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CUKRINIS DIABETAS IR INSULINO POMPA

Cukriniu diabetu serganciu Zmoniu Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje,
sparciai daugéja. Apie 10 proc. visu diabeto atveju sudaro I tipo ligoniai, kurie
nuo pat susirgimo pradzios gydomi insulinu.

Pagrindinis vaidmuo, siekiant gery Sio gydymo rezultaty, tenka paciam
serganciajam. Tai iSskirtine tos ligos savybé. Daugelyje pasaulio Saliy manoma, jog
atgyveno tradicija, kai diabeta kontroliuoja gydytojas. Sergantysis cukriniu dia-
betu turi dométis savo liga, moketi jg valdyti ir kurybingai gyventi. Néra nieko, ko
Zmogus negalety padaryti, tik turi Zinoti kaip.

Besigydanciajam insulinu reikia pritaikyti tinkamiausig preparato jleidimo
j organizma buida. Jeigu daugkartinémis injekcijomis nepavyksta gerai kontroliuoti
kraujo gliukozes, galima pasitlyti gydytis poodine insulino infuzija (TPII), kuria
atlieka insulino pompa.

Pirmoji insulino pompa buvo sukurta ir iSbandyta 1979 metais. Aparatas
buvo didelis, nepatogus naudoti. Nuo tada mokslininkai insulino pompas tobulina.
Dabar prietaisas telpa delne ir sveria 60 — 100 gramy.

Pirma karta apie i gydymo buda iSgirde Zzmonés kartais mano, kad insulino
pompa yra dirbtiné kasa. Deja, daugelis aparaty tik lasina insulina, nematuoja
kraujo gliukozés ir nepajégus automatiskai reaguoti i jos koncentracijos pokycius.
Yra prietaisy, kurie, pritaikius kraujo gliukozeés ir suvalgyty angliavandeniy kiekio
parodymus, ,,pataria”, kokia doze¢ insulino leistis. Jau sukurta pompa, kurioje in-
tegruota ir nuolatinio gliukozes stebéjimo sistema (NGPS). Ligonis | organizma
»iveda” ne tik pompos adata, per kurig laSinamas insulinas, bet ir elektroda, nuolat
matuojantj kraujo gliukoze. Pagal jo parodymus pompa automatiskai reguliuoja
bazinio insulino laSinimo greitj.

Kas yra insulino pompa?

Insulino pompa yra prietaisas, kuriuo j poodj nepertraukiamai laSinamas
insulinas. I pompos rezervuara pritraukiamas vienos rusies vaistas. Tokiam gydy-
mui vartojamas tik trumpo veikimo insulinas bei jo greitieji analogai (Humulin
R, Actrapid, NovoRapid, Humalog, Apidra). Prietaisa su mazyte adata, jbesta i
pilvo, sedmeny ar Slaunies poodi, jungia plonas plastikinis vamzdelis — kateteris.
Kateteri, adata, o kai kuriuose pompy modeliuose ir rezervuarg reikia keisti kas 48
— 72 val. Ilgiau laikant adatg toje pacioje vietoje, prastéja insulino jsiurbimas (re-
zorbcija), didéja infekcijos pavojus. Zmogus savo naudojama pompa turi kruopsciai
priziureéti.

Insulino pompos stumokli valdo mazytis kompiuteris, kurj programuo-
ja pompos vartotojas (i§ pradziy, kol iSmoksta, padeda gydytojas). Kompiuteriu



nustatoma bazine insulino doze, kuri teoriSkai atitinka vidutinio ar ilgo veiki-
mo doz¢ gydantis injekcijomis. Bazé apskaiCiuojama pagal ligonio svorj ir vais-
to poreikj jvairiu paros metu ir sudaro 40 — 60 procenty bendro paros insulino
dozes dydzio. Kiekvieng valandg sulasa nustatytas insulino kiekis (ribos valandinei
dozei labai placios, 0,1-16 vienety). Vidutinio ar ilgo veikimo insuling leidZiant
SvirkStu, negalima tiksliai numatyti jsiurbimo laiko jtakos preparato poveikiui,
todel pasitaiko gana dideliy gliukozes kiekio kraujyje pokycCiy. Pompa lasinamo
insulino jsisavinimo svyravimai yra minimalis. Nesusidaro insulino sankaupos po
oda, sumazéja staigios hipoglikemijos rizika. Be to, galima uZprogramuoti didesni
bazinio insulino kiekj tomis valandomis, kuomet individualus insulino poreikis yra
didziausias. Prireikus, pvz., sportuojant, galima mazinti patenkancio | organizma
insulino ir taip iSvengti hipoglikemijy.

Reikiamg insulino kiekj valgant pompa suSvirks¢ia paspaudus keleta
mygtuky: nereikia papildomy diiriy. Zinoma, tiek besigydantis injekcijomis, tiek
pompa sergantysis turi apskaiciuoti angliavandeniy kiekj maiste ir numatyti
atitinkama insulino doze (bolusa). Zmogus turi gerai iSmanyti sveikos mitybos prin-
cipus, fizinio aktyvumo reikSme ligos eigai, insulino doziy keitima pagal gliukozes
rodiklius.

I organizmg patenkancio insulino kiekis turi atitikti kraujo gliukozes
koncentracija, kuri priklauso nuo mitybos, fizinio bei psichinio kruvio. Sveika kasa
iSskiria buiting insulino doze reikiamu momentu. Kai insulinas j organizmg patenka
leidziant ji Svirkstu keletg karty per dieng, tai ne insulinas prisitaiko prie gliukozes
koncentracijos kraujyje, o sergantysis diabetu prisitaiko prie insulino. Ligonis turi
laikytis tikslaus mitybos ir fizinio krtivio plano, suderinto su vaisto farmakologinémis
ypatybémis (veikimo pradZia, piku, pabaiga). Tai imanoma teoriSkai, bet ne vi-
suomet praktiSkai. Testin€ infuzija pritaiko insuling prie gliukozés koncentracijos,
todél ji reciau ir maziau kinta. Kuo insulino pompos vartotojas tiksliau jvertina
maisto kiekio, sudéties ir fizinio kruvio reikSme tam tikru momentu, tuo gali
tiksliau dozuoti insuling. Gliukozes koncentracija reciau nukrypsta nuo normos,
mazeja diabeto komplikacijy tikimybe.

Pompa palengvina serganciojo gyvenimg suteikdama laisvesni mitybos,
veiklos ir miego rezima. Taciau ji neiSvaduoja nuo ligos kasdienybés. IS pradziu,
tik pradéjus gydytis Siuo metodu, diabeto kontrolei reikia dar daugiau démesio
negu gydantis jprastai, daugkartinémis injekcijomis. Ligonis turi buti apmokytas
suprasti visus Sio gydymo principus. Su Siuo gydymu privalo buti supazindinti ir
vaiko tévai.

Pradejus gydytis insulino pompa, bendras paros insulino poreikis sumazeja
15 - 20 proc., geréja glikemijos rodikliai, mazeja glikuoto hemoglobino rodik-
lis, retéja hipoglikemijuy (ypac naktj), pristabdomos komplikacijos. Daugumos
mokslininky, kurie tyrin€ja ir lygina jprasta diabeto gydyma injekcijomis su gy-



dymu nepertraukiama infuzija, mano, jog pompa pasiekiama geresniy sveikatos
rezultaty.

Taciau yra ir neiSspresty klausimuy:
 Kuris insulinas geriau tinka pompai — greito ar trumpo veikimo?
* Koks insulino bazinés dozés profilis geresnis — stabilus ar kintantis?
» Kaip daznai reikety leisti insulino bolusus — kaskart valgant, reciau ar
protarpiais kraujo gliukozes kiekiui koreguoti?

PanasSu, kad atsakymus | Siuos klausimus diktuoja kiekvieno serganciojo
organizmas. Gydymas insulino pompa gali biti labai individualus. Pritaikyti jj ligo-
niui turi patyres gydytojas.

Si intensyvios insulino terapijos forma populiaréja gydant I tipo diabeta.
Pompa pritaikoma tiek vyresniems pacientams, tiek vaikams, ji gerina cukriniu dia-
betu serganciy motery néstumo eiga.

Insulino pompa rekomenduojama, jei:

* nepaisant gydytojo ir paciento pastangy, diabeto eiga labai labili, laiko-

si didelis glikuoto hemoglobino rodiklis;

* daznos hipoglikemijos; Somodzio fenomenas;

* yra pradinés diabeto komplikacijy stadijos;

* ryskus ,,ausros” fenomenas;

* vaikas bijo injekcijy ir jam reikia mazy insulino doziy;

* nustatytas néStumas;

* yra gastropareze;

* itin aktyvi ligonio gyvensena.

Kuriami vis nauji pompy modeliai. Tobulinama techniné bei programine
ju iranga ir funkcijos. Taciau insulino pompa yra mechaninis prietaisas, kurio val-
dymui reikia ziniy. NepamirStina, kad tai maSina, kuri klaidingai naudojama gali
gesti ir neatlikti savo funkcijy.

Insulino tiekimas gali nutrukti dél to, kad:
* iSsieikvojo prietaiso baterijos;
* persilenke kateterio lankstus vamzdelis;
* atsirado mechaninis paZeidimas;
* sistemoje susikaupe oro burbuly;
* uzsikimsSo adata ar kateteris;
* injekcijos vietoje dél infekcijos ar alergijos atsirado sukietéjimas.

Jeigu kraujo gliukozés be aiSkios priezasties pagauséja daugiau kaip 13
mmol/l, ligonis, besigydantis insulino pompa, turi tikrinti, ar nesutriko insulino
tiekimas, ir prireikus kuo greiciau jj atstatyti.



DidzZiausi gydymo testine infuzija minusai yra techniniai ir finansiniai.
Pompa ir jos iSlaikymas brangis, Lietuvoje Sio gydymo valstybé beveik nekom-
pensuoja (iSskyrus néscigsias). Biitina jsidéméti, kad pompa ne kasos beta lastele,
kuri pati reguliuoja hormony (insulino) ir cukraus santyki. Pompa valdyti reikia
iSmokti.

Insulino pompos privalumuy ir trukumu suvestiné

Insulino pompos privalumai Insulino pompos trukumai

Programuojama bazine

insulino doze labiausiai atitinka
individualius organizmo poreikius
Pompoje vartojamas tik greito ar
trumpo veikimo insulinas, kurio
poveikis geriau nuspéjamas negu
vidutinio ar ilgo veikimo insuliny
Insulino absorbavimas i$
lasSinimo vietos yra tolygesnis
negu i$ SvirksStu suleisto insulino
,,ezerelio”

Insulinas visada yra kartu su
ligoniu, susileisti bolusa lengviau
negu penu ar SvirkStu

Imanomas laisvesnis mitybos
rezimas

Yra galimybé reguliuoti insulino
dozes 1/10 vieneto dalimis (tai
ypac svarbu maziems vaikams,
kuriems preparato dozés mazos)
Pakitus insulino poreikiui
(mankStinantis, susirgus kita
liga, vaikui augant ir kt.), lengvai
galima keisti bazinio insulino doze
Mazéja sunkios hipoglikemijos
rizika

Mazéja bendras paros insulino
poreikis

Uztikrinami pastovesni gliukozes
rodikliai, geréja ligos kontrole,
mazeja HbAlc rodiklis ir
komplikacijy rizika

Organizme nesusidaro
insulino atsarga, tode¢l ligonis
priklausomas nuo pompos
veikimo; sutrikus insulino
tiekimui, gali greitai iSsivystyti
ketoacidoze

Reikia daugiau gliukozes
matavimo testy

Insulino pompa yra prijungta
24 val. per para, todel kai
kurie ligoniai jauciasi labiau
priklausomi nuo savo ligos
Pompa yra matoma (pvz.,
pirtyje, papliidimyje), diabetas
nustoja buti paslaptimi

Kai kurie pacientai gali
priaugti svorio: pagerejus ligos
kontrolei, ta gliukoze, kuri
anksciau buvo pasalinama su
Slapimu, lieka organizme ir
paverciama riebalais; todel
pradéjus gydyma insulino
pompa butina dar karta
pakoreguoti kiekybinj ir
kokybinj mitybos plana
Pompos signalai gali trikdyti
bet kuriuo metu

Pasitaiko alerginiy reakcijy i
pompy adatas ir pleistrus




PrieS pasirenkantiems gydyma insulino pompa Zmonéms kyla nemaza
klausimu. Verta juos aptarti.

Ar insulino pompa netrukdo?

Su insulino pompa galima dirbti, mankstintis, bégioti. Yra specialus deklai,
tvirtinami prie dirzo, apatiniy drabuziy, kurie prilaiko ir apsaugo pompa, leidzia
ja patogiai slépti po riubais. Miegant insulino pompa tvirtinama prie naktiniy
marskiniy ar pizamos. Insulino pompa reikéty nusiimti, jei plaukiojama ar spor-
tuojama (karaté, dziudo, boksas ir pan.). Eidami praustis po duSu ar i pirtj ligo-
niai dazniausiai nusiima insulino pompa. Aparata, kaip ir kiekviena elektroninj
prietaisa, privalu saugoti nuo tiesioginiy saules spinduliy, nuimti atliekant rent-
geno ar magnetinius tyrimus.

Jeigu gydomasi greito veikimo insulino analogais, pompa saugu nusiimti 2 va-
landoms, o jeigu gydomasi trumpo veikimo insulinais - iki 4 valandy. Vel prijun-
gus pompa, i$ karto suleidZiamas insulino kiekis, kuris buty sulas¢jes tomis valan-
domis, kurias pompa buvo iSjungta.

Kaip nepamirsti susileisti insulino boluso pries valgj?

Kai insulinas yra nuolat lasSinamas, kartais pamirStama suleisti insulino bolusa
valgiui. Tai dazniau atsitinka vaikams ir paaugliams. Insulinas turi buiti suleistas pries§
valgant, taip pat esant gausiai kraujo gliukozei, nelaukiant kito uzkandziavimo pa-
gal mitybos tvarkarastj. Kai kuriose pompose galima uzZprogramuoti signala, kuris
priminty apie valgj ir reikiama insulino doze.

Ar galima insulino pompq isbandyti?
Paprastai firmos, kurios prekiauja insulino pompomis, leidzia 4 — 6 savaites
iSbandyti prietaisa, jvertinti jo privalumus ir prieZiuros ypatybes.

Ar, kilus neaiskumams, bus konsultantas?

Pradeéjus gydytis insulino pompa, firmos darbuotojas ir gydytojas padeda spresti
kilusius klausimus, konsultuoja pacientus, todel biitina nepamirsti aptarti, kokiu
laiku ir kokiais telefonais galima kreiptis.

Pries apsispresdami isigyti insulino pomp3 ir ja gydytis, pagalvokite apie
tokius dalykus:

Ar turésite galimybe nusipirkti keiciamy pompos daliy (adaty ir kateteriy)
tiek, kiek reikia, t.y., kad jas galétuméte keisti kas 72 val.?

Priklausomai nuo pasirinkto pompos modelio kei¢iamy daliy (kiek reciau
kei¢iamos ir pompos baterijos) kaina esti nuo 250 iki 350 Lt per ménesi.

Ar turésite galimybe matuoti savo ar diabetu sergancio vaiko gliukoze ne



maZiau kaip 4 - 5 kartus per dienq?

Gliukoze butina tirti priesS kiekvieng valgj ir einant miegoti, o bent karta
per savaite — ir nakti. Jeigu rodikliai netenkina, koreguojama baziné insulino
doze.

Ar mokate skaiciuoti maisto angliavandenius?
Ligoniai, kurie naudoja insulino pompa, privalo gerai suprasti insulino ir
angliavandeniy tarpusavio saveika.

Ar esate pasirenge skirti daugiau démesio diabeto prieZiiirai ir savo organizmo
paZinimui?

Suaugusiam Zmogui lengviau save stebéti ir kontroliuoti gliukozés rodik-
lius. Vaikai esti judresni, jy organizmas nuolat auga, keiciasi. Augant vaikui, didéja
ir insulino poreikis. Tevai, kuriy vaikai serga cukriniu diabetu, privalo pasirupinti,
kad insulino dozes bty laiku koreguojamos. Taigi ar tévai galés daugiau laiko ir
déemesio skirti savo vaikui?

Ar Zinote, kaip jvertinti ligos kontrole?
Gera diabeto kontrole, kai kraujo gliukoze palaikoma:

* nevalgius 4,4 — 6,0 mmol/l;

* praéjus 1 val. po valgio — iki 10 mmol/l;

* 2 val po valgio - iki 7,5 mmol/l.

Glikuoto hemoglobino (HbAlc) tyrimas padeda jvertinti gliukozés rodik-
lius per paskutinius 2,5 ménesio. HbAlc rodiklis turéty nevirSyti 7,0%, idealu, kai
jis nesiekia 6,5%.

Mokymas ir mokymasis naudotis insulino pompa

Nusprendes, kad noréty ir galéty gydytis testine insulino infuzija, li-
gonis apmokomas naudotis pompa ir pratinasi j3 vartoti 4 — 6 savaites. Per toki
laika Zmogus spéja prietaisa iSbandyti, jsitikinti Sio gydymo privalumais ir galu-
tinai apsisprendzia. Apmokymas vyksta ligoninéje arba poliklinikoje. Ligonis
supazindinamas su pompos naudojimo instrukcija, jam tiksliai, praktiSkai parodo-
ma, paaisSkinama, kaip surinkti kei¢iamas aparato dalis, uzpildyti sistema insulinu,
jdurti adata, nustatyti ar keisti bazin¢ insulino doze, nustatyti ir suleisti bolusg. Gy-
dytojas endokrinologas, atsizvelgdamas i buvusig injekcijomis leisto insulino doze
ir schema, uZprogramuoja bazinj vaisto laSinimo greitj. Besimokydamas ligonis turi
dienyne tiksliai pagal valandas fiksuoti kraujo gliukozés rodiklius, insulino bazini
greiti, bolusus, angliavandeniy kiekij, tartis su gydytoju. Retai kada pavyksta bazine
insulino doze pritaikyti i§ karto, todéel mokantis reikia tiek gydytojo, tiek ligonio
kantrybes ir démesingumo. Taigi mokymosi laikas gali pailgéeti. Gliukoze gali tekti
tirti kas keleta valandy. Labai svarbu pasiekti, kad gliukozeés kiekis buty pastovus
nakties metu ir kuo maziau kaitaliotysi po valgio.



Bitina aptarti su gydytoju, kaip keisti pompos baze, kai keiciasi insulino
poreikis (mazéja, pvz., sportuojant, ar didéja, pvz., sergant kita liga).

Insulino pompos Lietuvoje
* Dana Diabecare (UAB Abovita)
* Medtronic minimed 508, 512, 712, 718 (Paradigma) (UAB Eksmos
MTC)
* Accu-Chek® Spirit (UAB Roche Lietuva, diagnostikos padalinys)
* Disetronic H-Tron plus V100 (UAB Roche Lietuva, diagnostikos pada-
linys)

Diabetu serganc¢ioms nésciosioms — insulino pompos

Lietuvoje kompensuojamas I tipo diabetu serganciy nésciyjy gydymas in-
sulino pompa. Moteris gauna aparatg ir gali juo naudotis iki 40 savaiciy, tai yra per
visg néStuma arba trumpiau. Tam laikui ji gauna reikiama kiekj kei¢iamy pom-
pos daliy. Intensyvy gydyma nésciajai gali paskirti VUL SantarisSkiy kliniky, VUL
SantariSkiy Centro filialo (buvusi VU Raudonojo kryZiaus ligoniné¢) ir Kauno medi-
cinos universiteto kliniky gydytojai endokrinologai. I minétas klinikas pacientés
turéty atvykti konsultacijai su Seimos gydytojo arba ginekologo siuntimu.

Diabeto kontrolés ivertinimas

TYRIMAI GERA KONTROLE
GLIKEMIJA 4,4 — 6,0 mmol/l
nevalgius 4,4 —7,5 mmol/l
po valgio (2 val.).
HbAlc (%) <65 %
CHOLESTEROLIS < 4,8 mmol/l
MTL (mazo tankio lipidai) < 3,37 mmol/l
TRIGLICERIDAI < 1,7 mmol/l
DTL (didelio tankio lipidai) > 1,1 mmol/l
KMI (kiino masés indeksas) <25
Vyrams - 20-25 <24
Moterims — 18,8 -23.5
AKS mm/Hg < 130/80




Norint gerai kontroliuoti liga, reikia kasmet 3 — 4 kartus atlikti HbAlc
tyrima. Ilgai palaikant Si rodiklj iki 7%, mazéja diabetiniy komplikacijy daznis ir
Sirdies bei kraujagysliy ligy grésme net 40 — 60%.

HbAIc ir glikemijos santykis

HbAlc % |5 6 7

10

11

12

13

14

Gliukoze |5 6,7 8,3
mmol/l

10

11,7

13,3

15

16,7

18,3

21,1

Jusy tyrimo HbAlc rezultatai

Data

HbAlc %

Svarbu zinoti

* Hipoglikemija — bukle, kurios metu staiga sumazeja gliukozes kiekis <
3,33 mmol/l (kiekvienam serganciajam diabetu gali buti nurodyta kita hipoglikemi-

jos riba).

Hipoglikemijos poZymiai:

* padidé¢jes prakaitavimas,

e alkis,
* nerimas,
e drebulys,

* nesugebe¢jimas susikoncentruoti,

* dvejinimasis akyse,
* neaiSkus matymas,
* Sirdies ritmo sutrikimai.

Kaip elgtis hipoglikemijos atveju?

Tik pajutus hipoglikemijos poZymius, nedelsiant reikia suvalgyti ka nors i$

¢ia nurodyty produkty:

* 3 (15g) gabalélius cukraus,

* 5 (1tab. 3g) tabletes gliukozes,

* 5 stiklines naturaliy sulCiy,

* 1 stikliné pieno.

Jei po 10 — 15 min. hipoglikemijos poZymiai tebevargina, Siy produkty




galima imti pakartotinai, iki savijauta pageréja. Veliau reikia suvalgyti Y2 riekelés
duonos. Biitina apmastyti galimas hipoglikemijos priezastis ir jy vengti. UZsitesus
hipoglikemijai, reikia kreiptis | gydymo istaiga. Jei ligonij iStinka koma — kviestina
greitoji medicinos pagalba.

VALSTYBES TEIKIAMOS KOMPENSACIJOS

Zmones, sergantys diabetu, turi zinoti, kokios medicininés pagalbos
priemonés, vaistai wir tyrimai jiems teisétai priklauso. Taigi primename Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymus.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél sveikatos
apsaugos ministro 2000 m. spalio 6 d. isakymo Nr.529 , D¢l medicinos pagalbos
priemoniy saraso patvirtinimo” pakeitimo (2006 m. birZelio 13 d. jsakymas Nr.
V-485, Vilnius).

Medicinos pagalbos priemoniy, kuriy iSlaidos ambulatorinio gydymo metu
kompensuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSy, sarasas (C):

[1 Diagnostinés juostelés gliukozei nustatyti:

* Vaikams, sergantiems I tipo cukriniu diabetu, — iki 1800 juosteliy per
metus;

* Suaugusiesiems, sergantiems I tipo cukriniu diabetu, — iki 600 juosteliy
per metus;

* Suaugusiesiems, sergantiems II tipo diabetu ir besigydantiems insulinu,
—iki 300 juosteliy per metus;

* Suaugusiesiems, sergantiems II tipo diabetu ir vartojantiems perorali-
nius hipoglikemizuojancius vaistus, — iki 150 juosteliy per metus;

* Nésciosioms, sergancioms cukriniu diabetu, — papildomai 600 juosteliy
néstumo laikotarpiu;

* Nésciosioms, sergancioms gestaciniu diabetu, — 150 juosteliy néStumo
laikotarpiu.

Receptus diagnostinems juosteléms jsigyti iSraSo endokrinologas, terapeu-
tas, pediatras ar Seimos gydytojas.

U Gliukagonas
Receptus gliukagonui iSraso tik gydytojai endokrinologai.

Receptas iSraSomas ne daugiau kaip vienai pakuotei. Pakartotinai receptas
gali buti iSraSomas tik suvartojus ankstesne pakuote. Vaisto suvartojimo aplinkybés
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(hipoglikemijos simptomai, asmeninio gliukomacio rodmenys) nurodomos asmens
sveikatos istorijoje (LR sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. jsakymas
Nr.49, 2004 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr. V-294 (papildymas), 2005 m. liepos 22
d. Isakymas Nr. V-600).

[J Glikuoto hemoglobino tyrimas (HbAlc)

Per kalendorinius metus i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
1Sy uz HbAlc apmokama:

* [ tipo cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir suaugusiems iki 4

tyrimy;

* II tipo cukriniu diabetu sergantiesiems — iki 2 tyrimy.

Seimos gydytojas skiria glikuoto hemoglobino tyrima pacientui, kuriam yra
paskirtas cukrinio diabeto gydymas. Vaikai iki 18 mety po HbAlc tyrimo siunciami
vaiky endokrinologo konsultacijai.

Pakartotinis tyrimas skiriamas ne anks$ciau kaip po trijy ménesiy nuo an-
kstesniojo glikuoto hemoglobino tyrimo (LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas
“Del pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy organiza-
vimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés asmens sveika-
tos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraSo tvirtinimo (2005 m. gruodzio 5 d.
isakymas Nr. V-943).
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LIETUVOS DIABETO ASOCIACIJA (LDA)

Tarptautinés diabeto federacijos nare

Lietuvos diabeto asociacija rupinasi, kad geréty cukriniu diabetu serganciy
Zmoniy gyvenimas.

Siek tiek istorijos

1987 m. jkurtas pirmasis diabetu serganciyjy klubas.
1989 m. gruodzio 9 d. jkurta Lietuvos diabeto asociacija.
1994 m. Lietuvos diabeto asociacija priimta i Tarptautine diabeto federaci-ja.

LDA tikslai:

* vienyti medikus, cukriniu diabetu (CD) sergancius ir visus geros valios Zmones
Sios ligos kontrolei Lietuvoje gerinti;

* skleisti informacija apie CD ne tik besigydantiesiems;

* teikti sergantiesiems socialing ir psichologing pagalba;

* uzkirsti kelig serganciy Zmoniy teisiy pazeidimams bei jvairiems draudimams.

LDA vienija daugiau kaip 6 tukstancius nariy. Tai sergantieji, jy Seimy nariai, gydy-
tojai, medicinos seserys, geros valios Zmones.

LDA kolektyviniai nariai:
55 klubai, bendrijos, draugijos, Lietuvos slaugytojy diabetologiy draugija,
Lietuvos aklyjy ir silpnaregiy, serganciy diabetu, draugija.

LDA garbés nariai:

Prof. Juozas Steponas Danilevicius, gyd. Arnoldas Doviltis (Eli Lilly), gyd.
Aldona Ona Ereliene, gyd. Irena Grakauskiene, p. Flemming Kjersgaard Johansen
(Danija), gyd. Bronius Jonusas, prof. Isuf Kalo (Albanija), p. Lilly Karn (Vokieti-
ja), gyd. Feigeé Nareviciene (Izraelis), gyd. Antanas Vytautas Stepanas (Australija),
p. Kirsti Vikki (Suomija), gyd. Antanas Vinkus.

LDA atlieka svarbu vaidmeni gerinant diabeto prieziura Lietuvoje:

* propaguoja ir rengia metoding literatiirg apie naujus gydymo budus, medika-
mentus, savikontrolés priemones, racionalig gyvensena;

* nuo 1990 m. organizuoja mokymo stovyklas, turistinius Zygius baidarémis jaun-
imui;

* nuo 1992 m. rengia mokyma slaugytojoms diabetologems;

* nuo 1993 m. organizuoja Pasaulinés diabeto dienos renginius;

* nuo 1994 m. leidZia laikrastj ,,Diabetas®;

* rupinasi informacijos jgarsinimu diabetu sergantiems akliesiems;
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* organizuoja seminarus, konferencijas;

* nuo 1998 m. rengia Baltijos Saliy diabeto asociacijy susitikimus;

* 2002 m. iSleido sveikatos pasa ,,Diabetas®;

* nuo 2003 m. organizuoja mokymo stovyklas II tipo diabetu sergantiems Zmoné-
ms.

Lietuvos diabeto asociacijai pagal ,,Dvyniy programa“ bendradarbiaujant
su Danijos diabeto asociacija, labai pagerejo Sios ligos priezitira Lietuvoje. Danijos
diabeto asociacija:

* teike didele pagalba (insulino, SvirkSty, savikontrolés priemoniy) vaikams;

* padéjo jsteigti ambulatorinius diabeto centrus Kaune, Vilniuje, Siauliuose,
Panevézyje, Klaipedoje;

* kartu su UAB ,,Novo Nordisk Pharma” parémé laikrascio ,,Diabetas® leidyba;

* padejo isteigti diabetinés pedos priezitiros kabinetus keliuose Lietuvos miestu-
ose, mokymo kabinetus keliy rajony gydymo jstaigose;

* padéjo vykdyti ,,nesciyjy programa‘;

* Danijos ekspertas padejo rengti Nacionaline diabeto programa.

LDA, informuodama Vyriausybe apie serganciyjy problemas, padeda ger-
inti diabeto kontrole.
* Visi sergantieji diabetu nemokamai aprupinami insulino SvirkStais, insulinu,
antidiabetinémis tabletémis.
* 1991 — 2005 m. visiems sergantiesiems kas menesi gydomajam maitinimui buvo
teikiama 20 proc. (arba 15 proc.) MGL kompensacija.
* Nuo 1992 m. sergantieji diabetu gali gauti vairuotojo pazyméjima nuosavam au-
tomobiliui vairuoti.
* Nuo 1994 m. iSplestas auksStyjy mokykly sitilomy specialybiy, kurias gali jgyti ir
diabetu sergantys jaunuoliai, sarasas.
* Nuo 1994 m. darbo dienomis telefonu i§ LDA buveinés interesantams teikiama
informacija. LDA bustin€je Zmones konsultuoja gydytoja endokrinologe.
* Nuo 1994 m. sergantieji I tipo diabetu kasmet nemokamai gaudavo po 50
diagnostiniy juosteliy kraujo gliukozei tirti.
* Nuo 1997 m. visi besigydantieji insulinu metams nemokamai gaudavo po 150
(nésciosios — po 300) diagnostiniy juosteliy kraujo gliukozei tirti.
* Nuo 2005 m. diagnostiniy juosteliy kompensuojama:

* vaikams, sergantiems I tipo cukriniu diabetu, — iki 1800 per metus;

*suaugusiesiems, sergantiems I tipo cukriniu diabetu, — iki 600 per me-
tus;

*suaugusiesiems, sergantiems II tipo diabetu ir besigydantiems insulinu,
—1iki 300 per metus;

*suaugusiesiems, sergantiems II tipo diabetu ir vartojantiems peroralinius
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hipoglikemizuojancius vaistus, — iki 150 per metus.
* Nuo 2006 m. diagnostiniy juosteliy kompensuojama:

*nésciosioms, sergancioms cukriniu diabetu, — papildomai 600 néstumo
laikotarpiui;

*nesciosioms, sergancioms gestaciniu diabetu, — 150 néStumo laikotar-
piui.
* Nuo 2004 m. kompensuojamas I tipo diabetu serganciy nesciyjy gydymas in-
sulino pompa.
* Nuo 2004 m. I tipo diabetu sergantiems Zmonéms kompensuojamas gliukago-
nas.
* Nuo 2006 m. kompensuojamas glikuoto hemoglobino tyrimas (HbAlc):

*I tipo cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir suaugusiems iki 4 tyrimy;

*II tipo cukriniu diabetu sergantiesiems — iki 2 tyrimy.
* Visi LDA nariai gali pigiau (su nuolaida) jsigyti savikontrolés priemoniy.
* 2002 m. LDA iniciatyva jkurta Lietuvos pacienty organizacijy atstovy taryba
(LPOAT), kuri turi savo atstovus:

*nuo 2003 m. LR Seimo Sveikatos reikaly komitete neetatinius eksper-
tus;

*nuo 2003 m. Privalomojo sveikatos draudimo taryboje;

*nuo 2005 m. LR sveikatos apsaugos ministerijos Kolegijoje;

*ivairiose LR Seimo, Sveikatos apsaugos ministerijos darbo grupése.

LDA uzmezgé glaudzius rysius su LR Seimu, Sveikatos apsaugos, Svietimo
ir mokslo, Socialinés apsaugos ir darbo ministerijomis, Valstybine ligoniy kasa,
»dodra®, kitomis medicinos institucijomis, spauda, televizija ir radiju. LDA pa-
laiko rysius su Lietuvos Raudonojo kryziaus draugija, Sirdies asociacija, Dietology
draugija ir kitomis medicinos organizacijomis. Uzmegzti kontaktai su Respublikine
darbo birza, siekiant uzkirsti kelig galimiems teisiy pazeidimams. Teikiama visa su
diabetu susijusi informacija mokykloms, greitosios pagalbos centrams, vi-suome-
nei.

LDA yra visuomenine organizacija. Jos 1€Sos yra nario mokestis ir labdara.
LDA gyvuoja tik remeéjy deka.

Burkites Lietuvos diabeto asociacijoje ir veikite savo sveikatos labui kartu
su milijonais pasaulyje serganciy Zmoniy.

Naudinga buti LDA nariu

LDA narys turi didesn¢ galimybe:

» gauti naujausia informacija apie sveikatos aktualijas;

» padeti kitiems Zzmoneéms gerinti savo ligos prieziura;

» lengvatinémis salygomis jsigyti savikontrolés priemoniy.
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Kuo gausiau suburiama LDA nariy, tuo stipréja Asociacija ir gali tobulinti
diabeto priezitirg.

Istokite | savo rajono diabeto klubg ir tapsite LDA nariu.

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

Lietuvos diabeto asociacija dirba visomis darbo dienomis 8 — 17 val., penk-
tadieniais iki 16 val. Piety pertrauka 12 — 13 val.

DIABETO MOKYKLA
Gydytoja endokrinologé nemokamai konsultuoja ir moko serganciuosius
cukriniu diabetu LDA buveinéje — Vilniuje, Gedimino pr. 28/2, 404 kabinete.

Visomis darbo dienomis informacija mokymo klausimais nemokamai tei-
kia kiti LDA darbuotojai.

Jus galite prisidéti prie LDA veiklos,
skirdami 2 proc. gyventoju pajamu mokescio sumos.
LIETUVOS DIABETO ASOCIACIJA
Gedimino pr. 28/2-404, LT - 01104 Vilnius
Tel. (8-5) 2620783, faksas (8-5) 2610639

Atsiskaitomoji saskaita Nr. LT 50 7044 0600 0103 0696
AB SEB Vilniaus banke

Imones kodas — 291737660

Internetas: http://www.dia.lt
El. pastas: info@dia.lt
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UZRASAMS

Redaktoré Nijolé Voveraitiené,
Teksta rinko Juraté Barkovskiené
Spausdino UAB “Biznio masSiny kompanija”, J. Jasinskio g. 16a, LT-01112 Vilnius, tel. (8 5) 254 69 61
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