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Ivadas

Diabeto savikontrolé — blidas jvertinti cukrinio diabeto (toliau CD) gydymo efektyvuma bei laiku diagno-
zuoti hipoglikemijg. CD buvo zinomas labai senai, ta¢iau dél menky anatomijos ir patofiziologijos Ziniy bei diag-
nostiniy galimybiy trikumo $ig ligg ilga laikg dengé paslapties Sydas [1]. CD apra§ymy randama Egipto papiru-
suose, senovés kiny, indy, graiky ir araby medicinos rastuose. V a. pr. Kr. indy gydytojas Sushruta apibudino
diabetg terminu madhumeha (j medy panasus Slapimas) ir atkreipé démesj ne tik j saldy §lapimo skonj, bet ir j jo
lipnuma lieciant ir | tai, jog Slapimas pritraukia skruzdéles [2]. Brity gydytojas Thomas Willis 1674 m. pirmasis
Europoje pamingjo saldy Slapimo skonj. Jis diabeta diagnozuodavo ragaudamas savo pacienty Slapima, taciau
negaléjo atsakyti, kodél §lapimas yra saldus. Pasitelkus technologijas, galimybé nustatyti gliukozés kiekj ne tik
Slapime, bet ir kraujyje atsirado palyginti neseniai — XX amziuje. I pradziy sergantieji CD savo gliukozés kiekj
galéjo issitirti tik gydymo jstaigose, taciau tyrimo atsakymga suzinodavo ne i§ karto, o kitg dieng, todél valdyti liga
buvo sudétinga. Véliau atsirado galimybé jsigyti asmeninius gliukozés kiekj kraujyje matuojancius aparatus (gliu-
komacius) ir iSsitirti glikemija namy salygomis. Siandien, pasitelkdami nuolatinés gliukozés kiekio matavimo sis-
temas (toliau NGMS), sergantieji CD savo gliukozés kiekj iSmaniajame telefone gali stebéti visg para [3]. Gliuko-
z¢és kiekio kraujyje stebéjimas yra svarbus ir biitinas norint gerai valdyti ligg ir pasiekti kartu su sveikatos priezii-

ros komanda uzsibréztus tikslus.

Glikemijos savikontrolé

Glikemijos savikontrolé —tai ne tik glikemijos matavimas individualiu gliukozés kiekio kraujyje
matuokliu — gliukomaciu ar NGMS, bet ir numatymas, kada tuos tyrimus atlikti, tyrimy registracija dienyne, ge-
béjimas interpretuoti tyrimy rezultatus, tinkamai reaguoti j hipoglikemija ar hiperglikemija, atsizvelgiant j tyrimy
rezultatus keisti mityba, fizinj kriivi, vaisty doze [4].

CD serganciam zmogui gliukozés kiekj kraujyje rekomenduojama palaikyti kuo artimesnj sveiko Zmogaus
gliukozés kiekiui. Amerikos diabeto asociacija (ADA) rekomenduoja sergantiesiems CD gliukozés kiekj kraujyje
pries valgj palaikyti 4,4—7,2 mmol/l ribose, o 2 val. po valgio — iki 10 mmol/l [5].

Sergant 1 tipo cukriniu diabetu (toliau 1 tipo CD) gliukozés kiekj kraujyje rekomenduojama matuoti kas-
dien po keletg karty per dieng. Kuo dazniau bus pamatuotas gliukozés kiekis kraujyje, tuo lengviau jj palaikyti
normos ribose. Gliukozés kiekj kraujyje veikia daug faktoriy: insulino dozé, angliavandeniy kiekis maiste, fizinis
aktyvumas, alkoholis, stresas, ligos (pvz., karS¢iavimas, skausmas, vémimas, viduriavimas). 1 tipo CD gydomas
daugkartinémis insulino injekcijomis, todél, norint teisingai parinkti insulino dozes, svarbu zinoti gliukozés kiekj
kraujyje prie§ valgj, dvi valandas po valgio, prie$ fizinj aktyvuma, aktyvumo metu ir po jo, vairuojant, nakties
metu. Sergantiesiems 2 tipo CD ir negydomiems insulinu gliukozés kiekis matuojamas reciau. Taciau ir jiems
periodiskai rekomenduojama atlikti tikslinius intensyvius matavimus, kada bent tris dienas is eilés gliukozés kiekis
matuojamas po septynis kartus (prie$ valgj, 2 val. po valgio ir prie$ miega) [5].

Siandien, siekiant sureguliuoti gliukozés kiekj sergan¢iojo CD organizme, gliukozés kiekio §lapime ro-
dikliu nebesiremiama. Toks tyrimas galéty padéti jtarti prasidéjusj CD, bet nedaug gelbéty gydant ir kontroliuojant
Sig liga. Gliukozés kiekis matuojamas kraujyje arba tarplasteliniame audiniy skystyje. Gliukozés kiekis kapiliari-
niame kraujyje matuojamas paimant kraujo lasa i§ pirsto ir panaudojant diagnostines juosteles bei gliukomatj.
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Siekiant, kad CD sergantys Zmonés §j tyrima atlikty reguliariai, diagnostines juosteles kompensuoja privalomasis
sveikatos draudimo fondas (toliau PSDF). Matuojant gliukozés kiekj tarplasteliniame audiniy skystyje — j pood;j
ikiSamas specialus jutiklis ir siystuvo bei mobiliyjy programéliy pagalba telefono ekrane gliukozés kiekis yra ma-
tomas nuolat. Tokie jutikliai Lietuvoje kol kas kompensuojami tik asmenims, naudojantiems ,,matuojan¢ig* insu-
lino pompa, kurios ekrane yra matomas gliukozés kiekis [6].

Glikozilintas hemoglobinas (toliau HbAlc) — hemoglobino, esandio eritrocituose, dalis, susijungusi su
gliukoze. HbAlc rodo glikemijos kontrole per paskutinius 3 mén., todél yra CD gydymo efektyvumo rodiklis,
tatiau jis neparodo glikemijos svyravimy. Sis tyrimas CD sergantiems asmenims Lietuvoje kompensuojamas i§
PSDF 1é8y (ji rekomenduojama atlikti 4 kartus per metus). Siekiama, kad HbAlc rodiklis biity < 7,0 proc. Be
abejo, keldama tikslus, sveikatos prieziiiros komanda atsizvelgia j paciento amziy ir sveikatos bukle (pvz., vyres-

nio amziaus zmonéms, turintiems kognityviniy funkcijy sutrikimy, keliami ne tokie griezti tikslai) [5].

Gliukozés kiekio kraujyje matavimas gliukomaciu

Gliukomatis — tai gliukozés kiekiui kraujyje matuoti skirtas aparatas. Diagnostinémis juostelémis i§ mazo
kraujo laSo galima nustatyti gliukozeés kiekj kraujyje. Pirmasis aparatas buvo sukurtas 1970 m. ir galéjo biiti nau-
dojamas tik gydymo jstaigose. Siandien naudojami gliukomaciai skiriasi nuo pirmyjy modeliy ne tik dydziu, bet
ir techninémis galimybémis. Plonomis vienkartinémis adatélémis, naudojant beskausmj praduriklj, kraujo galima
imti ne tik i§ pirSto, kaip jprasta, bet i§ delno ar dilbio (ta¢iau matavimo rezultatai gali biti ne tokie tikslas).
Pritaikant savaiminio jsisiurbimo technologija, juostelé jtraukia reikiama kapiliarinio kraujo kiekj ir apie tai jspéja
garsiniu signalu. Naudojant Siuolaikines technologijas, tyrimui reikalingas kraujo kiekis sumazéjo nuo 30 iki
0,3 mikrolitro, o matavimo laikas sutrumpéjo nuo 2 min. iki 5 sek. [7].

Siuolaikiniai gliukomagiai turi jvairiy papildomy funkcijy: pvz., gali turéti ekrano ir juostelei skirtos angos
apSvietimg, kad matuojant naktj patalpoje nereikéty uzdegti Sviestuvo, akliesiems skirti gliukomaciai balsu pra-
nesa tyrimo rezultata. Specialistas gali padéti zmogui pasirinkti jo poreikius labiausiai atitinkant] prietaisa. Senjo-
rui labiau tikty didelj ekrang ir didesnes diagnostines juosteles turintis gliukomatis, nes mazame ekrane smulkiu
Sriftu pateikta rezultata sunku jzitiréti, o nedideles juosteles — sunkiau suimti pirstais. Jauniems zmonéms tikty
dauguma Siuolaikiniy gliukomaciy, prijungiamy prie mobiliyjy programéliy, padedanciy analizuoti sukauptus
duomenis, galin¢iy suformuoti i§samias ataskaitas, kuriomis galima pasidalyti su gydytoju ar slaugytoju diabeto-
logu. Kai kuriy insulino pompy vartotojams galima rekomenduoti gliukomacius, galin¢ius ne tik pamatuoti gliu-
kozés kiekj kraujyje, bet tampancius nuotolinio pompos valdymo pulteliu bei jungtimi, perduodant pompos duo-
menis j kompiuterj [8].

Gliukozés matuokliy tikslumui jtakos gali turéti jvairios medziagos (deguonies kiekis kraujyje, hematokri-
tas, paracetamolis, askorbo rigstis, $lapimo rligstis, bilirubinas). Taciau, palyginti su netaisyklingu gliukozés ma-
tuokliy naudojimu ir paties prietaiso savybémis, minéty medziagy jtaka yra ne tokia reikSminga. Atliekant gliuko-
z¢s tyrima gliukomaciu, svarbu i§vengti tam tikry klaidy, nes jos gali lemti netinkama insulino ar geriamyjy gliu-
kozés kiekj kraujyje mazinanciy vaisty dozavimg. Dazniausia matavimo klaidy priezastis — netaisyklinga tyrimo
atlikimo technika:

e Netinkamai paruostos rankos (nesvarios arba Slapios rankos);

e Suformuojamas per mazas kraujo lasas;

e Netinkamos juostelés (kito gamintojo, kartg jau panaudotos, pasibaigusio galiojimo laiko, netinkamai

laikomos, pvz., sudrékusios);

o Gliukozés matuoklis laikomas netinkamoje aplinkoje (ne$variai, Zemoje arba aukstoje temperatiiroje);

o Kilaidingai interpretuojami rezultatai [9].
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Glikemijos kontrolé naudojant nuolatinio gliukozés kiekio matavimo sistema

Nuolatinio gliukozeés kiekio matavimo sistema (NGMS) leidzia realiu laiku stebéti zmogaus gliukozés
kiekj. Skirtingai nei gliukomatis, sistema rodo ne tik momenting gliukozés kiekio kraujyje reikSme, bet ir jos
kitimo kreive bei tendencijas. NGMS susideda i$ keleto daliy: jutiklio (jkiSamo po oda ir turinéio tiesioginj kon-
takta su audiniy (tarplasteliniu) skysciu, siystuvo (jutiklio generuojamga elektrinj signalg perduoda skaitytuvui),
skaitytuvo (specialaus prietaiso arba iSmaniojo telefono su programéle duomenims stebéti). Biisimi NGMS varto-
tojai turéty zinoti, kad ne visi iSmaniyjy telefony modeliai yra tinkami Siam reikalui (gali tekti pakeisti telefong).
Kai kurios NGMS gali veikti be imaniojo telefono (tuomet reikalingas specialus duomeny skaitytuvas). Siuo metu
Lietuvoje oficialiai galima jsigyti trijy gamintojy jutikliy, o norit iSbandyti kitokius modelius, reikéty parsisiysti
i§ kity Saliy. NGMS gali naudoti tiek insulino pompy vartotojai, tiek insulino injekcijas atliekantys svirkstikliais
(,,penais®), dalis technologijas mégstan¢iy zmoniy NGMS naudoja sickdami susikurti uzdaro ciklo sistemg (angl.
closed loop) [10].

Po oda (dazniausiai zasto srityje) jkiStas jutiklis, priklausomai nuo modelio, gali veikti nuo 6 iki 14 pary.
Jutiklis matuoja ir perduoda glikemijos duomenis tam tikrais laiko intervalais (paprastai kas 2 ar 5 min.). Skaity-
tuvo ekrane jutiklio duomenys vaizduojami kaip gliukozés kreivé, rodoma momentiné glikemija bei rodyklé, zy-
minti jos kitimo tendencija (glikemija stabili, 1étai kyla, 1étai krenta, staigiai kyla, staigiai krenta). Tai leidzia ne
tik stebéti glikemijos kitima, bet ir laiku imtis iSankstiniy veiksmy hipoglikemijos ar hiperglikemijos prevencijai.
Glikemija gali matyti ne tik CD sergantis asmuo, bet ir kiti (pvz., tévai nuotoliniu badu gali stebéti cukriniu diabetu
sergancio vaiko gliukozés kiek] ir sureaguoti j poky¢ius). NGMS sukauptus duomenis galima analizuoti savaran-
kiskai arba ataskaitas pateikti specialistams [11].

Diagnostiniy juosteliy ir gliukozés jutikliy kompensavimo tvarka Lietuvoje

Remiantis LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. 529, diagnostines juosteles, skirtas gliukozés kie-
kiui kraujyje nustatyti, gali iSrasyti Seimos gydytojas, gydytojas endokrinologas, vaiky endokrinologas, pediatras.
1 tipo CD sergantiems vaikams ir asmenims iki 24 mety amziaus, nenaudojantiems gliukozés jutikliy, i§ PSDF
kompensuojama 150 diagnostiniy juosteliy per ménes;j (iki 1800 juosteliy per metus). Naudojantiems insulino
pompa su gliukozés jutikliais, kompensuojama 100 diagnostiniy juosteliy per ménes;j (iki 1200 juosteliy per me-
tus). 1 tipo CD sergantiems 24 mety amziaus asmenims kompensuojamos 75 diagnostinés juostelés per ménesj
(iki 900 juosteliy per metus). Sergantiesiems 2 tipo CD ir vartojantiems insuling vaikams bei asmenims iki
24 mety amziaus kompensuojamos 75 juostelés per ménesj (iki 900 juosteliy per metus), o vartojantiems geria-
muosius gliukozés kiekj kraujyje mazinancius vaistus — dvigubai maziau, t. y. 75 juosteles per 2 ménesius (iki 450
juosteliy per metus). Asmenims, sergantiems 2 tipo CD ir vartojantiems insuling, kompensuojama 50 juosteliy per
2 ménesius (iki 300 juosteliy per metus), o vartojantiems geriamuosius gliukozés kiekj kraujyje mazinancius vais-
tus — 50 juosteliy per 4 ménesius (iki 150 juosteliy per metus). Gestaciniu diabetu serganc¢ioms nésc¢iosioms kom-
pensuojama 50 juosteliy per 3 ménesius (iki 150 juosteliy néstumo laikotarpiu). Papildomai iki 200 juosteliy per
3 ménesius kompensuojama nésciosioms, sergancioms tiek 1 tipo CD, tiek ir 2 tipo CD (600 juosteliy néstumo
laikotarpiu).

Siuo metu 4 gliukozés jutikliai per ménes;j i§ PSDF yra kompensuojami tik insulino §virkitimo stabdymo
funkcija (sumazéjus glikemijai) turinéiy insulino pompy vartotojams. Toks ,,matuojan¢ios® insulino pompos mo-
delis §iuo metu yra vienintelis miisy Salyje. Jis rekomenduojamas asmenims iki 24 mety amziaus, kuriems daugiau
nei 10 proc. matavimy nustatoma hipoglikemija, kartojasi sunki hipoglikemijos forma su samonés sutrikimu ar
traukuliais. Tokig insulino pompa naudoja nésciosios, asmenys, nesugebantys atpazinti hipoglikemijos simptomy
arba pranesti apie juos (pvz., vaikai iki 5 mety amziaus), ir asmenys, jtraukti j kasos saleliy transplantacijos lau-

kian¢iyjy sarasa. Asmenys, neturintys ,,matuojancios* insulino pompos, bet norintys naudoti gliukozés jutiklius,

16



Slauga. Mokslas ir praktika SaviSvieta

2022 T. 3. Nr. 3 (303)
ISSN 2669-1760 (online)

Virginija Bulikaité / Cukrinis diabetas. Savikontrolé

gali jsigyti kity gamintojy jutikliy savo léSomis [6]. Kity gamintojy jutikliy kompensavimo galimybé buvo svars-
tyta 2022 m. vasario 9 d. Seimo sveikatos reikaly komiteto posédyje.

10.

11.
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