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Santrauka. ,Cukrinio diabeto epidemijos“ terminas nurodo greita ir grésminga $ios ligos
plitima. Netinkamai gydomas cukrinis diabetas (toliau CD) progresuoja ir yra siejamas su itin
grésmingomis makrovaskulinémis (koronariné sirdies liga, infarktas, periferiniy arterijy liga) bei
mikrovaskulinémis (diabetiné inksty liga, retinopatija, periferiné neuropatija) komplikacijomis,
kradtutiniais atvejais sukelia pavojy gyvybei [1]. CD sergantys pacientai susiduria ne tik su
fizinémis sveikatos problemomis, liga paveikia ir psiching sveikata. Darbo tikslas. I$analizuoti
serganciyjy cukriniu diabetu savijauty ir fizinj aktyvuma. Metodai. Moksliniy straipsniy,
susijusiy su cukriniu diabetu, apzvalga. Paieskai naudoti reik§miniai zodZiai: cukrinis diabetas
(diabetes), nutukimas (obesity), fizinis aktyvumas (physical activity), psichiné sveikata (mental
health). Moksliniy straipsniy paieska nagrinéjama tema atlikta naudojantis PubMed, ClinicalKey,
Google Scholar elektroninémis moksliniy duomeny bazémis. ] literataros apzvalgg jtraukta 26
laisvai prieinami ir pilnos apimties straipsniai nagrinéjama tema. Visi jie isleisti 2018-2023 m.,
angly kalba. Rezultatai. Siame straipsnyje aptariamos CD atsiradimo priezastys bei netinkamai
kontroliuojamos ligos eiga ir komplikacijos. Aptariami savijautos poky¢iai, koreliuojantys
su depresija, nerimo, valgymo sutrikimais. Fiziné veikla — tai viena i§ prevenciniy priemoniy
sergantiems létinémis ligomis ir didelé nauda sergantiems CD. MaZéjant fiziniam aktyvumui,
daugéja nutukusiy asmeny. I§vados. 1. CD sergantiems pacientams svarbiausia yra kontroliuoti
gliukozés kiekj kraujyje, uzsiimti fizine veikla, vartoti paskirtus medikamentus. 2. Siekiant i$vengti
ligos komplikacijy, svarbu reguliuoti kiano svorj. Cukriniu diabetu sergantys pacientai patiria
ne tik fiziniy, bet ir psichologiniy sunkumy (stresas, nerimas, nemiga). Siekiant i$vengti ligos
komplikacijy reikéty paisyti specialisty pateikiamy rekomendacijy apie dieta, fizinj aktyvuma
ir kitus gyvenimo jprocius.
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Analysis of Well-being and Physical Activity in People with Diabetes Mellitus

Summary. The term ‘diabetes epidemic’ refers to the rapid and threatening spread of the disease. If
inadequately treated, diabetes mellitus (DM) progresses and is associated with extremely danger-
ous macrovascular (coronary heart disease, infarction, peripheral artery disease) and microvascu-
lar (diabetic kidney disease, retinopathy, peripheral neuropathy) complications, and, in extreme
cases, is a life-threatening condition [1]. In addition to physical health issues, patients with CD
also experience mental health challenges. Aim. To analyse the well-being and physical activity of
people with diabetes. Methods. A review of research articles related to diabetes, searched using
the following keywords: diabetes, obesity, physical activity, mental health has been conducted.
The search for scientific articles on the topic was carried out using PubMed, Clinical Key and
Google Scholar electronic scientific databases. The literature review included 26 freely available,
full-length articles on the topic written in English between 2018 and 2023. Results. This article
discusses the causes of CD and the course and complications of inadequately controlled disease.
Changes in patient’s well-being are correlated with depression, anxiety and eating disorders.
Physical activity is one of the preventive measures in chronic diseases and is of great benefit for
CD patients. The number of obese individuals is increasing with decreasing physical activity.
Conclusions. 1. For patients with diabetes, the most important actions are to control their blood
glucose levels, exercise regularly and take their prescribed medication. 2. Controlling weight is
important to prevent complications of the disease. Diabetes mellitus patients experience not
only physical but also psychological difficulties (stress, anxiety, insomnia). Specialists’ advice
on diet, physical activity and other lifestyle habits should be followed to avoid complications.

Key words: diabetes, obesity, physical activity, mental health.

Ivadas

CD yra létiné neinfekciné metaboliné liga, pasireiskianti létine hiperglikemija. Serga-
mumas CD sparciai didéja jvairiose pasaulio $alyse. Prie ligos plitimo ypa¢ prisideda
vis didéjantis nutukimas ir netinkami $iuolaikinés visuomenés gyvenimo jprociai.
2017 m. CD serganciy asmeny skaicius sieké 462 mln. (6059 atvejai 100 tikst. gyven-
ty), 0 2030 m. numatomas serganciyjy skai¢ius gali siekti net 7079 atvejus 100 tiikst.
gyventojy. Daugiau nei milijonas mir¢iy kasmet yra priskiriama CD pasekméms, todél
$i liga laikoma devinta pagrindine mirtingumo priezastimi [2]. CD vystosi dél insulino
sekrecijos ar (ir) jo poveikio organizmui sutrikimy. Pagrindiné $io hormono funkcija
organizme — gliukozés kiekio kraujyje reguliavimas, gliukozés jsisavinimo ir jos panau-
dojimo lastelése energijai gauti skatinimas. Su CD issivystymu siejami keli patologiniai
procesai: autoimuninis atsakas j kasos B lasteles, kuris lemia insulino sekrecijos sutri-
kimus ir jo trakuma organizme; organizmo atsparumas insulinui, dél kurio sutrinka
hormono funkcija ir, nepaisant hipersekrecijos, lastelés negeba jo pasisavinti, didéjant
gliukozés kiekiui kraujyje vystosi hiperglikemija, dél kurios gali i$sivystyti ir CD. Daz-
niausiai nustatomi 1 ir 2 CD ligos tipai. Gestacinio (nés¢iyjy) diabeto tipas i$sivysto
moterims né$tumo metu ir dazniausiai po jo praeina. Tadiau susirgus gestaciniu CD,
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padidéja rizika véliau susirgti ir 2 tipo CD. 1 tipo CD siejamas su absoliu¢iu insulino se-
krecijos organizme sutrikimu, o 2 tipo CD - su lasteliy atsparumu insulinui ir nustato-
mas net 90-95 proc. CD serganciy pacienty. Tinkama ligos ir gliukozés kiekio kraujyje
kontrolé yra palaikoma ne tik naudojant egzogeninj insuling, taciau ir atidziai priziarint
mityba, uzsiimant fizine veikla, mazinant svorj [3]. Netinkamai gydomas CD progre-
suoja ir yra siejamas su itin grésmingomis makrovaskulinémis (koronariné sirdies liga,
infarktas, periferiniy arterijy liga) bei mikrovaskulinémis (diabetiné inksty liga, reti-
nopatija, periferiné neuropatija) komplikacijomis, krastutiniais atvejais sukelia pavojy
gyvybei [1]. CD sergantys pacientai susiduria ne tik su fizinés sveikatos problemomis,
liga paveikia ir psiching sveikata. Asmenys, kuriems diagnozuotas 1 ar 2 tipo CD, patiria
nemazai streso, susijusio su ligos kontrole, nuolatiniu savo troskimy ribojimu, dides-
ne rizika sirgti kitomis létinémis ir infekcinémis ligomis. Visa tai turi jtakos gyvenimo
kokybei, socialiniam funkcionavimui bei padidina depresijos ir kity psichologiniy su-
trikimy i$sivystymo rizika. Siekiant pagerinti serganc¢iyjy CD savijauta, svarbu ne tik
fizinis ligos gydymas, taciau ir psichologinis susitaikymas su ligos keliamais issakiais
bei motyvacija keisti netinkamus gyvenimo budo jpro¢ius, kurie ios ligos vystymuisi ir
progresavimui sudaro ypa¢ palankias salygas [4].

Rezultatai

Fizinis aktyvumas ir cukrinis diabetas. Asmenims, sergantiems CD, yra svarbu ma-
zinti angliavandeniy suvartojimg ir bendra kalorijy kiekj, vengti antsvorio. Suvartojant
maziau kalorijy per dieng pastebimas HbAlc (glikozilintas hemoglobinas — eritroci-
tuose esantis hemoglobinas, susijunges su gliukoze; vienas i§ CD gydymo efektyvumo
rodikliy) rodikliy kritimas, o tai kartu su fiziniu aktyvumu pagerina pacienty gyvenimo
kokybe. Visgi néra nustatyta konkretaus riebaly ir angliavandeniy kiekio, kurj turéty
suvartoti CD sergantys asmenys, kiekvienam pacientui jis nustatomas individualiai. Per
dieng suvartojamy baltymy kiekis neturéty skirtis nuo sveiky asmeny suvartojamo bal-
tymy kiekio, nebent kartu su CD asmuo serga inksty ligomis, tokiu atveju rekomenduo-
jama baltymy paros norma turéty biiti maZesné nei jprastai [S].

Sergantiesiems CD rekomenduojama stebéti ligos eiga, ja reguliuoti tam tikromis
priemonémis, nes nekontroliuojamas CD didina mir§tamumo, insulto, inksty disfunk-
cijos, kojy amputacijos, Sirdies ir kraujagysliy ligy, regos netekimo ir neuropatijos rizika
[6]. Tinkama gliukozés kiekio kraujyje kontrolé — pagrindinis CD gydymo tikslas, kurj
galima pasiekti laikantis specialios dietos, uzsiimant fizine veikla bei vartojant paskirtus
medikamentus.

Europos kardiology draugija (ESC) kartu su Europos diabeto tyrimy asociacija
(EASD) rekomenduoja bent 150 minuciy per savaite trunkanéias vidutinio—didelio
intensyvumo treniruotes, skatinandias fizinj aktyvuma, tai svarbu CD kontrolei ir pre-
vencijai. Tyrimais nustatyta, kad lengvos treniruotés ir jégos fiziniai pratimai gerina in-
sulino veikima, kuris batinas mazinant CD vystymasi, be to, maZina glikemijos, lipidy
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bei kraujospidzio (AKS) rodiklius [S, 6]. Europos prevencinés kardiologijos draugija
(EAPC) nurodé, kaip konkre¢iai skirtingi treniruo¢iy tipai (lengvi fiziniai pratimai, jé-
gos, didelio intensyvumo fiziniai pratimai) gerina tokius rodiklius kaip: glikemijos kon-
trolé, dislipidemija, kraujospudis, raumeny jéga, kino svoris ir sudéjimas, susijusius su
CD [7].

Fizinis aktyvumas skirstomas j trumpo ir ilgo poveikio. Trumpalaikis fizinis uzsié-
mimas ir jégos fiziniai pratimai padidina jautruma insulinui tiek sergantiems CD, tiek
sveikiems asmenims, dél to padidéja GLUT-4 raiska, raumenys pasisavina daugiau gliu-
kozés ir jos koncentracija kraujyje mazéja. Sergant CD pasireiskia prasta medziagy apy-
kaitos kontrolé¢, hipoinsulinemija ar ketonurija, didelio intensyvumo fiziniai pratimai
gali padidinti gliukozés kiekj kraujyje. Ilgalaikis fizinis aktyvumas padidina mitochon-
drijy fermenty aktyvumg, jautrumga insulinui bei raumeny kapiliary veikla, taip pat gali
sukelti skeleto raumeny hipertrofija — padidéjus raumeninio audinio kiekiui pasisavina-
ma daugiau gliukozés ir sumazinama jos koncentracija kraujyje [8].

Fizinis aktyvumas glaudziai susijes su antsvorio ir nutukimo mazinimu ir su CD pre-
vencija bei ligos gydymu. 2018 m. atlikta 63 tyrimy metaanalizé (17 272 tiriamieji, vi-
dutinis amzius 49,7 metai) parodé¢, kad kiekvieno papildomo kilogramo praradimas su-
mazina susirgimo CD rizika net 43 proc. [9], kiti moksliniai $altiniai teigia, kad 16 proc.
[10], taciau fizinés veiklos nauda ir svorio mazinimas negin¢ijamai prisideda prie CD
prevencijos ir ligos gydymo. Fizinis aktyvumas ir kino masés mazinimas taip pat susijes
su HbAlc, gliukozilinto hemoglobino, parodancio vidutinés gliukozés koncentracija
kraujyje per pastaruosius tris ménesius, kuri leidZia jvertinti, ar paciento diabetas yra
gerai kontroliuojamas, ar reikia keisti gydyma. Sumazéjus gliukozés rodikliui kraujy-
je, ryskas poky¢iai pastebimi vidutiniskai netekus 8,6 proc. papildomo kano svorio, o
konkreciai CD serganc¢iam asmeniui paskyrus fizinj aktyvumo kravj pagal jo sveikatos
bukle ar paskyrus pasiprie$inimo fizinius pratimus sumazina serganciyjy CD HbAlc
kiekj 0,6 proc. [S].

Medikamentai. Priklausomai nuo CD tipo (pacientams, sergantiems 1 tipo CD
yra butina insulino terapija, o sergantieji 2 tipo CD neretai apsiriboja oraliniais antidi-
abetiniais vaistais) ir kity klinikiniy aspekty, gliukozés kiekiui kraujyje mazinti gali bati
skiriama viena i§ S terapiniy priemoniy: insulino sensibilizatoriai (metforminas, pio-
glitazonas), insulino tiekéjai (insulinas, sulfonilkarbamidas, meglitinidas), inkretinai
(GLP1-RAs ir DPP4 inhibitoriai), gliukozés absorbcijos virskinamajame trakte inhibi-
toriai (akarbozé) ar gliukozés reabsorbcijos inkstuose inhibitoriai (SGLT?2 inhibitoriai)
[S, 10]. Pasaulio sveikatos organizacija (toliau PSO) kartu su Tarptautine diabeto fede-
racija (toliau TDF) leidinyje ,Diagnosis and Management of Type 2 Diabetes* teigia,
kad vienas geriausiy vaistiniy preparaty 2 tipo CD gydymui — metforminas, rekomen-
duojamas vartoti, jei nepavyksta pasiekti reikiamo gliukozés kiekio kraujyje dieta ar ak-
tyvia fizine veikla. Jei dél tam tikry kontraindikacijy (1étiné inksty liga, stipriai sumazé-
jusi kepeny funkcija, Gminis Sirdies nepakankamumas, kvépavimo nepakankamumas,
piktnaudziavimas alkoholiu, anks¢iau pasireiskusi pieno raggties acidozé) metforminas
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netinka arba yra netoleruojamas, kitas PSO ir TDF sialomas medikamentas — antros
kartos sulfonilkarbamidas (geriausiai gliklazidas), ta¢iau jj vartojant gali pasireiksti sie
$alutiniai poveikiai: papildomo svorio priaugimas ar hipoglikemija [11].

Sergantiesiems CD rekomenduojama kiek jmanoma reguliuoti gliukozés kiekj krau-
jyje ir kaip prevencine priemone jtraukti aktyvig fizing veikla ir subalansuota mityba.
Siais laikais dél greito gyvenimo biido, ilgo ir dazno sédimo darbo, neseniai COVID-19
infekcijos nulemto karantino ir taip Zenkliai sumazéjusios aktyvios fizinés veiklos turin-
¢iy antsvorj ir nutukusiy asmeny vis daugéja, o tai didina létiniy ligy rizika, tarp jy ir CD.

Cukriniu diabetu serganciujy savijauta. Depresija, nerimas, panikos priepuoliai,
valgymo sutrikimai ir socialiné stigma neretai koreliuoja su cukriniu diabetu. Remian-
tis keliy metaanaliziy rezultatais, serganciujy cukriniu diabetu depresijos rizika yra net
25 proc. didesné nei bendroje populiacijoje. Sisteminéje apzvalgoje, kurioje dalyvavo
2584 CD sergantys asmenys, nustatyta, kad 14 proc. tiriamyjy turéjo generalizuoto
nerimo sutrikima, o su nerimu susijusius simptomus patyré 40 proc. dalyviy, kai ben-
droje populiacijoje $iuos simptomus patiria tik 3—4 proc. asmeny. Taigi, sergantieji CD
priklauso ir didesnei rizikos grupei patirti nerimo sutrikimus ar su nerimu susijusius
simptomus. Panasia i$vadg galima daryti ir kalbant apie valgymo sutrikimus - atlikta 13
studijy apzvalga patvirtino, kad sergantieji 1 tipo CD dazniau patiria valgymo sutrikimy
nei CD nesergantieji, atitinkamai 7 ir 3 proc. valgymo sutrikimy rizika [1, 8].

Svarbu paminéti ir socialine stigma, su kuria susiduria CD sergantys asmenys. Japo-
nijoje ir kai kuriose kitose $alyse CD pacientai, bandydami jsidarbinti, stengiasi nuslép-
ti savo liga dél socialinéje aplinkoje vyraujanciy stigmy apie juy nekompetentingumg,
funkcinj nestabilumg, sumazéjusj produktyvumg ir dél to kylanc¢ia ankstyvo atleidimo
i$ darbo rizika. Asmenys, sergantys CD, daug dazniau kencia nuo su liga susijusios sti-
gmos lyginant su sergan¢iaisiais kitomis létinémis ligomis, tokiomis kaip hipertenzija,
dislipidemija ar hiperurikemija [12].

Serganciyjy CD savijauta priklauso ir nuo miego kokybés, kuri yra labai svarbus
veiksnys, palaikantis stabilig psichine biikle. Obstrukciné miego apnéja (toliau OMA)
yra létiné liga, pasireiskianti kvépavimo sustojimu miegant. Si miego sutrikima patiria
net 60 proc. CD serganciy pacienty, lyginant su bendra populiacija, kurioje OMA pa-
tiria 9-38 proc. asmeny [1, 13]. Siekiant palyginti CD sergan¢iy ir CD neserganciy
asmeny miego kokybe, atliktas tyrimas (151 dalyvis, i§ kuriy 54 sirgo CD), kuriame i3
visy prastai jvertinusiy savo miego kokybe (76,3 proc. visy dalyviy) net 46,3 proc. sirgo
CD. Batent hipoglikeminiai reigkiniai, kuriuos patiria CD pacientai, siejami su sunku-
mu uzmigti, sutrikusiu miego ciklu ir kita dieng patiriamu nuovargio, streso ir diskom-
forto jausmu [14].

Labai svarbus CD serganciujy poziiris j liga ir noras keisti savo gyvenimo biida. Sie
pacientai turi nuolat rapintis savimi, psichologiniu komfortu ir savo sveikata: reguliariai
naudoti insulino terapija, kasdien tikrinti gliukozés kiekj kraujyje, kontroliuoti mityba
ir svorj, aktyviai uzsiimti fizine veikla. Tinkamas poZiaris j liga ir psichologinis stabilu-
mas turi lemiama vaidmenj ir padeda kontroliuoti CD [15].
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Cukrinis diabetas ir gretutiniai susirgimai. Diabetiné retinopatija. Apytiksliai
25 proc. pacienty, serganciy 1 tipo CD, retinopatija i§sivysto po 5 metuy, tikimybé susirgti
didéja kartu su pacienty amziumi, atitinkamai 60 ir 80 proc. suserga po 10 ir 15 mety.
Anksciausias akies histologinis pokytis ilgai sergant CD ir tinkamai nekontroliuojant
ligos eigos yra tinklainés pericity nykimas, dél kurio tinklainés kraujagysliy sieneléje
atsiranda mikroaneurizmy ir ji tampa trapi. Negydoma diabetiné retinopatija ilgainiui
progresuoja, vystosi tinklainés i$emija, krastutiniu atveju — aklumas. Dél daugybés nau-
ju aklumo atvejy, uzfiksuoty tarp CD serganciy 20-74 mety amziaus pacienty, CD yra
laikomas viena pagrindiniy aklumo priezas¢iy [16].

Diabetiné nefropatija. Vakary Salyse CD yra pagrindiné galutinés stadijos inksty ligos
priezastis. Numanoma, kad 25-40 proc. pacienty, serganciy 1 tipo CD, ir 5-40 proc.
pacienty su nustatytu 2 tipo CD ligai progresuojant patiria diabetinés inksty ligos simp-
tomus. Priklausomai nuo inksty ligos stadijos, diabetinés nefropatijos vystymosi eigo-
je pastebimi skirtingi su $ia liga susije tyrimy rodikliai: padidéjes glomeruly filtracijos
greitis, mikroalbuminurija ir makroalbuminurija, proteinurija, uremija [15, 16]. Apy-
tiksliai 40 proc. pacienty, kuriy inksty ligos gydymui reikalinga dializé, serga diabetine
nefropatija, taip pat CD yra siejamas su padidéjusia mirties rizika pacientams, kuriems
atliekama hemodializé ir peritoniné dializé [17]. Dializés nauda yra negin¢ijama disku-
tuojant apie sunkios diabetinés nefropatijos pozymiy bei simptomy valdyma ir pacien-
to gyvenimo trukmeés ilgéjima, taciau kyla didesné infekciniy ligy rizika, taip pat fiziniy,
pazintiniy funkcijy apribojimas, psichologiniy sutrikimy rizika [18].

Diabetiné neuropatija. Viena dazniausiy 1 ir 2 tipo CD komplikacijy yra diabetiné
neuropatija — nepakankamos CD kontrolés salygotas nervy pazeidimas. Dazniausia dia-
beto sukeliama neuropatija yra distaliné simetriné polineuropatija (toliau DSPN), kuri
jvairiapusiskai paveikia serganciyjy gyvenimo kokybe: apriboja paciento funkcionalu-
ma, sergantieji daznai susiduria su miego sutrikimais, depresija bei nerimo priepuoliais,
susilpnéjusiu produktyvumu. Zinoma, kad DSPN, kaip ir autonominés neuropatijos,
paveikia jvairias organy sistemas ir sutrikdo normalia juy funkcija, sauséja oda, silpnéja
refleksai. Labiausiai gyvenimo kokybe paveikia $ios CD komplikacijos sukeliamas ga-
laniy skausmas, kurj pacientai apibadina kaip deginantj, duriantj ar net prilygina peilio
dariui. Nervy pazeidimams progresuojant, pacientai gali prarasti jautruma $ilumai ir
skausmo suvokimg. Terminalinése ligos stadijose pacientai patiria kojy pirsty ir kulks-
niy distalinj silpnumg dél didelio motoriniy skaiduly pazeidimo. Tyrimai patvirtina,
kad norint pasiekti klini$kai reik§minga neuropatijos kontrole ir gydyma, svarbu ne tik
gliukozés kiekio svyravimy reguliavimas, bet ir normalaus svorio palaikymas, dietos su-
balansavimas ir aktyvi fiziné veikla [14, 17].

Diabetinés pédos sindromas. Pavojingos yra makrovaskulinés negydomo CD pase-
kmés, viena jy — diabetinés pédos sindromas (toliau DPS). Indijoje DPS bent viena
karta gyvenime yra patyre net 25 proc. CD serganéiy pacienty [19]. Sj sindromga apima
jvairiy CD komplikacijy spektras, jskaitant apatiniy galaniy infekcija, opy susidaryma,
giliyjy audiniy sluoksniy pazeidima, sukelta neuropatijos ir jvairiy kraujagysliy ligy.
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DPS yra gydomas apytiksliai 12 savaiciy, per tiek laiko i§gydoma apie 24-82 proc. CD
serganciy pacientuy, taciau $io sindromo pasikartojimy daznis siekia net 60 proc. DPS
prognozé sergantiesiems CD yra gana prasta, $ie pacientai turi didesne galanés amputa-
cijos ir mirties rizikg, todél labai svarbu laiku diagnozuoti DPS ir kuo anks¢iau pradéti
gydyma [20].

Onkologinés ligos. Anksciau pagrindine serganciyjy CD mirties priezastimi buvo
laikomos kraujotakos ligos, taciau ilgéjant pacienty gyvenimo trukmei ir geréjant ligos
kontrolei atsiranda naujy ligos komplikacijy, viena jy — vézys. Batent $i komplikacija kai
kuriose pasaulio Salyse yra pagrindiné serganciyjy CD mirties priezastis. Anglijoje nuo
2001 iki 2018 m. mirc¢iy nuo vézio tarp serganciyjy CD padaugéjo nuo 22 iki 28 proc.,
tuo tarpu mirciy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy procentas sumazéjo nuo 44 iki 24 proc.
Si s3saja tarp vézio rizikos ir sergan¢iyjy CD siejama su padidéjusiu kino masés in-
deksu (toliau KMI). 2,1 proc. vézio atvejy visame pasaulyje buvo susije su CD kaip
nepriklausomu rizikos veiksniu, ta¢iau dvigubai daugiau vézio atvejy buvo siejama su
aukstu KMI. Tikétina, kad sergantiesiems CD vézio rizikos dydziai sumazéty pakore-
gavus KMI [1, 19].

COVID-19 ir infekcinés ligos. Pacienty, serganciy CD, hospitalizavimo dél kvépa-
vimo taky infekcijy daznis iSaugo dar prie§ 2019 m. koronavirusinés ligos (COVID-19)
sukelta pandemija. Serganciyjy CD organizmas, lyginant su neserganciy zmoniy, pras-
¢iau reaguoja j jvairias infekcijas dél nuolatinés uzdegimo buasenos, vadinamos ,cito-
kiny audra®, jsivyravimo bei mazesnio interleukiny (IL-1, IL-6) isskyrimo infekcijos
atveju. Tai lemia susilpnéjusj imuninj atsaka ir sudétingesne infekcinés ligos eiga [21,
22]. Atliktas kohortinis Skotijos gyventojy tyrimas atskleidé, kad pacientams, sergan-
tiems 1 ar 2 tipo CD, yra didesné rizika sirgti sunkios stadijos COVID-19 ligos forma
ir mirti uzsikrétus $ia liga, taip pat abu CD tipai siejami su daugiau nei dvigubai padi-
déjusia hospitalizavimo rizika dél COVID-19 ligos [23]. Kinijoje atlikus tyrima, kurio
metu tirtas 191 pacientas, sergantis COVID-19 liga, paaiskéjo, kad mirtingumas nuo
SARS-CoV-2 viruso sergant CD padidéja net 19 proc. [24]. COVID-19 ligos sukeltai
pneumonijai gydyti daznai naudotas priesuzdegiminis vaistas deksametazonas, taciau
$is medikamentas i$balansuoja gliukozés kiekj kraujyje, ji dar labiau pakelia ir skatina
hiperglikemija, todél jo negalima skirti sergantiesiems CD [25]. Taigi CD pacientai su-
siduria ne tik su didesne infekciniy ligy rizika dél silpnesnio imuninio atsako, ta¢iau ir
su sunkesniu ligy gydymu.

Aptarimas

Nacionalinio sveikatos statistikos centro vykdoma tyrimy programa Trec¢iasis naciona-
linis sveikatos ir mitybos tyrimas (NHANES III) nustaté, kad dauguma CD pacienty
yra fiziskai pasyviis (31 proc. visiskai neuzsiima fizine veikla, o 38 proc. fizinés veiklos
kriivis mazesnis nei rekomenduojama), prastai maitinasi (68 proc. apklaustyjy suvalgo
maziau nei S rekomenduojamas vaisiy ir darzoviy porcijas per dieng, o beveik du tre¢-
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daliai jy gauna daugiau nei 30 proc. kalorijy per diena i§ riebaly) ir net 36 proc. tyrime
dalyvavusiyjy turéjo antsvorio, o 46 proc. buvo nutuke [8]. Netinkamai gydomo CD
komplikacijos, pasyvus fizinis aktyvumas, prasta savijauta dél kity létiniy susirgimy tiek
fizigkai, tiek psichologiskai apsunkina pacienta, padidina CD komplikacijy ir mirties
rizikg. Pacientai, turintys antsvorio, turéty suvartoti maziau kalorijy per dieng, siekdami
sumazinti svorj iki normos, 3 kartus per savaite turéti vidutinio—didelio intensyvumo
fizinio aktyvumo krivj (i§ viso bent 150 minuéiy per savaite) [11]. Siekiant i$vengti
2 tipo CD ir jo komplikacijy, PSO, Amerikos sporto medicinos koledzo (ACSM) 10
leidimo $altiniai rekomenduoja ilgesnés trukmeés ritmiska fizinj aktyvuma, kurio metu
jdarbinamos didesnés raumeny grupés (vaiki¢iojimas, plaukimas) [, 26].

ISvados

1. Cukriniu diabetu sergantiems pacientams svarbiausia yra kontroliuoti gliukozés kie-
kj kraujyje, uzsiimti fizine veikla, vartoti paskirtus medikamentus.

2. Siekiant i$vengti ligos komplikacijy, svarbu reguliuoti kiino svorj. Cukrinio diabe-
to pacientai patiria ne tik fiziniy, bet ir psichologiniy sunkumy (stresas, nerimas,
nemiga). Siekiant i$vengti ligos komplikacijy, reikéty paisyti specialisty pateikiamy
dietos, fizinio aktyvumo ir kity gyvenimo jpro¢iy rekomendacijy.
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