc. sumazéjusi kardiovaskuliniy jvykiy, blogos hipertenzijos kontrolés ir
didesniy antihipertenziniy vaisty doziy rizika. Itin svarbu yra ne trumpalaikis svorio netekimas, bet pa-
siekto svorio iSlaikymas bent dvejus, penkerius metus.

Svorio mazinimas susideda i$ mitybos, fizinio aktyvumo, elgesio korekcijos, medikamentinio gydymo ir
metabolinés chirurgijos. Kai KMI 25,0-26,9 kg/m? taikoma mitybos, fizinio aktyvumo ir elgsenos korekci-
ja. Amerikos diabeto asociacija rekomenduoja, kad Sis etapas buty intensyvus, suteikiant ne maziau nei |6
konsultacijy Sesiy ménesiy laikotarpiu, o veéliau tesiant konsultacijas ne reciau nei karta per ménes;.

Mitybos planas turi buti individualizuotas, siekiama 500—750 kcal/d. energijos deficito (apie 1200—1500
kcal/d. moterims ir 1500—1800 kcal/d. vyrams).

Skiriant bet kokj medikamentinj gydyma reikia jvertinti galima vaisty poveikj svorio didéjimui. Svorio
didéjima dazniausiai sukelia insulinas, insulino sekretagogai, tiazolinedionai, antipsichotikai (klozapinas,
olanzapinas, risperidonas), antidepresantai (tricikliai antidepresantai, selektyvis serotonino reabsorbci-
jos inhibitoriai, monoamino oksidazeés inhibitoriai), gliukokortikoidai, injekciniai progestinai, gabapentinas,
galimai ir raminamuoju poveikiu pasizymintys antihistamininiai ir anticholinerginiai vaistai. Svorj mazinti
gali padéti metforminas, alfa gliukozidazeés inhibitoriai, SGLT — 2 inhibitoriai, GLP — | receptoriy agonistai,
amilino analogai.

Kai KMI > 27 kg/m?, jvertinus rizika, galima pridéti medikamentinj gydyma sudétiniu naltreksono ir
bupropiono preparatu. Medikamentinis gydymas nutraukiamas, jei pasireiSkia Salutinis poveikis arba
nepasiekiamas svorio netekimo tikslas — 5 proc. per 3 mén.

Chirurginis nutukimo gydymas sukelia greita svorio mazéjima, tiesiogiai keicia gliukozés homeostaze,
todél vadinamas ir metaboline chirurgija. Metaboliné chirugija esant nutukimui ir diabetui daug
efektyviau nei gyvensenos korekcija / medikamentai gerina glikemija, mazina Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos faktorius 5—15 mety laikotarpiu. Lietuvoje chiruginiam nutukimo gydymui galima siysti tuos dia-
betu sergancius pacientus, kuriy KMI > 35 kg/m?.

Maistinés medziagos. Néra idealaus baltymuy, riebaly ir angliavandeniy santykio. Mitybos planas turi
buti individualizuotas (E rekomendacija).

Pacientams daznai kyla sunkumy laikytis pakeisto mitybos modelio ilga laika. Dauguma Zmoniy laikui
bégant grizta prie jprasto mitybos modelio su buvusiu maistiniy medziagy pasiskirstymu, todél ko-
reguojant mitybga reikty rinktis pacientui artima mitybos modelj, akcentuojant porcijy dydzio kontrole
ir sveikatai palankesniy maisto produkty pasirinkima.

Angliavandeniai. Svarbiausia yra ne bendras suvartojamy angliavandeniy kiekis, bet jy Saltiniai. Re-
komenduojama neapdorotos kruopos, darzoves, ankstiniai, vaisiai. Pakankamas skaiduly suvartojimas
gali padeéti vidutiniSkai sumazinti HbA | ¢ rodiklj. Pacientai turi buti skatinami suvartoti bent minimaly re-
komenduojama dienos skaiduly kiekj su maistu (pagrindiniai Saltiniai: darzoves, ankstiniai, vaisiai, uogos,
avokadai, visadaliai gridai) ar maisto papildais (pvz., balk§vojo gyslocio skaidulos). Minimalus skaiduly
kiekis — 14 gramy kiekvienam tukstanciui suvartoty kilokalorijy (vidutinis suvartojimas Lietuvoje yra
beveik dvigubai mazesnis — 15,7 g/d.).
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Baltymai. Maiste esantys baltymai suteikia sotumo jausma, todél daugiau baltymy turinti mityba, kai
i$ baltymy gaunamos kilokalorijos sudaro 20-30 proc. dienos energijos kiekio vietoj jprastai rekomen-
duojamy |5-20 proc., gali buti naudinga sergantiesiems diabetu. Taciau esant diabetinei inksty ligai (kai
nustatoma albuminurija ir / arba sumazéjes glomeruly filtracijos greitis), baltymy kiekis negali virsyti
0,8 g/kg/d. idealaus kino svorio. Idealus kuino svoris apskaiciuojamas pagal ,,Hamwi“: moterys 45 kg
152,4 cm Ugiui, tada kiekvienam papildomam | cm pridéti po 0,9 kg; vyrai 48 kg 152,4 cm Ugiui, tada
kiekvienam papildomam | cm pridéti po |,| kg. Gyvuninés kilmés baltymy keitimas sojos ir kitais au-
galinés kilmés baltymais gali pagerinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnius, sumazinti atsparuma
insulinui, padéti mazinti svorj.

Riebalai. Vertinant riebaly jtaka metaboliniams ir Sirdies kraujagysliy ligy rizikos rodikliams daug
svarbiau yra riebaly kimé nei bendras suvartojamy riebaly kiekis. Keletas randomizuoty kontroliuo-
jamy tyrimy parodé, kad Vidurzemio juros dieta, kurioje gausu mononesodiyjy ir polinesociyjy rie-
baly gali pagerinti glikemijos ir lipidy rodiklius, taciau papildai su Siomis medziagomis tokio poveikio ne-
turi (iSskyrus tai, kad padeda mazinti trigliceridus). Transriebaly vartojimas siejamas su didesne
bendra mirties rizika bei mirties dél kardiovaskuliniy jvykiy rizika, didina MTL cholesterolj, mazi-
na DTL cholesterolj. Transriebaly maiste turi buti vengiama. Sodiyjy riebaly pakeitimas poline-
sodiaisiais riebalais Zymiai sumazina bendra ir MTL cholesterolj, o pakeitimas mononesodiaisiais
mazina Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. Sociyjy riebaly pakeitimas angliavandeniais taip pat mazina
bendra ir MTL cholesterolj, tac¢iau smarkiai padidina trigliceridus ir sumazina DTL cholesterol].

Druska. Rekomenduojamas natrio suvartojimas — maziau nei 2300 mg per dieng (atitinka 5 gramus —
arbatinj Saukstelj druskos). Grieztesnis natrio ribojimas < 1500 mg/d. nerekomenduojamas net esant
hipertenzijai. Druskos jtaka hipertenzijai yra individuali — daliai Zmoniy druskos apribojimas sistolinj
spaudima sumazina iki 10 mmHg, tacdiau kita dalis Zmoniy néra jautrus druskos ribojimams. Didesnj
jautruma druskai turi vyresnio amziaus zmones, turintys atsparumg insulinui, mikroalbuminurija, létine
inksty liga. Vadinasi, butent Siai pacienty grupei reikéty itin akcentuoti druskos kiekio mazinima.

Vitaminai ir papildai. Vartojantiems metforming daznai pasireiSkia vitamino Bl2 trukumas,
todeél tokiems pacientams turi buti reguliariai atliekamas kraujo tyrimas, ypac esant periferinei neu-
ropatijai ar anemijai. Multivitaminy kompleksai gali buti reikalingi vyresnio amziaus pacientams, veg-
etarams, besimaitinantiems pagal mazo ar labai mazo angliavandeniy kiekio mitybos model;.

Alkoholis. Alkoholis gali sukelti hipoglikemija ir / ar atidéta hipoglikemija (ypac vartojantiems insuling
ar insulino sekretagogus), svorio didéjima, hiperglikemija vartojant didelius alkoholio kiekius. Jei pacien-
tas nori vartoti alkoholj, jspéti apie Sias rizikas, perspéti dazniau matuoti glikemija po alkoholio isgérimo
bei rekomenduoti nevirsyti Siy normy — vyrams 2 standartiniai alkoholio vienetai per dieng, moterims — |.
Vieng standartinj alkoholio vienetg atitinka: 100 ml | I-13 proc. vyno, 25 ml stipriyjy gérimy, 200 ml 5
proc. alaus.

Saldikliai. Kilokalorijy neturintys saldikliai gali buti laikina alternatyva mazinant kilokalorijy turinciy
saldikliy (cukraus, medaus, agavy ir kity sirupy) suvartojima, taciau ilgalaikiui vartojimui skatinti vandens
gérima nenaudojant jokiy saldikliy.

Kalis. Pakankamas kalio suvartojimas skatina natrio pasalinima su Slapimu, taigi ir AKS mazéjima.
Per mazas kalio suvartojimas didina sistolinj kraujo spaudima vidutiniskai 7 mmHg, o diastolinj — 6
mmHg. Be to, didesnis kalio suvartojamas siejamas su mazesne jvairiy priezasciy sukelta mirties rizika.
Svarbu nepamirsti, kad hiperkalemija yra gyvybei grésminga bukle, ir kalio suvartojimo rekomen-
dacijos gali skirtis sergantiems létine inksty liga ar létiniu Sirdies nepakankamumu, antinkséiy nepa-
kankamumu, vartojantiems angiotenzino receptoriy blokatorius, AKF inhibitorius, kalj sulaikancius
diuretikus, ciklosporina. Siems pacientams kalio koncentracijos kraujyje tyrimas turéty biti atliekamas
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dazniau. Amerikos Sirdies asociacijos gairése rekomenduojama kalio suvartoti 3500-5000 mg/d., tuo
tarpu Lietuvoje vidutinis kalio suvartojimas yra apie 2300 mg tarp vyry ir 2900 mg tarp motery.

Mésos kiekio sumazinimas ar atsisakymas gali turéti teigiamos jtakos. Tyrimais nustatytas jau-
tienos, versienos, avienos, paukstienos, gyvininés kilmes riebaly ir auksto kraujo spaudimo rysys.

Daug nitraty turincios darzovés, tokios kaip zalialapés darzoveés, burokéliai, padeda mazinti AKS.

Daug magnio ir kalcio turintys produktai taip pat naudingi mazinant kraujo spaudima. Optimali
magnio dozé, kurig galima skirti papildy pavidalu, yra 500—1000 mg/d., chelatiné forma geriau pasi-
savinama ir reciau sukelia viduriavima. Magnio antihipertenzinés savybés sustipréja papildomai pride-
jus 1000—2000 mg/d. taurino. Magnio papildai neskiriami esant pazengusiai létinei inksty ligai.

Cesnako nauda mazinant AKS patvirtino jvairus tyrimai, taciau kol kas néra nustatyta, kokia optimali dozé
ir kiek laiko turéty buti vartojama. Maistinis Cesnako vartojimas turéty buti skatinamas.

Kofeinas gali padidinti kraujo spaudima retai naudojantiems kofeina, taciau neturi jtakos asmenims, kava
ar kitus kofeino turincius produktus naudojantiems daznai. Todél kavos gérimo nereikia atsisakyti.

Saldymedzio vartojimas gali buti pavojingas sergantiems hipertenzija, nes juose esanti rigstis pri-
sideda prie mineralkortikoidy pertekliaus susidarymo ir AKS padidéjimo.

Mitybos modeliai. Tyrimais patvirtinta jvairiy mitybos modeliy nauda 2 tipo diabeto gydymui (B
rekomendacija). Dauguma toliau aprasomy mitybos modeliy vienija Sie esminiai veiksniai: pirmenybé
teikiama nekrakmolingoms darzovéms, minimaliai vartojami pridétiniai cukrus ir rafinuoti grudai, re-
komenduojami pilnos sudéties, neperdirbti maisto produktai. Atlikty tyrimy duomenimis naudingiau-
sios yra VidurZzemio juros dieta, mazai angliavandeniy turincios mitybos ir vegetarinés ar augalinio
pagrindo mitybos modeliai, taciau visuomet konkretaus paciento mityba turi biti individualizuota.

Mazo angliavandeniy kiekio dieta. liga laika sergantiesiems diabetu buvo rekomenduojamas toks
mitybos modelis, kai didzZioji energijos dalis (55-65 proc.) gaunama i$ angliavandeniy, taciau pastary-
ju mety tyrimy duomenys rodo, kad bendro angliavandeniy kiekio maZinimas siejamas su geresne
glikemija ir gali buti pritaikomas jvairiuose mitybos modeliuose. Keletas metanaliziy atskleidé, kad i$
angliavandeniy gaunant maziau nei 40 proc. kilokalorijy sumazéja HbAlc, trigliceridai, padidéja DTL
cholesterolis, sumazéja kraujo spaudimas, sumazeja diabeto vaisty poreikis. Mazo ar labai mazo anglia-
vandeniy kiekio dieta gali buti geras pasirinkimas tiems antrojo tipo diabetu sergantiems pacientams,
kurie nepasiekia glikemijos tiksly ar esant butinybei mazinti glikemija mazinandiy vaisty dozes.

Sio mitybos modelio gana sunku laikytis ilga laika. Tokia mityba nerekomenduojama besilaukiantioms
ar maitinan¢ioms moterims, turintiems valgymo sutrikimy rizika ar jais sirgusiems, sergantiems inksty
liga (diabetiné nefropatija yra dazna diabeto komplikacija, todél prie§ rekomenduojant Sig dieta bdtina
jvertinti inksty funkcija), dél ketoacidozeés rizikos atsargiai skirti pacientams naudojantiems SGLT — 2
inhibitorius.

Lentelé: angliavandeniy kiekio apskai¢iavimas pagal dienos kcal poreikj

1200 30g 60g 90¢g 120 g 150 g 180 g 210¢g
1500 38¢g 75¢ 113¢g 150 g 188 g 225¢ 263 ¢
2000 50¢g 100 g 150 g 200 g 250 g 300 ¢ 350 ¢
2500 63¢g 125¢g 188 ¢ 250 g 313¢g 375¢ 438¢
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Vidurzemio juros dieta. Siai dietai budinga didelis mononesodiyjy riebaly, kurie gaunami su al-
yvuogiy aliejumi, suvartojimas. Taip pat leidZziamas vidutinis raudonojo vyno vartojimas. Nepaisant
didelio riebaly kiekio suvartojimo, Siai dietai budinga maZesnis sergamumas sunkiomis Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis bei antrojo tipo diabetu. Sisteminiy apzvalgy ir metanaliziy duome-
nimis daug mononesodiyjy riebaly turinti dieta Zymiai pagerina glikemijos nevalgius, trigliceridy ro-
diklius, sumazina kiino svorij ir sistolinj kraujo spaudima bei padidina DTL cholesterolj.

DASH dieta paremta teisingu porcijos dydziu, maisto ir maistiniy medziagy jvairove. Sios dietos
pagrinda sudaro darzovés, vaisiai, liesi pieno produktai, viso grudo kruopos, Zuvis, vistiena, ankstiniai,
seklos ir rieSutai. Su Siais produktais gaunama daug kalio, skaiduly, magnio, kalcio ir vidutinis kiekis bal-
tymy. DASH dietoje mazai druskos ir natrio, pridétinio cukraus ir saldumyny, riebaly, ypa¢ sociyjy ir
tropiniy aliejy, raudonos mésos.

DASH dieta sergantiesiems hipertenzija vos per dvi savaites kraujo spaudima sumazina vidutiniskai | |,4
mmHg. Sis efektas gali biti palyginamas su vieno antihipertenzinio vaisto vartojimo poveikiu. DASH
dieta taip pat mazina kardiovaskulinj sergamuma ir mirtinguma, kardiovaskuliniy ligy rizikos faktorius, 2
tipo diabeto rizika.

Nustatytas didelio darzoviy ir vaisiy suvartojimo ir mazesnés padidéjusio kraujo spaudimo rizikos rysys
sergantiesiems antrojo tipo diabetu. Kiekvienos 80 g vaisiy ar 50 g darzoviy porcijos kasdienis suvarto-
jimas didelio kraujo spaudimo rizika mazino 22 proc., o didesnis nei 105 g/d. darzoviy kiekis — daugiau
nei 50 proc. Tai aiSkinama padidéjusiu kalio ir skaiduly suvartojimu, dél jy poveikio pageréjusiu audiniy
jautrumu insulinui, kiino svorio sumazéjimu.

Lékstés modelis. Tai labai paprastas vizualinis maisto porcijy dydzio ir rekomenduojamy produkty
pateikimo modelis, ypa¢ tinkamas vaikams, vyresnio amziaus ar mazai rastingiems asmenims. Puse
lekstes uzima nekrakmolingos darzovés, vieng ketvirtadalj liesi gyvuninés ir augalinés kilmés baltymai,
dar vieng ketvirtadalj — kompleksiniai angliavandeniai.

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

Fizinis aktyvumas

Vaikai ir paaugliai, sergantys Il tipo diabetu — 60 min./d. arba daugiau vidutinio arba didelio intensyvu-
mo aerobiniai pratimai ir raumenis bei kaulus stiprinantys pratimai bent 3 d./sav. (C rekomendacija)

Suaugusieji, sergantys |l tipo diabetu, turéty skirti 150 min./sav. ar daugiau vidutinio-auksto intensyvu-
mo aerobinei fizinei veiklai per savaite, ja paskirstant bent per tris dienas, darant ne ilgesnes nei dviejy
dieny pertraukas be fizinio aktyvumo. Jaunesniems ir fiziSkai stipresniems gali buti tinkamos trumpesnés
trukmés (ne maziau 75 min./sav.), bet didelio intensyvumo ar intervalinés treniruotés (B rekomen-
dacija). FiziSkai treniruotu asmeniu laikomas toks asmuo, kuris gali bent 25 minutes bégti 9,7 km/val.
greiciu.

Suaugusiesiems, sergantiems |l tipo diabetu, rekomenduojama 2-3 kartus per savaite, ne viena po kitos
einan¢iomis dienomis pasipriesinimo treniruotés (B rekomendacija).
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Visi suaugusieji, ypac sergantys Il tipo diabetu, turi sumazinti sédint praleidziamo laiko trukme (B).
llgesnio sédéjimo reguliarus pertraukimas kas 30 min. atsistojant, pavaikstant, darant lengvus tempimo
ar kitus pratimus pagerina glikemijos kontrole (C rekomendacija).

Vyresnio amziaus asmenims rekomenduojama lankstuma ir balansg gerinancios treniruotés (pvz. joga,
»tai chi®) 2-3 k./sav. (C rekomendacija).

Fizinis aktyvumas ir struktlruotas 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 ligy kraujagysliy ligy rizikos faktorius
e Padeda mazinant / palaikant svorj
e Gerina savijauta
e Mazina audiniy atsparuma insulinui

e Fizinis aktyvumas kartu su mitybos korekcija labiau mazina sistolinj ir diastolinj kraujo
spaudima nei mitybos korekcija be fizinio aktyvumo

Pacientams, kurie naudoja insuling ar insulino sekretagogus, fizinis aktyvumas gali sukelti hipoglikemi-
ja. Jei glikemija prie§ sporta ar intensyvesnj fizinj aktyvuma yra < 5,0 mmol/I, gali reikéti suvalgyti
papildoma porcija angliavandeniy. Dél padidéjusio audiniy jautrumo insulinui hipoglikemija gali atsirasti
pragjus kelioms valandoms po fizinio aktyvumo. Labai intensyvus fizinis aktyvumas, prieSingai, gali
padidinti glikemija po sporto.

Rukymas

Rekomenduoti nenaudoti cigarediy ir kity tabako produkty (A rekomendacija) arba elektroniniy cigareciy
(A rekomendacija).

Jei pacientas ruko (tabako gaminius arba elektronines cigaretes), konsultacijas dél rikymo metimo
jtraukti | diabeto gydymo plana.

Sergantieji diabetu ir rukantieji arba patiriantys rukyma iS aplinkos turi didesne Sirdies ir kraujagysliy
ligy, prieslaikinés mirties, mikrokraujagysliniy komplikacijy rizika, blogesne glikemijos kontrole lyginant
su nerukandiaisias.

Kai kuriems pacientams netrukus po rukymo metimo padidéja svoris, taciau tyrimai rodo, kad Sis svorio
padidéjimas nepanaikina rikymo metimo naudos Sirdies ir kraujagysliy sistemai.
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Santrauka

e Gyvensenos korekcija pradedama iSkart po arterinés hipertenzijos ir / ar cukrinio diabeto
diagnozeés nustatymo.

e Gyvensenos korekcija turi buti individuali, atitinkanti konkretaus paciento poreikius
ir galimybes.
e 5 proc. kuino svorio netekimo pakanka, kad buty pasiektas teigiamas efektas glikemijos, lipidy

ir kraujo spaudimo kontrolei. Didesnis svorio netekimas siejamas su didesne klinikine nauda,

e Nepasiekus svorio mazinimo tiksly gyvensenos korekcijos pagalba, nepamirsti pagalvoti apie
medikamentinio ir chirurginio nutukimo galimybes.

e Neéra vieno teisingo mitybos modelio ar diabeto dietos. Mityba privalo buti individualizuota.
Akcentuoti porcijy dydzio kontrole, sveikatai palankiy maisto produkty — nekrakmolingy
darzoviy, ankstiniy darzoviy, vaisiy, neperdirbty visadaliy grudy, liesy baltymy, liesy pieno
produkty, skaiduly, mono ir polinesociyjy riebaly rigsciy vartojima.

e Jei pacientas ruko, paskatinti atsisakyti Sio jprocio, suteikti parama ir pagalba.

Rekomenduojama fizinio aktyvumo trukmé per savaite — ne maziau 150 min.

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

Parengé visuomeneés sveikatos specidlisté S. Cicénaité

Psichologinés ir socialinés poliligoty pacienty problemos

Visuomenei senéjant didéja sergamumas létinémis ligomis. Nustatyta, kad Zmonéms, vyresniems nei 65
metali, kas penkerius metus vidutiniskai prisideda po viena létine 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 bti nepriklausomos. Turintieji
letiniy ligy reikSmingai daZniau turi depresijos simptomy nei nesergantys, o cukrinis diabetas (toliau —
CD) ir Sirdies ligos taip pat didina depresijos simptomy atsiradima.

Depresija serganciy pacienty gyvenimo trukmé 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).
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Pirmuoju atveju, galimi trys variantai (zr. | pav.):
) letinés 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

Antrasis variantas:

Tr?a?‘i? variaEt?s: Létiné | Depresija Depresija / nerimas
ctine liga sukelia . . askatina létinés ligos
depresija ir nerimg liga nerimas P 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 10 m.).

Sergantiesiems 2 tipo CD ir PAH depresija pasireiskia esant:
e miego sutrikimams;
e kuno masés pokyciams (antsvoriui ar nutukimui);
e nutrauktam ar nereguliariam fiziniam kraviui;
e Seiminiam CD;
e psichiniams sutrikimams.

Pastebéta, jog tarp poliligoty pacienty depresijos paplitima sumazina pojitis arba suvokimas, jog liga
yra kontroliuojama. Depresijos simptomai yra susije su padidéjusiu kiino masés 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.

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 ilgalaikes, kliniSkai reikSmingos naudos, kontroliuo-
jant 2 tipo CD serganciyjy depresija ir glikemija.

Depresija pasireiskia 2—3 kartus dazniau pacientams sergantiems SKL. Sis skai¢ius stebimas visose am¥i-
aus grupeése, taciau didziausias yra tarp jauny pacienty, ypa¢ motery.
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Tyrimai atskleidé, jog derinant tradicing medicing su netradicine, pacienty savijauta pageréja. Pvz.:
meditacija pagerina nuotaiky ir palengvina depresijos simptomus, sumazina nuovargj, pagerina krau-
jo spaudima, sumazina insulino rezistensiskuma, hiperlipidemija. Manoma, kad vietoj struktlrizuoto
fizinio aktyvumo, vidutiniSkai aktyvus ar energingas gyvenimo budas yra geresné alternatyva diabeta
turintiems pacientams, t. y. laisvalaikio metu atliekama fiziné veikla, tokia kaip bégiojimas, vaiksciojimas,
sodininkysté. Praktikuojant joga sumazéja gliukozes koncentracija tiek po valgio, tiek nevalgius, HbA | c,
arterinis kraujo spaudimas sergantiems I[| arterine hipertenzija.

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 padety prisitaikyti prie savo ligy ir negaliy
gyvenime, 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.

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 jsitraukimas j gydymo planavima ir sprendimy
priémima

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

Sveikatos priezitros paslaugy specialistai, kurie yra apmokyti interviu metodu, gali geriau nustatyti ir
valdyti savo pacienty emocinj distresa. Pacientai, savo ruoztu, geriau vertina gydymo rezultatus bei
iSsako didesnj pasitenkinima paslaugomis.

»,Motyvacinis interviu‘ — sisteminis intervencijos metodas, skirtas sukelti elgesio ir mastymo
pokycius. Jis remiasi motyvacinés psichologijos principais ir yra skirtas pasiekti greita, vidine motyvacija
pagrista pasikeitima. Sis gydymo biidas mobilizuoja paties paciento pokyiy isteklius. Jis gali biiti naudo-
jamas kaip atskiras intervencijos metodas, taip pat kaip jzanga j kitokj gydyma ar kaip tolesnis gydymas.
Gydymo metu stiprinant motyvacija laikomasi prielaidos, kad atsakomybé keistis priklauso pacientui.
Kaip rodo tyrimai, yra Sesi esminiai elementai, kurie yra trumpos intervencijos sudedamosios dalys,
kurios skatina pokycius. Jie apibudinami angliSku akronimu FRAMES:

e FEEDBACK — asmens rizikos ar sutrikimo griztamasis rysys;
e RESPONSIBILITY — asmeninés atsakomybés apibrézimas;

e ADVICE - aiskus patarimas keistis / laikytis gydymo;

e MENU — alternatyviy keitimosi galimybiy meniu;

e EMPATHY — specialisto empatija ir supratimas;

o SELF-EFFICACY — pasitikéjimo savo jégomis ir optimizmo skatinimas.
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Motyvacinio interviu (M) taikymas prasideda nuo prielaidos, kad visa atsakomybé ir galimybés keistis
priklauso tik nuo paciento. Specialisto uzduotis yra sukurti salygas, kurios padidinty paciento moty-
vacija ir pasiryzima keistis. Uzuot koncentravesis j elgesio keitima konsultacijy metu, specialistas ieSko
budy, kaip mobilizuoti vidinius paciento iSteklius. Ml siekia remti viding motyvacija, kuri leisty pacientui
pradéti, testi ir déti pastangas keisti elgesj. Miller ir Rollnick (1991) apibidino penkis pagrindinius mo-
tyvacinius principus, kuriais grindZiamas toks poziuris:

1) isreiksti empatija;

2) plétoti priestaravimus;

3) iSvengti gincy;

4) susidoroti su priesiSkumu;

5) palaikyti tikéjima savo jégomis.
ISreiksti empatija
Specialistas turi iSreiksti empatija pacientui. Bltina vengti rodyti pranasuma paciento atzvilgiu, jo ne-
pilnavertiskuma. Konsultacijy metu specialistas turety buti situacijos partneris ar iSmanantis kon-
sultantas, kuris tik perduoda reikiama informacija. Svarbu gerbti paciento laisve paciam rinktis ir
padéti suvokti jo savarankiSkuma. Specialistas turi suprasti, kad i$ tikryjy tik pats pacientas gali priim-
ti sprendima keisti tam tikrus jprocius, gydyma ir pan. Specialistas ieSko budy, kaip pagirti, o ne gas-
dinti ir bauginti. M| pagrindinis principas yra klausymasis — ne pasakojimas. Jtikingjimas turi buti itin
Svelnus ir subtilus, suvokiant, kad gydymo priémimas yra paciento atsakomybé. Aktyvus klausy-

masis (empatija) yra pagrindinis jgldis, reikalingas MI. Kalbantis pacientas priimamas toks, koks jis
yra, be iSankstiniy nuostaty ir krastutinumuy, taip pat iSreiskiamas palaikymas jam keistis.

Plétoti prieStaravimus

Motyvacija keistis atsiranda, kai zmogus suvokia neatitikima tarp to, kas jis yra ir kuo noréty buti (tarp
esamos ir norimos sveikatos buklés). Taikant Ml ieSkoma budy kaip padidinti ir koncentruoti paciento
démesj j tokj neatitikima. Tokia informacija, pateikta pokalbio pradzioje, gali privesti prie persilauzimo,
motyvacijos keistis. Asmuo gali buti linkes dalyvauti diskusijoje dél keitimosi galimybés, siekdamas su-
mazinti esamus prieStaravimus ir atgauti pusiausvyra.

ISvengti gincy

Jei gydymas vyksta sunkiai, ambivalencija ir neatitikimas gali perkelti pacienta j gynybine pozicija. Ne-
tikétas uzpuolimas (paciento akimis) dél jo zalingy jprociy ar kity koreguotiny gyvenimo veiksniy lemia
gynybine pozicija ir skatina prieSinimasi bei mintis, jog specialistas nesupranta paciento padéties. Ml
aiskiai siekia vengti tiesioginiy gincy, kurie skatina prieSiSkuma. Specialistas nesiekia jrodyti ar jtikinti
argumentais. Jis taiko kitus budus, kad padéty pacientui aiskiai jvertinti ty veiksniy pasekmes ir prasciau
vertinti teigiamus jy aspektus. Taikant §j metoda pacientas, o ne specialistas yra tas asmuo, kuris iSsako
argumentus, kodél reikia keistis.

Susidoroti su prieSiSkumu
MI eigai labai svarbu, kaip gydytojas ar specialistas kontroliuoja paciento priesiskuma. Sio metodo

tikslas: susidoroti su prieSiSkumu ta akimirka, kai tik jis kyla ir perkelti paciento démesj | metodo eiga.
Priesiski jausmai suprantami kaip normalus reiskinys ir jie atvirai nagrinejami.
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Palaikyti tikéjima savo jégomis

Net savo padéties problematika suprantantis pacientas vis tiek gali nenoreti ir nesistengti keistis, kol
nepatikés galimu gydymo efektyvumu ir sékme. Tikéjimas savo jégomis yra lemiamas veiksnys keiciant
elgesj, tai iS esmés tikéjimas, kad pats gali pasiekti norimo elgesio ar atlikti konkrecia uzduotj. Tai specifinis
paciento tikéjimas, kad jis gali kontroliuoti savo jprodius ir elges;j. Jei néra Sio elemento, priestaravimas
tampa paciento esminé gynybine pozicija, kad blty sumazintas jauciamas diskomfortas. Jei yra nors
menka viltis, kad galima pasikeisti, tai yra paskata spresti problema.

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

Norint padidinti pacienty jsipareigojima laikytis gydymo, patiems jj pasirinkti, raginti daugiau prisiimti
atsakomybés dél savo sveikatos priezitros, reikéty pacientus jtraukti j gydymo procesa.

Svarbiais jealinimo aspektais laikytina paciento:

e Saviveiksmingumas

e Savimoné

e Pasitikéjimas

e Susidorojimas su jgudziais

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 j saviveiksmingumo jausmo stiprinima. Jo principas,
kad pats individas savo asmeninémis pastangomis atkakliai stengiasi pasiekti tiksla. Tokiu budu ki-
taip vertinamas pats procesas ir pasiekti rezultatai, greiciau atsigaunama po nesekmiy ir sunkumy.

2. Netiesioginis mokymasis. Saviveiksmingumas gali bdti stiprinamas per netiesiogine patirtj,
stebint, kaip panasiose situacijose ar eidami tuo paciu gydymo keliu kiti asmenys pasiekia efek-
tyviy 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 jtakos turi ir kiti asmenys. Zodiniai pas-
katinimai ir padrasinimai didina saviveiksminguma ir motyvacija, o neigiami atsiliepimai — mazina.
Moralinis ir Zodinis palaikymas i$ aplinkos mazina abejones ir skatina déti daugiau pastangy |
procesa, norint pasiekti reikiamg / norima rezultata.

4. Fiziné ir emociné busena. Pats Zmogus turi suvokti savo fizing sveikata ir su ja susijusias emocijas.
Zmogus turi gebeti jvertinti, dél ko jos kyla, kaip galéty sau padeti. Suvokiant savo emocing ir
fizine 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 a$, savo asmenybés fiziniy ir dvasiniy
savybiy, savo poelgiy, veiksmy, minciy, jausmy, nory, interesy suvokimas ir vertinimas. Savimoné susi-
daro:

e veikiant kity Zzmoniy vertinimams;
e lyginant savo poelgiy ir veiksmy motyvus;

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

Pasitikéjimas
Sis jgtidis padeda geriau kontroliuoti savo gyvenima, pasiekti savo tikslus ir pasitiketi savimi. Pasitikint

savimi saves vertinimas yra pozityvus, bet kartu ir neatitrikstantis nuo realybés bei esamos bendros
situacijos.

Sveikatos rastingumas

Pazintiniai ir socialiniai jgidziai, veikiantys asmeny motyvacija ir gebéjima pasiekti, suprasti ir naudoti in-
formacija gerai sveikatai palaikyti. Tai gebéjimas identifikuoti, gauti, vertinti, atrinkti ir etiSkai bei atsakingai
naudoti reikalinga informacijg i$ jvairiy informacijos $altiniy siekiant savo sveikatai naudingy tiksly.

lgalintas, samoningas, motyvuotas ir savarankiskas pacientas — gali valdyti létine liga. Tokie pacientai yra
socialls 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.
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