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SANTRUMPOS

ADA — angl. American Diabetes Association / Amerikos diabeto asociacija
CD — cukrinis diabetas

EASD —angl. European Association for the Study of Diabetes / Europos diabeto tyrimo asociacija
GS — glikemijos savikontrolé

HbAlc — glikozilintas hemoglobinas

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis

NSPGS — nuosekli, struktiirizuota privaloma glikemijos savikontrolé

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

RVVM - rutininio vizito | vaisting metu

SN — standartinis nuokrypis

V — vidurkis



SANTRAUKA

Ivadas: Cukrinis diabetas (CD) yra placiai visuomenéje paplitusi liga. CD paciento
atlickama glikemijos savikontrol¢ yra vienas i§ lemiamy geros CD kontrolés salygy.
Tarpdisciplininé CD paciento priezitiros komanda, kurioje yra vaistininkas (VA), gali turéti
reikSminga poveikj paciento CD prieziiirai ir kontrolei.

Tyrimo tikslas: Jvertinti VA Zinias apie nuolatinius gliukozés jutiklius (NGJ) bei VA
konsultacijos vaidmenj pacienty, sergan¢iy CD, glikemijos savikontrolei (GS) naudojant NGJ
pacienty rutininio vizito j vaisting metu (RVVM).

Tyrimo uzdaviniai: 1. [vertinti VA Zinias apie CD. 2. Jvertinti VA Zinias apie NGJ ir
sasajas su lytimi. 3. [vertinti VA pozitri i VA suteikiamg GS konsultacijg del NGJ ir gliukomaciy
naudojimo CD pacientams RVVM bei sgsajas su konsultuojamy CD pacienty skai¢iumi per dieng.
4. Ivertinti CD pacienty pozitrj j VA suteikiamg GS konsultacija, apmokyma, tikrinimg dél NGJ
ir gliukomaciy naudojimo CD pacientams RVVM, galimus skirtumus tarp skirtingy savikontrolés
priemoniy naudotojy, Seiminés padéties bei sgsajas su CD pacienty elgesiu. 5. Ivertinti CD
pacienty pozitrj | NGJ bei sgsajas su sociodemografiniais veiksniais.

Tyrimo metodai: Tyrimas vyko 2023 mety vasario — balandZzio ménesiais Vilniaus
miesto ,,Eurovaistinés* tinklo visuomenés vaistinése (kaip 3 mety testinio tyrimo, patvirtinto
Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto, dalis). Tiriamieji — 64 visuomenés VA
ir 42 pirmo ir antro tipo CD sergantys pacientai. Dalyvauti tyrime buvo kvie¢iami visi visuomenés
VA, ir visi i§ eilés CD sergantys pacientai, atvyke j vaistines RVVM. Tyrimui atlikti buvo
naudojamos anoniminés VA ir CD serganc¢iy pacienty anketinés apklausos. VA CD Zinios buvo
vertinamos pagal Diabeto Ziniy testg. VA nuomoné buvo vertinama pagal 5 baly Likert skale. Taip
pat CD pacienty nuomoné buvo vertinama pagal 5 baly Likert skale. Statistiniam duomeny
vertinimui buvo naudoti Pearson‘o ir ANOVA testai.

Rezultatai: Diabeto ziniy testo rezultatai atskleidé, kad VA zinios apie CD buvo
vidutinés (16,38 + 2,84 / 20), o tam tikry klausimy skirtumai buvo reik§mingai susij¢ su lytimi.
VA CD zinios buvo susijusios su noru dalyvauti mokymuose apie NGJ, atitinkamai geros vs
vidutinés vs prastos zinios (n (%)) (39 (97,5%) vs 17 (94,4%) vs 17 (66,7%), p = 0,044). Vertinant
ziniy apie NGJ rezultaty pasiskirstymg nustatyta, kad VA Zinios buvo vidutinés, reikSmingi
skirtumai tarp ly€iy nustatyti visais 6 klausimais apie NGJ, rodé geresnes motery VA Zinias.
Geriausios zinios buvo apie NGJ ir siystuvo keitimo laikotarpius (8,27 £ 1,91 / 10) bei apie NGJ
teikiamus privalumus (7,44 £ 2,27 / 10). VA buvo linkg labiau nesutikti, kad suteiké CD pacientui
informacijg susijusig su GS (2,53 + 0,92/ 5) ir, kad konsultavo CD pacientus dél gliukomacio/NGJ
teisingo naudojimo (2,47 + 0,98 / 5). Taciau beveik pusé VA (54,7%) sutiko, kad CD pacientai
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turéjo poreikj iSsamesnei konsultacijai RVVM. VA konsultuojamy CD pacienty skaiCius per dieng
buvo reikSmingai susijes su VA pozitriu j informacijos teikima apie injekcines technikas.

CD pacientai noréty, kad VA suteikty iSsamig konsultacija apie nuoseklig ir struktiirizuota
GS (4,33 £ 1,1/5), noréty buti apmokyti VA Kkaip reikia tinkamai atlikti privalomg GS (3,95+ 1,4
/ 5) ir, kad jiems buty priminta atlikti privalomg GS (3,81 + 1,4 / 5). CD paciento noras gauti
glikemijos savikontrolés priminimg vaistinéje reikSmingai skyrési tarp naudojanciy gliukomacius
ir NGJ, atitinkamai (n (V £ SN)) 20 (4,25 + 1,21) vs 16 (3,25 £ 1,53), p = 0,035). Taciau rezultatai
parodé, kad CD pacientai nesutiko, kad VA tikrinty ar jie atlicka privalomg GS (2,31 + 1,09 / 5).
Naudojanc¢iy NGJ ir gliukomaciy naudotojy elgesys reikSmingai skyrési jvairiais klausimais apie
produktus, pirmaja savipagalbg bei manksta, atitinkamai (n (V = SN)) (16 (4,56 + 0,96) vs 20 (3,3
+ 1,42), p = 0,005); (16 (4,69 + 0,87) vs 20 (3,8 + 1,54), p = 0,048); 16 (3,88 + 1,36) vs 20 (2,65
+0,93), p = 0,003). Vertinant CD pacienty pozitirj j paciy elges;j susijusj su CD kontrole daugeliu
klausimy, nustatyta reikSmingos sgsajos su Seimine padétimi, turinéiy antrg puse naudai. Vertinant
CD pacienty pozitirj apie NGJ, pacientai sutiko, kad NGJ padéjo riipintis diabetu lengviau (4,71 £
0,72 | 5), jautési saugesni (4,67 = 0,86 / 5) bei NGJ siun¢iami garsiniai jspéjimai jiems buvo
naudingi (4,52 £ 1,03 /5). Nustatytos reik§mingos sgsajos su Seimine padétimi, vertinant jvairiais
klausimais CD pacienty pozitirj j NGJ teikiamus privalumus, turin¢iy antrgjg puse¢ naudai. Tuo
tarpu tyrimo dalyviams NGJ sukélé per daug nerimo dél kintanéio gliukozés kiekio kraujyje (3,57
+ 1,63/ 5). Nustatyti reikSmingi skirtumai, vertinant tiriamyjy Seiming padétj ir pasitikéjimg GS
priemonémis bei patiriama skausminguma, jas naudojant, turin¢iyjy antraja pus¢ naudai. Moterys
buvo linkusios labiau nesutikti su teiginiu, kad NGJ teikiamais rodmenimis nepasitiki, nei vyrai (n
(V = SN) (131,38 £ 0,65) vs 8 (2,38 = 1,19), p = 0,022). Apklaustieji vyrai buvo linke sutikti su
teiginiu, kad jiems yra skausminga dévéti NGJ, tuo tarpu moterys su tuo nesutiko, atitinkamai (n
(V+SN)(8(45%+0,93)vs 13 (2,46 £1,27), p=0,001).

ISvados: 1. Subjektyviai vertinant VA zinias apie cukrinj diabeta, rezultatai parodé, kad

VA savo Zinias apie CD vertino vidutiniskai, ta¢iau objektyvaus vertinimo metu atskleista, kad
daugumos VA Zinios apie CD buvo geros. 2. Tyrime dalyvavusiyjy VA Zinios apie NGJ buvo
vidutinés ir skyrési tarp ly¢iy. 3. VA poziiiris ] teikiama konsultacija, CD sergantiems pacientams,
dél NGJ ir gliukomaciy naudojimo buvo labiau neigiamas, nei teigiamas ir skyrési pagal
konsultuojamy CD pacienty per dieng skaiciy. 4. CD pacienty pozitris | VA suteikiamg glikemijos
savikontrolés konsultacija, apmokymag bei priminimg buvo teigiamas, tadiau glikemijos
savikontrolés tikrinimg vaistinéje tiriamieji vertino neigiamai bei maté glikemijos savikontrolés
konsultacijos, apmokymo bei tikrinimo naudg savo CD ligos kontrolei. Tyrimo metu nustatyti
reikSmingi skirtumai tarp skirtingy savikontrolés priemoniy naudotojy, Seiminés padéties bei

sgsajos su CD pacienty elgesiu. 5. CD pacienty pozitris ] NGJ buvo teigiamas: jy naudojimas
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padéjo CD pacientams lengviau valdyti CD ligg ir jaustis saugesniais dél savo ligos kontrolés,
taciau dalis pacienty jauté nerima dél kintancio gliukozes kiekio kraujyje, o poziiiris reikSmingai
skyrési tarp ly€iy ir Seiminés padéties.

Raktazodziai: vaistininkas, cukrinis diabetas, pacientas, glikemijos savikontrolé,

nuolatiniai gliukozés jutikliai, konsultacija.



SUMMARY

Introduction: Diabetes is a widespread disease in modern society. Self-monitoring of
glycemia by the diabetic patient (DP) is one of the decisive conditions for good diabetes control.
An interdisciplinary diabetes care team that includes a pharmacist (PHA) can have a significant
impact on DP care and disease control.

The aim of the study: To evaluate PHA knowledge about continuous glucose monitoring
(CGM) systems and the role of PHA consultation in CGM diabetic user during a routine pharmacy
visit (RPV).

Objectives: 1. To evaluate PHA knowledge of diabetes. 2. To evaluate PHA knowledge
of CGM and the association with gender. 3. To evaluate PHA attitude towards glycemic self-
monitoring (GSM) consultation given by a PHA regarding the use of CGM and glucometers for
DP during a RPV and the association with the number of consulted DP per day. 4. To evaluate the
attitude of DP to the consultation of PHA regarding GSM, training and evaluation of results
controled by PHA in DP during a RPV, possible differences between users of different self-
monitoring tools, family status and relation with the behavior of DP. 5. To evaluate the attitude of
DP to CGM and the association with the DP.

Methods: The study was conducted in February — April of 2023 in Vilnius city
community pharmacies of the "Eurovaisting" chain (as this study is part of a 3-year continuous
study, approved by the Vilnius Regional Biomedical Research Ethics Committee). Subjects - 64
community PHA and 42 patients with type 1 and type 2 diabetes. All community PHA, and all
consecutive DP who came to the pharmacies of their RPV, and who met the criteria for inclusion
of the study, were invited to participate in the study. Anonymous questionnaire surveys of PHA
and DP were used. PHA knowledge on diabetes was evaluated by the Diabetes Knowledge Test
(DKT). Opinion of PHA was evaluated by 5 - point Likert scale. Also DP opinion was evaluated
by 5 - point Likert scale. Pearson's and ANOVA tests were used for statistical data calculation.

Results: The results of the DKT revealed that PHA knowledge about diabetes was
average (16.38 £+ 2.84 / 20), and the differences in certain questions were significantly different
regarding to the gender. PHA diabetes knowledge was associated with willingness to participate
in CGM training, respectively good vs moderate vs poor knowledge (n (%)) (39 (97.5%) vs 17
(94.4%) vs 17 (66.7%), p = 0.044). PHA knowledge regarding the CGM results was average and
significant differences between gender were found in all 6 questions, indicating better knowledge
of female PHA. The best knowledge was about CGM and transmitter replacement periods (8.27
1.91 / 10) and about the benefits of CGM (7.44 + 2.27 / 10). PHA tended to disagree more that
they provided DP with information related to GSM (2.53 £ 0.92 / 5) and that they advised DP on
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the correct use of glucometer/CGM (2.47 £ 0.98 / 5). However, almost half of PHA (54.7%) agreed
that DP had a need for a more detailed consultation. The number of DP consulted by PHA per day
was significantly associated with PHA attitudes towards providing information on injection
techniques.

DP would like a PHA to provide detailed advice on a consistent and structured GSM (4.33
+ 1.1/5), would like to be trained by a PHA on how to properly perform mandatory GSM (3.95
+ 1.4/ 5) and that they would be reminded to perform the mandatory GSM (3.81 + 1.4 / 5). DP
willingness to receive GSM reminder at the pharmacy was significantly different between
glucometer users and CGM, respectively (n (M £ SD)) 20 (4.25 £ 1.21) vs 16 (3.25 £ 1.53), p =
0.035 ). However, the results showed that DP did not agree that the PHA would check whether
they performed mandatory GSM (2.31 + 1.09 / 5). The behavior of CGM users and glucometer
users differed significantly on various questions about products, first self-help and exercise,
respectively (n (M £ SD)) (16 (4.56 £ 0.96) vs 20 (3.3 £ 1.42), p = 0.005); (16 (4.69 + 0.87) vs 20
(3.8 £1.54), p=0.048); 16 (3.88 + 1.36) vs 20 (2.65 + 0.93), p = 0.003). Significant associations
of behavior and marital status were found in many questions. When assessing DP attitudes about
CGM, DP agreed that CGM made diabetes care easier (4.71 £ 0.72 / 5), felt safer (4.67 £ 0.86 / 5)
and that the audio alerts sent by CGM were useful for them (4.52 + 1.03 / 5). Significant
associations with marital status were found when assessing DP attitudes toward the benefits of
CGM with a significant other in favor of various questions. However, DP refered that CGM caused
too much anxiety due to fluctuating blood glucose levels (3.57 + 1.63 / 5). Significant differences
were found in DP marital status and DP confidence in GSM tools, and perceived pain while using
them in favor of those with a second half. Women tended to disagree more with the statement that
they did not trust the readings provided by CGM than men (n (M £ SD) (131.38 + 0.65) vs 8 (2.38
+ 1.19), p = 0.022). Male DP tended to agree with the statement that it was painful for them to
wear CGM, while females DP disagreed, respectively (n (M + SD) (8 (4.5 £ 0.93 ) vs 13 (2.46
1.27), p = 0.001).

Conclusions: 1. Self evaluated knowledge about diabetes of PHA showed that PHA rate
their knowledge as average, but during the objective evaluation, it was revealed that most PHA
knowledge about diabetes was good. 2. PHA knowledge about CGM was average and differed
between male and female PHA. 3. The attitude of PHA to the counseling provided to DP regarding
the use of CGM and glucometers was more negative than positive and differed according to the
number of DP consulted per day. 4. The attitude of DP towards the advice, training and reminding
of GSM provided by the PHA was positive, but negative for the glycemic control by the PHA; and
DP saw the benefits of GSM consultation, training and monitoring of their diabetes. Significant

differences were found between users of different self-control tools, marital status and the
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relationship with the behavior of DP. 5. The attitude of DP towards CGM was positive in helping
DP to manage their diabetes more easily and feeling more secure about their disease control,
however some patients feld anxious about fluctuating blood glucose levels, and the attitude
differed significantly between gender and marital status.

Key words: pharmacist, diabetes, patient, self — monitoring of glycemia, continuous

glucose monitoring, consultation.
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IVADAS

Cukrinis diabetas (CD) yra endokrininé liga, kurig sukelia medZziagy apykaitos sutrikimai,
salygojantys gliukozés kiekio kraujyje padidéjimg (hiperglikemijg). Skiriami du pagrindiniai CD
tipai: 1 tipo CD ir 2 tipo CD. 1 tipo CD atsiradimas yra susijes su autoimuniniu kasos [ lasteliy
sunaikinimu, kuriam yra biidingas visiSkas insulino tritkumas. Tuo tarpu 2 CD tipui yra budingas
organizmo negebéjimas tinkamai panaudoti gaminamg insuling ir to pasekoje palaipsniui
atsirandantis santykinis jo trikumas organizme. Netinkamai valdomos neoptimalios glikemijos
reikSmés yra susijusios su ilgalaikémis diabetinémis komplikacijomis, kurios pazeidzia jvairius
organus, ypac akis, inkstus, nervus, padidina Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimo rizikg bei tampa
hipoglikemingés ar hiperglikeminés komos priezastimi (1).

CD yra viena i§ sparCiausiai auganCiy visuomenés sveikatos problemy pasaulyje (2).
2021 mety tarptautinés Diabeto federacijos duomenimis pasaulyje CD sirgo vir$ pusés milijardo
(536,6 min.) 20 — 79 mety amziaus zmoniy, o tai yra daugiau nei 10,5 proc. suaugusiy pasaulio
gyventojy. Prognozuojama, kad Sis skai¢ius 2045 metais iSaugs iki 783,2 milijony serganéiy
asmeny pasaulyje. Svarbu pabrézti, kad CD yra viena i§ deSimties pagrindiniy suaugusiyjy Zmoniy
mirties priezaséiy (3). 2022 mety Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje pirmojo ar antrojo tipo
CD yra diagnozuotas daugiau kaip 149 tikstanc¢iams Lietuvos gyventojy (4).

Glikemijos kontrolé — pagrindiné ir svarbiausia diabeto valdymo dalis (5). Optimaliy
gliukozés koncentracijy kraujyje palaikymas yra biitinas norint i§vengti CD keliamy komplikacijy
arba sumazinti jy atsiradimo rizika, 0 savarankiSkas glikemijos matavimas, gauty rezultaty
sekimas ir interpretavimas yra reik§mingiausia CD savikontrolés dalis (6). Viena i§ placiausiai
naudojamy glikemijos savikontrolés priemoniy yra gliukomaciai, taciau jy naudojimas pacientams
sukelia nepatogumy, jskaitant dazng ir skausmingg kraujo méginio émima i8 pirsto (7). Alternatyva
yra NGJ, kurie suteikia pacientams galimybe jaustis saugiais dél neoptimaliy glikemijos reik§miy,
kadangi suteikia i§samius glikemijos poky¢ius realiu laiku iSmanigjame jrenginyje (7). Moksliniais
tyrimais jrodyta, kad intensyvi ir struktirizuota glikemijos savikontrol¢ reikSmingai sumazina
glikozilinto hemoglobino (HbAlc) kiekj bei Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimo rizika CD
sergantiems pacientams (8,9).

Hansen et al. tyrimas atskleidé, kad glikemijos savikontrole kasdien atlieka tik 39 proc.
tirlamyjy, o 24 proc. - tyrimg atlieka reciau nei kartg per savaite (10). Reguliarios glikemijos
savikontrolés nebuvimui jtakos gali turéti jvairiis veiksniai. Prastas pacienty Svietimas glikemijos
savikontrolés tema, psichologiniai barjerai ir motyvacijos stoka — pagrindinés priezastys
lemiancios nuoseklios, strukttrizuotos privalomos glikemijos savikontrolés (NSPGS) nesilaikyma

(11).
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Siekiant iSspresti Sias problemas yra biitinas ] pacientg orientuotos prieziiiros teikimas su
tarpdisciplinine CD paciento priezitiros komanda. Daugialypig komanda sudaro jvairtis sveikatos
prieziiiros specialistai, kurie uztikrina jvairiapusj poziiir] ] pacientg ir teikia visapusiska ligos
valdymui reikalinga klinikine, Svietimo ir psichosocialine pagalba, padedanciag CD sergantiems
zmonéms pasitikéti savimi ir pasiekti efektyvesniy ligos valdymo rezultaty (12). Tarpdisciplininé
komanda dazniausiai yra sudaryta i$ Seimos gydytojo, gydytojo endokrinologo ir slaugytojos
diabetologés. Taciau CD priezitiros komandos sudétis néra statiSka ir gali kisti papildant ja kitais
specialistais (13), (14).

Amerikos Diabeto asociacija (ADA) pripazjsta, kad vaistininkas yra svarbus
tarpdisciplininés CD pacienty priezitiros komandos narys (15). Abdulrhim et al. atlikto tyrimo
duomenimis, vaistininko jtraukimas j tarpdisciplining CD pacienty priezitiros komandg turéjo
teigiama poveikj glikemijos savikontrolés atlikimui ir tiriamyjy HbAlc rodiklio reik§mei (16).
Taip pat pirmojo tyrimo Lietuvoje metu, vertinant vaistininko vaidmenj tarpdiscipliningje
komandoje, nustatyta, kad vaistininko suteikiama NSPGS konsultacija ir apmokymas reik§mingai
teigiamai paveikia CD pacienty nuomong apie glikemijos savikontrolés nauda ir poveikj jy ligos
kontrolei (14). Nepaisant teigiamos vaistininky jtakos CD pacienty ligos kontrolei (14), Lietuvoje
vis dar néra galiojanéios teisés aktais reglamentuojamos tvarkos, nustatanéios glikemijos
konsultacijy ir su tuo susijusiy paslaugy teikimg vaistingje.

Tai yra pirmasis tyrimas Lietuvoje, vertinantis vaistininko vaidmenj CD pacienty
glikemijos savikontrolei naudojant NGJ, taciau tai yra sudétinio tyrimo, vertinancio vaistininko
vaidmen;] glikemijos savikontrolei, dalis. Pagal Lietuvos Respublikos (LR) farmacijos jstatyma
Nr. X-709, vaistininko pareiga yra suteikti pacientams farmacing paslauga, kuri apima pacienty
konsultavimg vaistiniy preparaty vartojimo, racionalaus vaisty vartojimo, sveikos gyvensenos
propagavimo klausimais (17). Atsizvelgiant j $ig vaistininko pareigg ir didéjantj NGJ populiaruma
gydant diabetg, CD pacienty konsultavimas vaistinéje apie glikemijos savikontrole naudojant NGJ
gali buti naudingas siekiant Sviesti Sia tema CD pacientus ir to pasekoje, galimai, pagerinti CD

kontrole ir gydymo rezultatus.

Darbo tikslas: Ivertinti vaistininky zinias apie NGJ bei vaistininko konsultacijos
vaidmen] pacienty, sergan¢iy CD, glikemijos savikontrolei (GS) naudojant NGJ pacienty rutininio
vizito ] vaisting metu (RVVM).

Darbo uzdaviniai:
1. Jvertinti vaistininky zZinias apie CD.

2. Jvertinti vaistininky zinias apie NGJ ir sgsajas su lytimi.
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3. Ivertinti vaistininky poziiir] ] vaistininko suteikiamg GS konsultacijg dél NGJ ir
gliukomaciy naudojimo CD pacientams RVVM bei sgsajas su konsultuojamy CD pacienty
skai¢iumi per diena.

4. Jvertinti CD pacienty pozitr] j vaistininko suteikiamg GS konsultacijg, apmokyma,
tikrinimg dél NGJ ir gliukomaciy naudojimo CD pacientams RVVM, galimus skirtumus
tarp skirtingy savikontrolés priemoniy naudotojy, Seiminés padéties bei sgsajas su CD
pacienty elgesiu.

5. Jvertinti CD pacienty pozitrj ] NGJ bei sgsajas su sociodemografiniais veiksniais.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Jvadas apie CD

CD yra létiné sveikatos bukle, kuriai budingas medziagy apykaitos sutrikimas,
pasireiskiantis hiperglikemija dél sutrikusios insulino sekrecijos, nepakankamo insulino veikimo
arba $iy abiejy priezasCiy (1). Létiné hiperglikemija yra susijusi su specifinémis ilgalaikémis
diabetinémis mikrovaskulinémis komplikacijomis, kurios gali paZeisti akis, inkstus, nervus bei
padidinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika (18,19).

CD yra viena 1§ svarbiausiy sveikatos problemy, turinti akivaizdy poveikj visuomenés
gyvenimui ir gerovei visame pasaulyje. 2021 mety tarptautinés Diabeto federacijos duomenimis
pasaulyje CD serga vir§ pusés milijardo (536,6 min.) Zzmoniy ir prognozuojama, kad iki 2045 m.
Sis skaiius turi iSaugti iki 783,2 mln. serganciy gyventojy (3). Spartus CD ligos plitimas yra
susijes su visuomenés sen¢jimu, augancia urbanizacija, s€édimo gyvenimo biudo propagavimu,
nesveika mityba ir to pasekoje nutukusia aplinka (20). CD galima suskirstyti j keturias kategorijas:
1 tipo CD, 2 tipo CD, gestacinis (nés¢iyjy) CD ir kiti specifiniai tipai, atsirandantys dél jvairiy
priezasCiy, pvz., monogeniniai diabeto sindromai, egzokrininés kasos ligos bei vaisty ar cheminiy

medZziagy sukeltas diabetas (21).

1.1.11tipoCD

1 tipo CD yra potencialiai gyvybei pavojingas létinis autoimuninis sutrikimas. Jis yra
re¢iau paplites ir sudaro 5-10 proc. visy diabeto atvejy (21). Dazniausiai liga pasireiskia jauniems
7monéms, tadiau ketvirtadalis atvejy yra diagnozuojami suaugusiesiems. Sis diabeto tipas
atsiranda dél autoimuninio, T-lgsteliy sukelto, kasos P lasteliy sunaikinimo, kuris dazniausiai
sukelia visiSka insulino trikuma, salygojant] padidéjusiag cukraus koncentracija kraujyje ir
laipsniska jvairiy organy ir audiniy degeneracijg. 1 tipo CD diagnozuojamas kai yra sunaikinama
90 proc. insuling gaminanéiy kasos B lasteliy. Siy lasteliy autoimuninio sunaikinimo Zymenys
apima Langerhanso saleliy Igsteliy autoantikiinus, autoantikiinus prie§ glutamo riigsties
dekarboksilaze (GADG65), insuling, tirozino fosfatazes IA-2 ir IA-2p bei cinko transporterj 8.
Dazniausiai vienas arba keli i$ $iy autoantikliny yra randami 85-90 proc. iStirty asmeny, serganciy
1 CD tipu. Siuo tipu serganéiyjy pacienty grupé yra jvairiara$é: asmeny ligos stadija ir sunkumas
skiriasi, priklausomai nuo etiologijos ir genetinio pagrindo. Esant genetiniam polinkiui ir

specifinéms epigenetinéms modifikacijoms aplinkos veiksniai, tokie kaip infekcijos, ankstyva
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dieta, vitamino D kiekis, zarnyno mikrobiotos sudétis, vakcinacija, terSalai, skatina autoimuninius
kelius ir gali saglygoti autoimuninj kasos B lasteliy sunaikinimg (22—24).

Pagrindinis 1 CD tipo gydymo biidas yra egzogeniné pakaitiné insulino terapija,
naudojant kelias kasdienines insulino injekcijas arba insulino pompas, taciau $is budas daugeliui
nepadeda pasiekti optimalios gliukozés kiekio kraujyje kontrolés (22). Taip pat yra vykdomi
tyrimai, 1 CD tipui gydyti, apimantys kamieniniy lasteliy terapija, saleliy transplantacija, kasos
transplantacija ir geny terapija. Sergant 1 tipo CD yra labai svarbus nuolatinis gliukozes kiekio
stebéjimas, grieztos dietos laikymasis ir fizinio kraivio palaikymas. Sergantys asmenys turi keleta
karty per dieng savarankiskai stebéti gliukozés kiekj. Taip pat glikemijos kontrol¢ turi biiti stebima
kas 2-6 ménesius matuojant HbALc kiekj (25).

1 CD tipui budingi simptomai yra per didelis $lapimo iSsiskyrimas (poliurija), nuolatinis
alkis, troSkulys (polidipsija), svorio netekimas, regos blogéjimas, nuovargis, dusulys prie fizinio
kriivio. Sie pozymiai dazniausiai atsiranda staiga. Taip pat pacientams yra biidinga ketoacidozés
klinika — nevirSkinimas, pasireiskiantis viduriavimu, vémimu, pilvo pttimu bei matoma
dehidratacija, acetono kvapas i$ burnos, tachikardija. Negydoma ketoacidozé gali komplikuotis ir

sukelti koma bei zmogaus mirtj (24,25).

1.1.2 2 tipo CD

2 tipo CD yra labiausiai paplites CD tipas pasaulyje ir sudaro 90-95 proc. visy atvejy. Si
diabeto forma yra nustatoma kai zmogui pasireiskia santykinis insulino trikumas ir (arba)
atsparumas insulinui. Susirgimo priezastys yra jvairios, nors specifika yra nezinoma, taiau
autoimuniné kasos P lasteliy destrukcija nevyksta. Dauguma 2 CD tipu serganciy pacienty turi
antsvorj arba yra nutuke, o tai gali salygoti tam tikrg atsparumg insulinui. Asmenims, kuriems
nenustatytas antsvoris arba nutukimas, gali buti padidéjgs kiino riebaly procentas, kuris
daugiausiai pasiskirsto pilvo srityje. Taip pat didesné tikimybé sirgti 2 tipo CD yra moterims,
kurios anksciau sirgo gestaciniu CD arba policistiniy kiau$idziy sindromu, Zzmonéms sergantiems
arterine hipertenzija arba dislipidemija. Atsparumg insulinui galima sumazinti reguliaraus fizinio
kriivio pagalba, sumazinus kiino svorj arba farmakologiskai gydant hiperglikemija.

Zmogus, galimai sergantis 2 tipo CD, gali to neZinoti daugelj mety, kadangi
hiperglikemija vystosi palaipsniui ir ankstyvose stadijose pacientas gali nepastebéti jprasty
hiperglikemijos sukelty diabeto simptomy, tokiy kaip dehidratacija ar svorio kritimas. Asmenims,
sergantiems 2 tipo CD, ketoacidozé yra nebuidinga, vis délto ji retai gali pasireiksti kaip gretutinés
ligos komplikacija. Dazniausiai ketoacidozé gali atsirasti dél streso, sukelto kity ligy, tokiy kaip

jvairios infekcijos, miokardo infarktas arba vartojant tam tikrus vaistus (21,26).
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1.2 Glikemijos kontrolé ir savikontrolé

Gliukozes kiekio kraujyje steb¢jimas yra pagrindiné ir svarbiausia diabeto valdymo dalis
siekiant palaikyti optimalig glikemijos kontrole (27). Reguliari ir ilgalaiké glikemijos kontrolé yra
butina norint iSvengti CD sukeliamy komplikacijy arba sumazinti jy atsiradimo rizika.
Savarankiska paciento gliukozés kiekio kraujyje savikontrolé yra naudinga siekiant efektyvesniy
diabeto valdymo tiksly bei tuo paciu skatina sveiko gyvenimo biido laikymasi (28). Moksliniais
tyrimais nustatyta, kad intensyvi ir strukttrizuota glikemijos savikontrolé sumazina HbA1c kiekj
ir Sirdies bei kraujagysliy ligy atsiradimo rizikg CD pacientams (8,9). Taip pat musy ankstesni §io
tyrimo, atlikto su CD pacientais naudojanciais gliukomacius, rezultatai parodé, kad NSPGS

atlikimas turi teigiama poveikj pacienty gliukozés kiekio kraujyje poky¢iams (14).

1.2.1 Glikemijos savikontrolé

Glikemijos savikontrolés sgvoka apima ne tik glikemijos matavimg individualiu
gliukozés kiekio kraujyje matuokliu (gliukomaciu) arba NGJ. Taip pat svarbus yra tyrimo atlikimo
laikas, daznis ir technika, rezultaty registravimas tam skirtame dienyne, hipoglikemijos ir
hiperglikemijos bukliy sekimas, geb¢jimas interpretuoti gautus rezultatus ir to pasekoje koreguoti
mityba, vaisty doze bei fizinj aktyvuma (9,29).

Gliukozés kiekis, savikontrolés biidu, gali biiti nustatomas kapiliariniame kraujyje arba
tarplasteliniame audiniy skystyje. Viena i§ placiausiai naudojamy glikemijos savikontrolés
priemoniy yra gliukomaciai, taciau jy naudojimas pacientams sukelia nepatogumuy, jskaitant dazng
ir skausmingg kraujo émima 1S pirsto kuris gali paveikti kasdieng veikla, ypac jauniems pacientams
(7). Alternatyva yra nuolatiniai gliukozés jutikliai, kurie suteikia iSsamesnius gliukozés kiekio
poky¢ius realiu laiku, taciau jy naudojimas sergant CD yra ribotas. Reguliarus gliukozés kiekio
stebéjimas, dazniausiai atliekamas savikontrolés budu, yra veiksminga ir saugi priemoné

glikemijos kontrolei (7).

1.2.2 Nuosekli, struktiirizuota privaloma glikemijos savikontrolé

Nuosekli, struktirizuota privaloma glikemijos savikontrolé (NSPGS), tai metodas, kai
gliukozés kiekio kraujyje duomenys renkami pagal apibrézta, struktirizuota rezima,
interpretuojami ir tuomet atitinkamai naudojami farmakologiniam arba gyvenimo biido
koregavimui. Sis metodas yra paremtas 3 dieny 7 tasky modeliu, kai pasirenkamos trys dienos i§

eilés ir per dieng yra atlickami septyni glikemijos matavimai (30). Pirmasis matavimas atliekamas
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dienos pradzioje, iSkart po miego, prieS pusrycius, antrasis — praé¢jus 2 valandoms po pusryciy
pradzios, treiasis — pries pietus, ketvirtasis — pra¢jus 2 valandoms po piety pradzios, penktasis —
pries vakarieng, Sestasis — praéjus 2 valandoms po vakarienés pradzios bei paskutinysis, septintasis
— prie§ miega, dienos pabaigoje. Sie septyni per diena atlickami gliukozés kiekio kraujyje
matavimai yra kartojami tris pasirinktas dienas i§ eilés. Svarbu pabrézti, kad Sie nuoseklis ir
struktiirizuoti glikemijos matavimai turi buiti atlickami bent kartg per 3 ménesius (31,32), (33).

Atlikty moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad strukttirizuota glikemijos savikontrolé
pagal laikg ir daznumg, pagerina glikemijos kontrol¢ ir sumazina HbAlc rodiklio reikSme
vidutiniskai 0,9 proc. (34,35).

Visus gautus duomenis, CD sergantis pacientas, turi fiksuoti, nes tai padeda palyginti
gautus rezultatus su iSsikeltais tikslais, leidzia analizuoti glikemijos kitimo tendencijas bei parodyti
rezultatus sveikatos priezitiros specialistui. Duomenys gali biiti fiksuojami keliais bidais — pildant
popierinj glikemijos kontrolés dienyng (Zr. 1 lentele) arba naudojant iSmaniuosiuose jrenginiuose
idiegtas programéles. Jos yra susiejamos su gliukomaciu arba NGJ ir tokiu biidu leidzia greitai bei
patogiai matyti ir kaupti visus rezultatus vienoje vietoje. Irodyta, kad elektroninio dienyno
pildymas pagerina glikemijos rezultaty fiksavima, palyginti su popieriniais glikemijos dienynais.
Naudojant iSmaniojo jrenginio programéles, dienyno pildymui, pageréja paciento motyvacija,

refleksija bei paciento ir sveikatos priezitiros specialisto bendravimas (36).

1 lentelé. NSPGS dienynas (30).

Pusryciai Pietlis Vakariené Pries

Pries valgj | 2val. po Pries valgj 2val. po Pries valgj | 2val. po miega

valgio valgio valgio

1 diena

2 diena

3 diena

1.2.3 Gliukomac¢iai

Gliukomatis — nedidelis prietaisas, skirtas nustatyti gliukozés kiekj kraujyje namy
salygomis. Tai invazinis tyrimo budas, kai kraujo méginys imamas i$ kapiliarinio kraujo, pirSto
diirio metu, o atsakymas pateikiamas per kelias sekundes. Reikalavimus atitinkan¢iy gliukomaciy
naudojimas uztikrina gliukozés matavimo kokybe ir tikslumg bei paprastg naudojimosi biida, 0 tai

padeda iSvengti neteisingy gydymo sprendimy, jskaitant insulino dozavimo klaidas (37,38).
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Siuolaikiniai gliukomadiai turi papildomy funkcijy. Jie gali bati belaidziu rysiu
prijungiami prie iSmaniyjy mobiliyjy telefony programéliy, padedanciy kaupti ir analizuoti
surinktus duomenis, o véliau pasidalinti rezultatais su savo gydytoju priimant sprendimus dél
diabeto valdymo. Specialiose programélése galima nusistatyti priminimus apie savikontrolés
atlikimg ar vaisty vartojima, pildyti skaitmeninj dienorast], zyméti auksStas arba zemas gliukozés
kiekio reikimes ar apskai¢iuoti reikiama insulino doze. Sie gliukomadiy naudojimo privalumai
gali palengvinti reguliary glikemijos savikontrolés ir gydymo laikymasi iSvengiant CD
komplikacijy (37).

Taciau glikemijos savikontrolé naudojant gliukomacius turi ir neigiamy aspekty. (Zr. 2
lentele¢) Pagrindiniai pacienty jvardijami trikumai yra skausmas ir diskomfortas kraujo méginio
émimo metu. Taip pat daznas pakartotinis tyrimas kelia galimos infekcijos ir audiniy pazeidimo
rizika. Be to su gliukomaciu atlieckamy per dieng matavimy skaicius yra per mazas, kad biity galima
pamatyti glikemijos kitima, todél $iuo prietaisu yra gaunamos tik pavienés glikemijos reikSmes.
D¢l $iy priezasCiy pacientai nesilaiko reguliaraus kasdienio gliukozés kiekio kraujyje matavimo,
taip apribojant galimg glikemijos savikontrolés nauda (39,40). Uzsienyje, Hansen et al. atliktas
tyrimas, kuriame dalyvavo 1076 CD pacientai, atskleidé, kad glikemijos savikontrol¢ kasdien

atlieka tik 39 proc. tiriamyjy, 0 24 proc. - tyrimg atlieka reciau nei kartg per savaite (10).

2 lentelé. Gliukomacio naudojimo privalumai ir trikumai (37,39).

Privalumai Triukumai
Paprastas procediros atlikimo biidas Invazinis metodas
Prieinamas metodas Rodoma tik momentiné gliukozés reik§mé
Tyrimas pasiZymi matavimo kokybe ir Nepatogumai, susij¢ su daznu tyrimo atlikimu

tikslumu

Yra galimybeé kaupti rezultatus programéléje | Diskomfortas kraujo méginio émimo metu

Greitas rezultaty pateikimas ISlaidos diagnostinéms gliukozés juostelems™

*Dalis glikemijos matavimui skirty diagnostiniy gliukozes juosteliy yra kompensuojamos

Gliukomaciy veikimo principas

Gliukomaciy veikimo principas yra pagristas elektrocheminiu veikimu. Reakcija ir
aptikimas vyksta ant gliukozés tyrimo juostelés kuri yra prijungta prie gliukozés matuoklio.
Tyrimo juostelé yra sudaryta 1§ fermento (gliukozés oksidazés arba gliukozés dehidrogenazeés) ir
darbinio, lyginamojo bei priespriesinio elektrody. Paémus kraujo méginio lasg ir uzlasinus jj ant
tyrimo juostelés, gliukozé oksiduojasi dalyvaujant fermentui, tada susidaro tam tikras srovés

kiekis, kuris yra proporcingas gliukozés kiekiui kraujyje. Tuomet elektronai keliauja | skaitiklj,
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kuriame yra srovés ir jtampos Keitiklis, tokiu buidu yra uztikrinama jtampa proporcinga gliukozés
kiekiui (38,41).

1.2.4 Nuolatiniai gliukozés jutikliai

NGIJ yra priskiriami minimaliai invazinéms gliukozés kiekio steb¢jimo priemonéms.
Skirtingai nuo gliukomaciy, NGJ sistemos automatiskai trumpais laiko intervalais kas 1 — 5
minutes matuoja gliukozés kiekj tarplgsteliniame audiniy skystyje ir teikia informacijg apie
gliukozés kitimo tendencijas, todél gali palengvinti CD sergancio paciento gyvenimg ir padaryti
glikemijos savikontrole patogesne ir saugesne (42). NGJ gali buti priskiriami asmeniniam
naudojimui, kai pacientas prietaisg naudoja namuose, kad papildyty arba pakeisty gliukomacio
naudojimg, arba profesionaliam naudojimui, kai pacientas prietaisag dévi ribota laikotarpi, o
rezultatai dazniausiai biina akli ir matomi tik sveikatos priezitiros specialistui (43).

NGJ jrenginiai susideda i§ keturiy esminiy daliy: Soviklio, jutiklio, siystuvo ir belaidzio

skaitytuvo. Kiekvienos NGJ dalies paskirtis aptariama 3 lenteléje (41) (zr. 3 lentelg).

3 lentelé. NGIJ sistemos dalys (41).

NGJ dalis Paskirtis
Soviklis Skirtas jterpti jutiklj j pood.
o Mazas jutimo prietaisas, jterpiamas i poodinj audinj ir turintis
Jutiklis tiesioginj salytj su tarplgsteliniu skysciu.
Pritvirtintas prie jutiklio perima jo generuojama elektrinj signalg ir
Siystuvas

belaidziu budu perduoda jj skaitytuvui.

Turi ekrang ir rodo gliukozés duomenis. Tai gali biiti specialus

Belaidis skaitytuvas o » ) " o ) L
prietaisas, iSmanusis telefonas arba iSmanusis laikrodis su jdiegta

specialia, priklausomai nuo naudojamo NGJ, programéle.

NGJ veikimo principas

NGJ veikimas remiasi trijy elektrody elektrocheminio metodo principu, kuris yra
pagristas gliukozés molekuliy pavertimu vandenilio peroksidu. Jutiklyje yra fermentas gliukozés
oksidaze kuri oksiduoja tarplasteliniame skystyje esancig gliukoze, tokiu paciu principu veikia ir
gliukomaciams skirtos gliukozés diagnostinés juostelés. Reakcijoje gautas vandenilio peroksidas
reaguoja su platina esancia ant darbinio elektrodo pavirsiaus, kuris yra nukreiptas integruoto
iridzio oksido pseudo-referencinio elektrodo atzvilgiu. PrieSprieSinis elektrodas, sudarytas i§

platinos, yra atsakingas uz elektros grandinés uzdaryma. Tokiu budu susidaro elektros srove,
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proporcinga pradinei gliukozés koncentracijai tarplgsteliniame skystyje, kuri nukeliauja j siystuva
pritvirtintg prie jutiklio. Kai skaitytuvas gauna duomenis i$ siystuvo, informacija yra apdorojama
ir apskaiciuojamas gliukozés kiekis, kuris parodomas skaitytuvo ekrane (41,44).

1.2.5 NGJ privalumai ir trikumai

Svarbiausias asmeninio NGJ pranaSumas yra nuolatinis gliukozés kiekio matavimas ir
duomeny pateikimas programéléje. Sie jrenginiai per para nustato apie 288 gliukozés reik§mes, o
skaitytuvo ekrane gliukozés kiekio duomenys yra vaizduojami kreivés pavidalu, kuri parodo
momenting glikemija ir rodyklg, nusakancig gliukozés kitimo tendencijg lyginant su ankstesniais
rezultatais. Taip pat pagal glikemijos kitimo kreive pacientai gali nustatyti besimptome
hipoglikemija arba hiperglikemija, imtis iSankstiniy veiksmy ir iSvengti ligos komplikacijy.
Skaitytuve yra galimybé nusistatyti garsing jsp&jimo funkcija jei gliukozes kiekis biity mazesnis
arba didesnis uz tam tikrg individualiai nusistatytg ribg, tai yra puiki galimybé pacientams lengviau
valdyti neoptimalias glikemijos reikSmes net nakties metu ar praleidus insulino injekcijas valgio
metu. Be to, atidZiai sekant NGJ teikiamus gliukozés kiekio duomenis, galima pamatyti tam tikras
glikemijos kitimo tendencijas susijusias su dieta, fiziniu aktyvumu, streso ir nerimo epizodais, 0
tai prisideda prie teigiamy gyvenimo buido poky¢iy. Taip pat dauguma NGJ gali biti susieti su
insulino pompomis, tuomet NGJ duomenys yra matomi insulino pompos ekrane ir leidzia
pacientams rankiniu biidu pritaikyti insulino dozg¢ pagal esama gliukozés verte. Aptarti NGJ
pranasumai skatina CD sergancius pacientus prie savarankisko ir nuoseklaus diabeto terapijos
valdymo (45-47).

Kaip ir kiti metodai, NGJ taikymas turi ir trikumy. Kadangi tai yra minimaliai invazinis
metodas, jutikliy jvedimas j poodj pilvo arba Zasto srityje gali sukelti trumpalaikj skausma,
diskomfortg ar vietinj odos sudirginima. Svarbu pabrézti, kad naudojant NGJ, kai kuriems
asmenims gali padidéti nerimas, susijes su gaunamais jspé€jamaisiais signalais apie neoptimalias
glikemijos reikSmes arba greitai kintancig glikemijg. Tai gali turéti neigiamg poveikj asmens
psichologinei biiklei. Kitas svarbus aspektas yra, kad visy $iuo metu esan¢iy NGJ sistemy jutikliai
matuoja gliukoze tarplasteliniame skystyje 6 — 14 dieny, priklausomai nuo jrenginio, o tai reiskia,
kad jutiklj reikés reguliariai keisti ir jvedinéti j poodj 3 — 5 kartus per ménesj. Kitas NGJ taikymo
trikumas susijes su kalibravimu, naudojant kai kuriuos NGJ pilnai atsisakyti gliukomaciy
nepavyks, kadangi juos butina 1 — 2 kartus per para kalibruoti, t.y. sulyginti duomenis pagal
gliukomacio rezultatus imant kraujo laSo meéginj. Verta pastebéti, kad gliukozeés difuzija i8
intravaskulinio j poodinj tarplastelin] skystj sukelia fiziologinj vélavimg, kuris trunka 7 — 8

minutes, o gauty duomeny apdorojimas Sukelia technologinj vélavima, kuris trunka 4 — 6 minutes,
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dél to atsiranda laiko tarpas tarp matavimo ir rezultaty rodymo. D¢l Sios priezasties gliukozeés
kitimo tendencijy rodyklés ne visuomet atitinka biisimg gliukozés pokyti, ypa¢ pirmosiomis
valandomis po angliavandeniy suvartojimo ar insulino naudojimo, todé¢l | tai biitina atsizvelgti
interpretuojant tendencijy rodykles ir vélesnius gydymo sprendimus (46,48,49). Zemiau, 4-0je
lenteléje, pateikiama susisteminta informacija apie NGJ naudojimo privalumus ir trakumus (Zr. 4

lentele).

4 lentelé. NGJ naudojimo privalumai ir trikumai (46,48).

Privalumai Trikumai
Minimaliai invazinis metodas Diskomfortas, dél jutiklio jvedimo j poodj
Maziau arba visiskai néra pirsty duriy Daznas jutiklio keitimas
Nuolatinis gliukozés kiekio matavimas Nerimas dél kintancios glikemijos
Garsiniai signalai, jspéjantys apie neoptimalias | Vélavimo pasekmé — neatitikimas tarp
glikemijos reik§mes matavimo ir rezultato rodymo
Gliukozées kitimo tendencijy rodyklés Kai kuriems NGJ reikalingas kalibravimas
Programéléje matomi duomenys Auksta kaina*
Saugumo jausmas

*1 CD tipu sergantiems pacientams NGJ yra kompensuojami

1.2.6 Gliukomaciy ir NGJ palyginimas

Ilga laika glikemijos savikontrol¢ naudojant gliukomacius buvo laikoma esmine
gliukozés matavimo procediira gydant CD sergancius asmenis. Taciau supaprastinus NGJ sistemy
veikimg ir didéjant jy matavimo tikslumui, $i besivystanti technologija, nors ir susidurianti su
kylanciais i$siikiais, bent i$ dalies pakeiCia gliukomaciy sistemas (46). Tai yra dvi skirtingos
sistemos, skirtos glikemijos kontrolei, kuriy tyrimo atlikimas, funkcijos ir matavimo metodai

skiriasi (zr. 5 lentelg).

5 lentelé. Gliukomaciy ir NGJ palyginimas (50).
Gliukomaciai NGJ

1. Gliukozés nustatymas naudojant | 1. Nuolatinis 24 valandy per parg
vienkartines tyrimo juosteles; gliukozés stebé¢jimas jvedus jutiklj |

poodi;
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Tyrimo
atlikimas

2. Kai kurie gliukomaciai turi duomeny

saugojimo  funkcija, o  gautus

glikemijos duomenis galima perkelti |
kompiuterj

naudojant  programing

jranga.

2. Duomenis galima matyti tam tikroje

programeéléje ir perkelti | kompiuter;j.

Funkcijos

1. Atspindi gliukozeés kiekj tik tam tikru
laiko momentu;

2. Pavieniai glikemijos duomenys, is
dalies atspindintys glikemijos pokycius
dél dietos, vaisty, mankstos ir kt.;

3. Galima

retrospektyvi  analize,

pagrista pavienémis gliukozes

reikSmeémis.

1. Atspindi nuolatinius glikemijos
pokycius;

2. Nuolatiniai glikemijos duomenys,
atspindintys glikemijos pokycius dél
dietos, vaisty, mankstos ir kt.;

3. Atspindi gliukozés pokyciy krypti
arba greit] ir padeda pacientams
suprasti bendras gliukozés pokyciy

tendencijas ir individualias ypatybes.

Matavimo

metodai

1. Matuoja gliukozes kieki
kapiliariniame kraujyje;
2. Naudojamos tyrimo juostelés ir

adatelés, dazniausiai duriamos ] pirsta.

1. Matuoja gliukozés kiekj poodiniame
tarplasteliniame skystyje;
2. Jutikliai dazniausiai jvedami j pilvo

arba zasto poodinj audinj.

Apibendrinant galima teigti, kad abu gliukozeés kiekio stebéjimo metodai yra patikimi ir
leidzia pacientams jvertinti individualy atsaka j gydyma ir nustatyti glikemijos tiksly pasiekimag
(5). Taciau jvairs tyrimai parodé didesng NGJ naudg HbA 1¢ pokyciams. Naudojant NGJ HbAlc
sumazéjo 1 proc., palyginti su gliukomacio naudojimu, kai HbAlc sumaZéjimas sieke 0,5 proc.

(51,52).

1.3 Tarpdisciplininé CD paciento priezitiros komanda

Tinkama glikemijos kontrolé yra pagrindinis biidas sumazinti su CD susijusiy
mikrovaskuliniy ir makrovaskuliniy komplikacijy rizika, taciau daugiau nei 60 proc. pacienty
nepavyksta pasiekti pasauliniu mastu pripazinty gliukozés kiekio kraujyje tiksly (53). Tam jtakos
turi jvairls veiksniai, jskaitant pacienty gydymo nesilaikyma, gydytojy nesugeb¢jima laiku
suintensyvinti ligos valdyma, prastas pacienty Svietimas CD tema, menkas sveikatos priezitiros
specialisty bendradarbiavimas ir tinkamo paciento priezitiros plano nebuvimas. Be to pacientai
uzuot nuolatinio steb&jimo, Svietimo ir prevencinés prieziiiros daZniausiai gauna nereguliarig

prieziiira reaguojant j simptoming liga (54).
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Remiantis ADA ir Europos diabeto tyrimo asociacijos (EASD) sutarimu, j pacienta
orientuotos prieziiiros teikimas su tarpdisciplinine CD paciento priezitiros komanda yra bitinas
veiksmingam diabeto valdymui (55). Daugialypia komanda sudaro jvairiis sveikatos prieziiros
specialistai, kurie uZztikrina jvairiapusj poziiirj j pacientg ir teikia visapusiska ligos valdymui
reikalingy klinikiniy, Svietimo, psichosocialiniy ir elgesio aspekty derinj ir padeda CD sergantiems
zmonéms pasitikéti savimi ir pasiekti efektyvesniy ligos valdymo rezultaty (12). Tarpdisciplininé
komanda dazniausiai yra sudaryta i$ trijy arba keturiy sveikatos prieziiiros specialisty, kurie turi
vienas kitg papildanciy jgiidziy, pavyzdziui: Seimos gydytojo, gydytojo endokrinologo ir
slaugytojos diabetologés, taciau komandos sudétis néra statiSka ir gali kisti papildant jg kitais

specialistais (13), (14).

1.3.1 Tarpdisciplininés CD paciento priezitiros komandos nauda

Tarpdisciplininé paciento prieziiiros komanda yra svarbus visy CD serganciy pacienty
priezitiros elementas. Jos tikslas yra suteikti pacientams ziniy, jgudziy ir pasitikéjimo atliekant
glikemijos savikontrol¢ bei valdant liga. Pagrindiniai komandos prioritetai apima sveikatos
prieziiiros specialisty bendradarbiavima kartu su pacientu, pagristy sprendimy priémima, iskilusiy
problemy sprendima, asmeniniy tiksly ir veiksmy plany kiirimg, emocing paramg ir to pasekoje
geresng CD kontrolg ir gyvenimo kokybe (56).

Tarpdisciplining CD paciento prieZiiros komandos nauda rodo uZsienyje atlikti
moksliniai tyrimai, kurie atskleidé, kad pacienty bendradarbiavimas su konkrecia tarpdisciplinine
priezitiros komanda yra susijes su geresne glikemijos kontrole ir su sumazéjusiu HbAlc kiekiu
CD sergantiems zmonéms (57,58). Taip pat tarpdisciplininé priezitiros komanda turi poveikj
kitiems klinikiniams, psichosocialiniams ir elgesio diabeto aspektams: sumazina diabeto
komplikacijy atsiradima ir progresavima, pagerina gyvenimo kokybe ir gyvenimo biida, pvz. daro
jtaka sveikesnei mitybai ir reguliariam fiziniam aktyvumui (12). Be to turi papildomos naudos dél
kraujo spaudimo kontrolés ir lipidy kiekio kraujyje mazinimo. Taip pat tarpdisciplininés komandos
teikiama priezitira reikSmingai sumazina galutinés stadijos inksty ligos ir mirtingumo rizika CD
sergantiems asmenims, palyginti su neintegruota priezitira (59). Apibendrinant galima teigti, kad
tarpdisciplininé CD paciento prieziiros komanda turi teigiamg poveikj CD pacienty ligos

valdymui.
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1.3.2 Pareigos tarpdisciplininéje komandoje

Esminis tarpdisciplininés komandos vaidmuo yra iniciatyvy, kurios padéty CD
sergantiems asmenims pasiekti glikemijos kontrolés tikslus ir sumazinti CD komplikacijy
vystymosi rizikg, kiirimas. CD prieziiiros komanda turi uztikrinti, kad $iy iniciatyvy svarbiausias
veiksnys biity zmogiskumas ir individualizuotos paciento prieziiiros tgstinumas (60).

Visi tarpdisciplininé¢je komandoje esantys nariai turi glaudziai bendradarbiauti
tarpusavyje ir aktyviai dalyvauti veikloje, kad bty uztikrintas veiksmingas paciento priezitiros
teikimas. Svarbu pabrézti, kad visi komandos nariai yra lygas ir priklausomi vienas nuo Kkito.
Pagrindiniai komandos principai apima komandinio pozitirio su bendra atsakomybe ir sprendimy
priémimu svarba, su pagarba visiems komandos nariams. Taip pat lygiagreciai | komandinj darba
turi buti jtrauktas ir pacientas, jam aktyviai dalyvaujant kasdieniniame CD valdyme, atsizvelgiant

] jo poreikius ir norus (13). Plac¢iau tarpdisciplininés komandos pagrindiniai aspektai, principai,

komponentai ir komandos sudétis aptarta 1 paveiksle. (Zr. I paveikslg)

/Pagrindiniai aspektai:

teikimas;
+ Letiny ligy kontrolé;

ligy prevencija;
Intensyvus klinikinis valdymas.

\

\

» Nuolatinés ir veiksmingos priezitros

» Sveikatos stiprinimas ir gretutiniy

/

ﬂ)rincipai:
» Tarpdisciplininés
sprendimai;

komunikacija;
* Gerinama

-

gyvenimo
pasitelkiant komandos pastangas.

~

komandos
bendradarbiavimas, kartu priimami

» Individualus paciento palaikymas ir

kokybe

Pagrindiné komanda:

+ Seimos gydytojas;
+ Endokrinologas;

* Diabeto pedagogas;
» Dietologas;

+ Podiatras.

\

-

o

/

1 paveikslas. Tarpdisciplininés CD pacienty priezitiros komandos modelis (13), (14).

o

N

\

Pagrindiniai komponentai:

Paciento priezitiros testinumas;

Gerai apibrézti gydymo ir prieZiuros
budai ir protokolai;
Tarpdisciplininés
patikrinimo mechanizmai.

komandos

/

¥

/

Rezultatai:

\

\

Geresné paslaugy kokybé;

Efektyvesnis gydymo planavimas ir
rezultatai;

Psichosocialiniy ir emociniy poreikiy
nustatymas ir valdymas;

Pagerintas informacijos dalijimasis. /

/I§pléstiné komanda:

\

Diabeto slaugytoja;
Specializuoti
oftalmologas, akuseris;
Fizioterapiautas;
Psichologas;
Vaistininkas.

gydytojai:

/




1.3.3 Vaistininko vaidmuo CD paciento prieziiiros tarpdisciplininéje komandoje

Vaistininkai yra treia pagal dydj sveikatos priezitiros specialisty grupé pasaulyje (61), 0
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) bendruomenés vaistininkus apibrézia kaip labiausiai
prieinamus visuomengje sveikatos priezitros specialistus (62). Tuo tarpu ADA pripaZjsta, kad
vaistininkas yra labai svarbus tarpdisciplininés CD pacienty priezitiros komandos narys.

Vaistininky pareigos, gydant CD sergancius pacientus tarpdisciplininéje komandoje,
apima diabeto savivaldos mokymus daugiausiai démesio skiriant sveikai mitybai, fiziniam
aktyvumui, glikemijos savikontrolei, vaisty vartojimui ir CD komplikacijy rizikos mazinimui. Be
to vaistininkai gali pasiiilyti pagalbg jveikiant vaisty injekcijos ar gliukozés kiekio kraujyje
savikontrolés techniky klititis. Taip pat biitina pabrézti, kad vaistininkai turi galimybe Sviesti
pacientus apie vaisty vartojimo laika, skyrimg ir vartojimo rezima, O tai ypatingai Svarbu
atsizvelgiant | pacienty, serganciy CD, sudétinga vaisty vartojimo schemy pobiidj ir polifarmacijos
bei netaisyklingo vaisty vartojimo rizika (15,63) (zr. 6 lentelg).

Vaistininkas, esantis tarpdisciplinin¢je komandoje, turi biitinybe turéti reikiamas Zinias
apie CD liga ir jvairius jos aspektus. Vaistininky zinios apie CD skiriasi, priklausomai ar
atitinkamoje Salyje yra tarpdisciplininés komandos, j kurig yra jtrauktas ir vaistininkas, praktika.
Todél tikslinga vertinti vaistininky turimas zinias apie CD ir glikemijos savikontrole. (64) Diallo
Ibrahima Mane et al. atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad vaistininky ziniy lygis apie CD yra
Zemas, taciau pozitris ir praktika, susijusi CD pacienty konsultavimu yra teigiama. (65)

2020 m., Abdulrhim et al. atliktas tyrimas parodé, kad vaistininko jtraukimas i
tarpdisciplining CD pacienty prieziiros komandg turéjo teigiamg poveikj tiriamyjy HbAlc
rodiklio reikSmei, taip pat kiino masés indekso, bendro cholesterolio, didelio ir mazo tankio

lipoproteiny ir trigliceridy kiekio sumazéjimui (16).

6 lentelé. Vaistininko vaidmuo tarpdiscipliningje CD paciento priezitiros komandoje (15,63).

Vaistininko vaidmuo

Nauda CD pacientams
komandoje P

Suteikiama iSsami konsultacija apie vaistinius preparatus, jy
Placios zinios apie vaistinius . _ ) e o .
vartojimo biidg, galimas sgveikas ir Salutinj poveikj, atsakomi

preparatus or L
18kile klausimai.

Platus vaistiniy tinkly pasirinkimas ir ilgos darbo valandos

Lengvas prieinamumas S : .. .. .
uztikrina lengvg ir paprastg prieinamuma visiems pacientams

vaistingje

jiems patogioje vietoje ir patogiu laiku.
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I pacienta, jo liga, gydymo buda ir nusiskundimus stebima is
Vaistininkas - tyréjas .
vaistininko perspektyvos.

Konsultuojama CD, gretutiniy ligy klausimais. Pacientui
suteikiamos Zinios apie glikemijos savikontrolés svarba, jos
Vaistininkas - edukatorius atlikimo technikg, racionaly vaisty vartojimg. Taip pat
propaguojama sveika mityba, reguliarus fizinis aktyvumas ir

sveikas gyvenimo biidas.

Galimybé zvelgti | pacientg i$ skirtingy sveikatos prieziiiros
Vaistininko bendradarbiavimas o o o
specialisty perspektyvy, taip jvairiapusiSkai prizitrint ligg ir
su kitais komandos nariais

priimant optimaliausius sprendimus.

1.4 Naujausiy moksliniy tyrimy apZvalga

Atlikta mokslinés literatiros analizé rodo, kad klinikinio vaistininko ir gydytojo
veikia glikemijos kontrole ir HbALc rodiklio rezultatus, o to pasekoje yra pagerinama pacienty
gyvenimo kokybé (zr. 7 lentelg). Lyginant klinikinio vaistininko ir gydytojo kontroliuojamg NGJ
naudojima, galima teigti, kad klinikinio vaistininko prieZilira yra susijusi su reik§mingai didesne
klinikine nauda CD pacientui (66). Analizuojant mokslinius $altinius, buvo pastebéta, kad néra
nepaisant jrodymy, kad klinikinio vaistininko indélis j tarpdisciplining CD pacienty priezitiros
komandag gali turéti reikSminga poveikj, nes vidutiniskai HbAlc sumazéja 1 proc. (66-68).
Atsizvelgiant | tai, kad Lietuvoje tokio tipo tyrimy atlikta nebuvo, 0 NGJ technologijai tampant

placiai naudojamai ir prieinamai, buvo atliktas §is tyrimas.

7 lentelé. Naujausiy moksliniy uZsienio tyrimy, vertinan¢iy NGJ jtaka glikemijos kontrolei,

vt —

Autoriali Tyrimo tikslas Tiriamoji imtis Rezultatai

Christina H. | Palyginti HbAlc | 253 CD sergantys | Pradinis  vidutinis  pacienty
Sherrill et al. | pokytj nuo pradinio | pacientai, HbAlc buvo 8,4 proc. (V1), 8,8
2020 (66) iki 6 ménesiy | nhaudojantys proc. (V2) ir 9,1 proc. (G1), o nuo
laikotarpio tarp | proNGJ. 52 | pradinio iki 6  ménesiy
skirtingy pacientai turéjo 1 | laikotarpio, naudojant proNGJ,
profesionalaus NGJ | vizitg pas | sumazéjo atitinkamai 1,0 proc.,
(proNGJ) vaistininka. 30 | 1,3 proc. ir 0,6 proc. Taigi tyrimo
jgyvendinimo metody | pacienty — 2 vizitus | rezultatai rodo HbAlc kliniskai ir
(pacienty 1 vizitas pas | pas vaistininka. | statistiSkai reikSmingg
vaistininkg (V1), 2 | 171 pacientas — 1 | sumaz¢jimg, palyginti su pradine
vizitai pas vaistininkg rodiklio verte.
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(V2), 1 vizitas pas
gydytoja (G1)).

Nustatyti kuris
proNGJ jgyvendinimo
metodas buvo
veiksmingiausias
gerinant CD rezultatus
ir optimizuojant
farmakologines
intervencijas.

pokalbj telefonu su
gydytoju.

Taip pat atliktas tyrimas
atskleidé, kad vaistininko
kontroliuojamas proNGJ

naudojimas su 2 planuojamais
susitikimais su pacientu rezultaty
aptarimui  buvo  susijgs su
didesniu HbAlc sumazéjimu ir
daugiau klinikiniy intervencijy,
palyginus su gydytojy iniciatyva,
kai buvo atliktas 1 rezultaty
aptarimas su pacientu telefonu.
Tai jrodo teigiamg vaistininko
vaidmenj, teikiant tiesioging
pacienty prieziiirg, idiegus nauja
diabeto technologija.

Elizabeth Nustatyti ar proNGJ | 29 CD pacientai, | Pacienty vidutinis pradinis ir po
Van  Dril, | naudojimas pagerina | naudojantys tyrimo HbAlc buvo atitinkamai
Christie glikemijos kontrolg. | proNGJ, kurio | 9,0 proc. ir 8,3 proc., tadiau
Schumacher. duomenys  buvo | vidutinis  gliukozés  kiekis
2019 (67) Ivertinti klinikinio | vertinami tarplasteliniame skystyje
vaistininko vaidmenj | Klinikinio nesiskyre.
proNGJ naudojime. vaistininko.
Klinikinio vaistininko
kontroliuojamas proNGJ
naudojimas suteiké galimybe
optimizuoti  antihiperglikeminj
gydyma, dé¢l kurio statistiSkai
reikSmingai sumazéjo HbAlc
verte.
Heather [vertinti, kaip proNGJ | Tyrime dalyvavo | Vidutinis HbAlc kiekis per 3
Ulrich, paveiké gydymo | 30 pacienty, | ménesiy laikotarpj sumazéjo nuo
Monica sprendimus ir | sergan¢iy 2 CD | 9,3 proc. = 1,4 iki 8,64 proc. +
Bowen. glikemijos kontrolg, | tipu. 1,3, o po 6 ménesiy sieke 8,19
2021 (68) kaip vaistininko proc. + 0,8. Palyginti su pradiniu,
valdomos paslaugos daugiau nei 2 Kkartus daugiau
dalj, 2 tipo CD pacienty buvo HbAlc vertés
pacientams. tikslo ribose po 3 ir 6 ménesiy
laikotarpio  (atitinkamai 23,3
proc., 53,6 proc. ir 69,6 proc.).
Tai buvo statistiskai reikSmingas
skirtumas abiem laiko
momentais. Taigi vaistininko
priezilira pad¢jo pasiekti
geresnius glikemijos rezultatus.
Jean-Pierre | Palyginti 12 ménesiy | Sudarytos 3 | Po 12 meénesiy trukusio tyrimo,
Riveline et | laikotarpio NGJ | grupés: pirma | rezultatai parodé, kad HbAlc
al. 2012 (69) | naudojimo grupe i$ 62 | skirtumas tarp kontrolinés grupés
veiksminguma su | asmeny, kurie | ir kity dviejy grupiy, naudojusiy
gliukomacio naudojo NGJ be | NGJ, buvo reikSmingas ir sieké
naudojimo priezitros;  antra | 0,5 proc.
veiksmingumu. grupé i$ 55
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Ivertinti dviejy NGJ
naudojimo budy
efektyvumg — tarp
NGJ naudojimo be
priezitros ir gydytojo
vadovaujamo  NGJ
naudojimo.

asmeny, kurie
naudojo NGJ su
gydytojo prieziiira,
treCia grupe 1§ 61
asmens, kurie
naudojo
gliukomacius
(kontroliné grupé).

Tyrimas atskleid¢, kad HbAlc
sumazéjimas  buvo  panaSus
abiejuose NGJ  naudojimo
buduose, tiek be priezitros, tiek
su gydytojy prieziiira.
Didziausias HbAlc sumazéjimas
buvo pasiektas po 3 ménesiy NGJ
naudojimo ir sieké 0,75 proc. ir
0,53 proc. atitinkamg HbAlc
sumazéjimg. Taip pat nustatyta,
kad pacientai giez¢iau laikési
NGJ naudojimo gydytojy
vadovaujamoje  grupéje, nei
prietaiso naudojime be prieZzitiros
(atitinkamai 65 proc. ir 57 proc.).

CD - cukrinis diabetas; HbAlc — glikozilintas hemoglobinas;

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliekamas Vilniaus miesto ,,Eurovaistinés* tinklo visuomenés vaistinése
(kaip 3 mety testinio tyrimo ,,Vaistininko vaidmuo CD serganéiy pacienty glikemijos
savikontrolei® dalis). 2021 metais i§ Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
(VRBTEK) buvo gautas leidimas vykdyti §j tyrimag (Zr. Priedg 1-2).

Tyrimo vykdymo laikotarpis nuo 2023 mety vasario 7 dienos iki balandzio 7 dienos.
Tyrimui atlikti buvo naudojamos anoniminés vaistininky ir CD sergan¢iy pacienty anketinés
apklausos. 13 tyrime dalyvaujancio vaistinés tinklo (UAB Eurovaistiné) komunikacijos skyriaus
vadovés, buvo gautas leidimas atlikti tyrimg Siose devyniose tinklo vaistinése: fil. Nr. O,
Virsuliskiy g. 30; Nr. 3, Sausio 13-0si0s g. 2-1; Nr. 11, Mindaugo g. 11; Nr. 15, Ukmergés g. 282;
Nr. 35, Ozo g. 25; Nr. 49, Gedimino pr. 18; Nr. 113, Upés g. 9; Nr. 269, Pilaités pr. 31; Nr. 333,
Verkiy g. 31B (Zr. Priedg 3). Be to i$ kiekvieno, dalyvaujancio tyrime, vaistinés filialo vedéjo
buvo gautas sutikimas tyrimui atlikti atitinkamoje vaistingje (zr. Priedq 4).

Dalyvauti tyrime buvo kvieciami visi i$ eilés 1 ir 2 tipo CD sergantys pacientai, atvyke j
nurodytas visuomenés vaistines RVVM bei atitinkantys jtraukimo kriterijus. Jtraukimo Kriterijai
apima suaugusius, t.y. 18 mety ir vyresnius CD sergancius pacientus. Taip pat susipazinusius su
tyrimo esme, eiga, galima nauda ir nepatogumais bei sutikusius dalyvauti tyrime CD pacientus. |
tyrima nebuvo jtraukti Sie asmenys:

e Pacientai, kurie yra jaunesni nei 18 mety;

e Neésciosios moterys;

e Pacientai, kurie nesuvoke tyrimo esmées;

e Pacientai, turintys kritiniy sveikatos bukliy, reikalaujan¢iy skubios medicininés pagalbos;
e Pacientai, kurie atsisake dalyvauti tyrime.

Taip pat dalyvauti tyrime buvo kvie¢iami visi Vilniaus miesto visuomenés vaistininkai,
dirbantys atrinktose ,,Eurovaistinés® tinklo vaistinése bei atitinkantys jtraukimo kriterijus. Jtraukti
- susipazing su tyrimo esme, eiga, galima nauda ir nepatogumais, bei sutike dalyvauti tyrime
vaistininkai. | tyrima nebuvo jtraukti $ie vaistininkai:

e Nésciosios moterys;

e Vaistininkai, kurie nesuvoké tyrimo esmés;

e Vaistininkai, turintys kritiniy sveikatos bukliy, reikalaujan¢iy skubios medicininés
pagalbos;

e Vaistininkai, kurie atsisaké dalyvauti tyrime.
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Visy pirma, kiekvienai tyrime dalyvaujanciai vaistinei, buvo paskirtas 7 dieny laikotarpis,
kai kiekvieng dieng tyréja (KZ) vykdavo j atitinkama vaisting tyrimo atlikimui. I§ pradziy visi
tyrime dalyvaujantys tiriamieji buvo supazindinami su atlickamo tyrimo esme, eiga, galima tyrimo
nauda bei nepatogumais, buvo atsakomi visi, tiriamiesiems iskile, klausimai. Tuomet iSdalinamos
anoniminés anketos, kurias asmenys galéjo uzpildyti jiems patogiu metu. Dalis respondenty
anketas pildé i$ karto prizitrint tyréjui (KZ), dalis, dél laiko stokos, anketas pildé jiems patogiu
laiku tyrimo diena.

Visi sutik¢ dalyvauti tyrime tiriamieji vaistininkai ir CD pacientai, bet kuriuo metu galéjo
atsisakyti dalyvauti tyrime. Visi tiriamyjy duomenys (vaistininky ir CD pacienty anketos) buvo
dokumentuojami ir nuasmeninami suteikiant iskart kiekvienam asmeniui identifikacinj koda, kurj
sudaré¢ penki simboliai — tiriamojo asmens pirma mamos vardo raidé bei tiriamojo gimimo ménesio

ir dienos skaiciai. Tokiu budu buvo uztikrinamas asmens duomeny konfidencialumas.

2.2 Tyrimo imtis

Tiriamoji imtis — patogioji, dalyvauti tyrime buvo kvie¢iami visi visuomenés vaistininkai,
dirbantys ,,Eurovaistinés“ tinklo wvaistinése, ir visi i§ eilés CD sergantys pacientai, atvyke i
vaistines RVVM, bei atitinkantys jtraukimo ] tyrimg kriterijus. IS viso vaistininkams buvo
iSdalintos 80 ankety, i§ kuriy 64 buvo uzpildytos (atsako daznis — 80 proc.). I§ viso CD
sergantiems pacientams buvo iSdalintos 86 anketos, i$ kuriy 42 buvo uzpildytos (atsako daznis —
48,84 proc.). I §j magistrinio darbo tyrima buvo jtraukti 106 respondentai, i§ jy 64 visuomenés

vaistininkai ir 42 pirmo ir antro tipo CD sergantys pacientai.

2.3 Vaistininky apklausa

Vaistininky anketing apklausg sudaré dvi dalys — anoniminé anketa, subjektyviai
vertinanti vaistininky Zinias ir pozitrj j jvairius su CD liga susijusius aspektus ir diabeto Ziniy
testas, objektyviai vertinantis vaistininky Zinias apie CD.

Anoniminé anketa buvo sudaryta i§ 25 klausimy: (Zr. Priedg 5)

e Vaistininky demografiniy duomeny vertinimas.

Vaistininky lytis, amzZius, Seiminé padétis, darbo stazas metais.
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Klausimai, vertinantys vaistininky darbo kravj.
Vidutiniskai per darbo dieng konsultuojamy pacienty skaiCius, apytiksliai per dieng

konsultuojamy CD pacienty skaicius, vidutiné vienos CD paciento konsultacijos trukme.

Teiginiy grupé, vertinanti vaistininko suteikiama informacija CD paciento
konsultacijos metu.

Sia dalj sudaré 18 teiginiy, vertinanéiy vaistininko suteikiama papildoma informacija CD
pacientams konsultacijos metu. Atsakymai buvo vertinami penkiabale Likert‘o skale, nuo

1 - visiSkai nesutinku iki 5 - visi$kai sutinku.

Klausimy grupé, prasanti vaistininky jsivertinti turimas Zinias apie CD ir atsakyti ar
turimy Ziniy jiems pakanka.

Sia grupe sudaré klausimai prasantys vaistininky jsivertinti jy turimas Zinias apie CD nuo
1 iki 10 baly, kur 1 — labai blogai, 0 10 — puikiai. Taip pat atsakyti, ar turimy Ziniy jiems
pakanka pilnavertés konsultacijos suteikimui, atsakant TAIP / NE / NETURIU
NUOMONES.

Teiginiy grupé, prasanti vaistininky jsivertinti turimas Zinias apie NGJ.
Sig dalj sudaré teiginiai, kuriais vaistininkai turéjo jsivertinti jy turimas Zinias apie NGJ

nuo 1 iki 10 baly, kur 1 — labai blogai, 0 10 — puikiai.

Klausimai, vertinantys vaistininky nuomone apie problemas su kuriomis susiduria
CD pacientai naudojant NGJ.
Sia skiltj sudaré du klausimai — ar CD pacientai Kreipiasi j vaistininkus dél kylanéiy

problemy naudojant NGJ ir klausimas apie dazniausiai pasitaikancias problemas.

Klausimy grupé apie specializuotus NGJ mokymus/konferencijas.

Siais klausimais buvo siekiama i3siaiskinti ar vaistininkai praeityje yra dalyvave
specializuotuose NGJ mokymuose arba konferencijoje, ar mokymy metu suteiktos
informacijos pakanka pilnavertés konsultacijos suteikimui NGJ klausimais bei ar
vaistininkai noréty sudalyvauti tokio tipo mokymuose. Galimi atsakymy pasirinkimai —
TAIP / NE / NETURIU NUOMONES.
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e Teiginiy grupé, vertinanti vaistininky glikemijos savikontrolés rastinguma ir poziarj
j vaistininko suteikiamg konsultacija CD pacientams.
Sia dalj sudaré 11 teiginiy, vertinanéiy vaistininko pozitirj j jy glikemijos savikontrolés
raStingumg ir vaistininko suteikiamg konsultacija CD pacientams. Atsakymai buvo

vertinami penkiabale Likert‘o skale, nuo 1 — visiSkai nesutinku iki 5 — visiskai sutinku.

e Klausimai, vertinantys vaistininky dalyvavimg ir nuomone¢ apie specializuotus CD
mokymus.
Vaistininky buvo prasoma atsakyti ar jie yra dalyvave specializuotuose CD mokymuose,
nurodyti kiek valandy per metus isklauso atitinkamy paskaity, kaip vertina gautg
informacijos kiekj bei ar noréty gauti daugiau mokymy $ia tema. Galimi atsakymy

variantai — TAIP / NE / NETURIU NUOMONES.

e Klausimai, vertinantys vaistininky nuomone apie CD pacienty poreiki konsultacijai
ir vaistininko galimybe biiti tarpdisciplininés komandos nariu.
Sia dalj sudaré du klausimai — vaistininky nuomoné, ar CD pacientai turi poreik] i§samesnei
konsultacijai RVVM, taip pat ar vaistininkas gali buiti CD sergancio paciento prieziiiros
tarpdisciplininés komandos dalimi. Atsakymy variantai — TAIP / NE / NETURIU
NUOMONES.

Diabeto Ziniy testas, vertinantis objektyvias vaistininky Zinias apie CD: (Zr. Priedq 6)

Vaistininky zinioms apie CD jvertinti buvo naudojamas Micigano diabeto tyrimy centro
(MDRC — Michigan Diabetes Research Center) mokslininky sukurtas adaptuotas Diabeto Ziniy
testas (DKT — diabetes knowledge test). Sj testa sudaré 20 klausimy, vertinaniy vaistininky Zinias
apie jvairius CD ligos aspektus, glikemija, prietaisus glikemijos savikontrolei atlikti, jvairias CD
pacienty situacijas bei vaistus, skirtus CD sergantiems pacientams. Kiekvienas testo klausimas
turéjo tik vieng teisingg atsakymo variantg, kuris buvo vertinamas 1 taSku. IS viso respondentas
galéjo surinkti maksimaliai 20 tasky, teisingai atsakes j visus Diabeto Ziniy testo klausimus. Pagal
bendra teste surinkty tasky suma buvo vertinamas vaistininko diabeto ziniy lygis. Atitinkamai
pagal surinktus taskus ziniy lygis buvo priskiriamas vienai i$ trijy kategorijy — ,,geros zinios* (17
— 20 surinkty tasky), ,,vidutinés zinios“ (13 — 16 surinkty tasky) bei ,,prastos zinios“ (0 — 12
surinkty tasky).
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2.4 Pacienty apklausa

CD pacienty anketing apklausa sudaré anoniminé anketa, vertinanti CD pacienty

glikemijos savikontrolés rastinguma, poziiirj ] NGJ ir vaistininko suteikiamg konsultacija RVVM.

Anoniminé anketa buvo sudaryta i§ 17 klausimy: (Zr. Priedq 7)

e CD pacienty demografiniy duomeny vertinimas.
CD pacienty lytis, amzius, Seiminé padétis, iSsilavinimas. Taip pat diabeto diagnozeés tipas,

ligos trukmé ir naudojama priemoné glikemijos savikontrolei atlikti.

e Klausimy dalis, vertinanti CD pacienty glikemijos savikontrolés rastinguma.
Sia dalj sudaré 8 klausimai, vertinantys ar pacientai reguliariai matuojasi savo glikemija,
ar fiksuoja gautus rezultatus glikemijos dienyne ir pns. Buvo galimi trys atsakymo variantai
— TAIP / NE / NETURIU NUOMONES.

e Klausimuy dalys, vertinan¢ios CD pacienty poziiirj i naudojamo NGJ teikiamus
privalumus bei truikumus.
Vieng dalj sudaré 9 teiginiai, kuriais siekiama iSsiaiSkinti CD pacienty pozitr] § NGJ
privalumus, o kitg dalj sudaré 7 teiginiai, vertinantys NGJ trikumus. Atsakymai buvo
vertinami pagal penkiabalg Likert‘o skalg, nuo 1 — visiS$kai nesutinku iki 5 — visiskai

sutinku.

e Klausimai, vertinantys CD pacienty Zinias apie NGJ.
Sig anketos dalj sudaré 7 klausimai, vertinantys ar pacientai zino NGJ veikimo principa,
galimas dévéjimo vietas, ar jauciasi uztikrinti savarankiska prietaiso jvedimo (prisegimo)
procediira ir pnS. Respondentas j Siuos klausimus galéjo atsakyti pasirenkant TAIP / NE /
NETURIU NUOMONES.

e Klausimy dalis, vertinanti CD pacienty poziirij j vaistininko suteikiamg konsultacijg
ir jos naudg ju ligos kontrolei.
Si dalis sudaryta i§ 15 teiginiy, kuriy atsakymai vertinami penkiabale Likert‘o skale nuo 1
— visiskai nesutinku iki 5 — visi$kai sutinku. Siais teiginiais buvo norima i$siaiskinti CD
pacienty pozitrj ] vaistininko suteikiamg konsultacija, apmokyma ir tikrinima glikemijos

savikontrolés klausimais, taip pat pozitrj ] galimg nauda jy ligos kontrolei.
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e Klausimai, vertinantys CD pacienty elgesi susijusj su jy CD kontrole.
Sia anketos dalj sudaré 12 teiginiy, kuriais siekiama issiaiskinti ar pacientai reguliariai
geria gydytojo paskirtus vaistus, valgo tinkamas maisto porcijas, perskaito maisto produkty
etiketes ir pnS. Atsakymy vertinimui naudota penkiabalé Likert‘o skalé. Taip pat Sig dalj

sudaré¢ du klausimai apie pacienty CD kontrolés elgesio priezastis ir trukme.

2.5 Statistiné analizé

Gautiems tyrimo duomenims susisteminti buvo naudojama Microsoft Office Excel
programiné jranga. Duomenys perkelti j IBM SPSS 26.0 versijos programa. Buvo skai¢iuojami —
dazniai, vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Taip pat apklausy duomenys buvo lyginami
naudojant Pearson‘o Chi — kvadrato, Fisher‘io tikslyjj ir ANOVA testus. Duomeny tarpusavio

sasajos laikytos statistiskai reik§mingomis, Kai reik§mingumo lygmuo p < 0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Vaistininky demografiniai duomenys

Tyrime dalyvavo 64 visuomenés vaistininkai. I8 jy didzioji dauguma buvo moterys — 47
(73,4%), likusia dalj sudaré vyrai — 17 (26,6%). Vaistininky amziaus ribos 24 — 64 metai (vidurkis
— 35,06 = 10,45). Vidutinis tyrime dalyvavusiy motery amzius — 35,26 £ 11,06, vidutinis vyry
amzius — 34,53 + 8,33.

Vidutinis respondenty darbo stazas — 10,95 + 10,12 metai; [min — 1; max — 44].

Vaistininky demografiniai duomenys pateikiami & lenteléje.

8 lentelé. Vaistininky demografiniai duomenys.

Tiriamieji
Vaistininky demografiniai duomenys

n proc.

Moterys 47 73,4%
Lytis -

y Vyrai 17 | 26.6%

Bendras 35,06 + 10,45

Amzi i + SN

mZius metais (V + SN) Moterys 3526 * 11,06

Vyrai 34,53 + 8,33
Vedes/istekéjusi 26 40,6%
Viengungis/neteké&jusi 17 26,6%

Selmlne padétis IéSiSkyrQS/'USi 6 9,4%

Naslys/-é 1 1,6%
Gyvenu partnerystéje 14 21,9%

Kita 0 0%

Darbo stazas metais (V = SN) 10,95 £ 10,12; [min — 1; max — 44]
Konsultuojamy pacienty skai¢ius per darbo dieng (V %
109,92 + 49,14
SN)
Konsultuojamy CD pacienty skai¢ius per dieng
+
(V £ SN) 7,08 = 8,26
Vienos CD paciento konsultacijos trukmé minutémis (V
8,77+45
1 SN)

CD — cukrinis diabetas; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n — tiriamyjy skai¢ius; min — minimali

reikSmé; max — maksimali reikSmé
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Vienas vaistininkas vidutini$kai konsultavo 109,92 + 49,14 zmoniy per diena, i$ jy buvo

7,08 £ 8,26 CD sergantys pacientai. Viena CD paciento konsultacija apytiksliai truko 8,77 + 4,5

minutes.

CD pacienty demografiniai duomenys

Tyrime dalyvauti i§ viso sutiko 86 CD pacientai, taciau i$ jy tik 42 pacientai naudojo

savikontrolés priemones, todél buvo jtraukti j tyrima. I8 jy 27 (64,3%) moterys ir 15 (35,7%) vyry.

CD pacienty amziaus ribos yra 18 — 80 mety (vidurkis — 44,88 + 19,96). Vidutinis tyrime

dalyvavusiy motery amzius — 47,74 + 26,64, vidutinis vyry amzius — 39,73 + 21,53. Pacienty

demografiniai duomenys pateikiami 9 lenteléje.

9 lentelé. Pacienty demografiniai duomenys.

Tiriamieji
CD pacienty demografiniai duomenys - oroC,
_ Moterys 27 64,3%
Lytis Vyrai 15 35,7%
. . Bendras 44,88 + 19,96
Amzius metais (V £ SN) Moterys 477452664
Vyrai 39,73 + 21,53
Vedes/istekéjusi 20 47,6%
Viengungis/netekéjusi 10 23,8%
Seiminé padetis I$siskyres/-usi 2 4,8%
Naslys/-¢ 6 14,3%
Gyvenu partnerystéje 3 7,1%
Kita 1 2,4%
Vidurinis 7 16,7%
Profesinis 8 19%
Iisilavinimas Aukstesnysis 9 21,4%
Aukstasis neuniversitetinis 7 16,7%
Aukstasis universitetinis 11 26,2%
_ _ 1 tipo CD 23 54,8%
Diabeto tipas 2 tipo CD 19 45,2%
<5 7 16,67%
Ligos trukmé metais 510 7 33.33%
>10 21 50%
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12,74 + 8,46

Vidutiné ligos trukmé (V £ SN) [min — 1: max — 35]

Gliukomatis 20 47,62%

Priemoné naudojama glikemijos NGJ 16 38.1%
savikontrolei — -

Abi priemonés 6 14,28%

CD — cukrinis diabetas; NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; V' — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n —

tirilamyjy skaicius; min — minimali reik§mé; max — maksimali reik§mé

Tiriamyjy diabeto tipas pasiskirsté apylygiai — 23 (54,8%) pacientai serga 1 tipo CD, o
19 (45,2%) — 2 tipo CD. Vidutiné CD pacienty ligos trukmé yra 12,74 * 8,46 metai [min — 1; max
— 35]. Beveik pusés apklaustyjy CD pacienty naudota priemoné glikemijos savikontrolei yra
gliukomaciai (47,62%), NGJ naudojo — 38,1%, o abi Sias priemones — 14,28% tiriamyjy. Taciau

44 pacientai, nejtraukti i tyrima, nenaudojo jokios glikemijos savikontrolés priemones.

3.1 Vaistininky Zinios apie CD

3.1.1 Savo Ziniy apie CD vertinimas vaistininky imtyje

Tiriamieji vaistininkai savo zinias apie CD vertino vidutiniskai (7,16 £ 1,39 / 10).
Geriausiai buvo vertinamos Zinios apie maisto papildus, skirtus CD sergantiems pacientams (8 +
1,37 / 10), o blogiausiai — Zinios apie CD pacienty glikemijos savikontrole. (6,97 = 1,45/ 10) (Zr.
10 lentele).

10 lentelé. Vaistininky savo ziniy apie CD vertinimas.

Savo Ziniy apie CD vertinimas
i +

(1 — labai blogai; 10 — puikiai) min max | V£SN/10
Mano Zinios apie CD 3 10 7,16 + 1,39
Mano zinios apie CD pacienty glikemijos savikontrole 3 10 6,97 £1,45
Mano Zinios apie vaistus, skirtus CD sergantiems pacientams,
RV o 4 10 7,7+124
ir jy Salutinj poveik]
Mano zinios apie maisto papildus, skirtus CD sergantiems

. 4 10 8+137
pacientams
Mano zinios apie glikemijos savikontrolei reikalingus
. . .. 2 10 7,22+19

matuoklius/NGJ, jy naudojima

CD — cukrinis diabetas; NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; min — minimali reikSmé; max — maksimali

reik§mé; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis
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Apklausos rezultatai atskleidé, kad 45,3% tiriamyjy vaistininky sutiko su teiginiu, kad
jiems uztenka ziniy apie CD, tafiau net 40,6% respondenty mané, kad jiems ziniy CD tema
nepakanka, 0 14,1% vaistininky neturéjo nuomonés $iuo klausimu. Daugiausiai tyrimo dalyviy
pritaré, kad jiems pakanka Ziniy apie vaistus, skirtus CD sergantiems pacientams, ir jy Salutinj
poveikj (64,1%) bei maisto papildus, skirtus CD sergantiems asmenims (68,8%). Daugiausiai
atsakiusiyjy vaistininky nepritaré teiginiams, kad jiems pakanka ziniy apie glikemijos savikontrole
(50%) ir glikemijos savikontrolei reikalingus matuoklius/NGJ ir jy naudojimg (51,6%) (zr. 11
lentelg).

11 lentelé. Vaistininky nuomonés, ar jiems pakanka Ziniy apie CD, vertinimas.

proc.

Teiginiai Vertinimas n (%)

Man uztenka ziniy apie CD TAIP 29 45,3

NE 26 40,6

NETURIU NUOMONES 9 14,1

Man uztenka ziniy apie CD pacienty glikemijos TAIP 24 37,5
savikontrole NE 32 50
NETURIU NUOMONES 8 12,5

Man wuztenka ziniy apie vaistus, skirtus CD TAIP 41 64,1
sergantiems pacientams, ir jy Salutinj poveikj NE 17 26,6
NETURIU NUOMONES 6 9,4

Man uztenka ziniy apie maisto papildus, skirtus CD TAIP 44 68,8
sergantiems pacientams NE 15 23,4
NETURIU NUOMONES 5 7,8

Man uztenka ziniy apie glikemijos savikontrolei TAIP 23 35,9
reikalingus matuoklius/NGJ, jy naudojimag NE 33 51,6
NETURIU NUOMONES 8 12,5

CD - cukrinis diabetas; NGJ — nuolatinis gliukozeés jutiklis; n — tiriamyjy skai¢ius
3.1.1.1 Vaistininky CD Ziniy sasajos su vaistininky lytimi

Tyrimo rezultatai parod¢, kad vaistininky zinios apie glikemijos savikontrole, vaistus ir
maisto papildus, skirtus CD pacientams, buvo susijusios su reik§Smingu skirtumu tarp lyCiy,

atitinkamai vyrai vs moterys (6,35 + 1,62 vs 7,19+ 1,33,p=0,04; 7,18 + 1,47 vs 7,89+ 1,12, p =
0,041; 7,24 +1,75vs 8,28 £ 1,1, p = 0,006) (zr. 12 lentelg).
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12 lentelé. Vaistininky ziniy apie CD sgsajy su tiriamyjy lytimi vertinimas.

Teiginys Lytis V+£SN/10 p
Mano zinios apie CD pacienty glikemijos savikontrole Vyras 6,35 1,62
Moteris 7,19+1,33 0:04%
Mano 7Zinios apie vaistus, skirtus CD sergantiems Vyras 7,18 +1,47
pacientams, ir jy Salutinj poveikj Moteris 7,89+1,12 0,041
Mano zinios apie maisto papildus, skirtus CD sergantiems Vyras 7,24 1,75
pacientams Moteris 8,28+1,1 0,006*

CD - cukrinis diabetas; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; * - statistiskai reikSmingas skirtumas
(p<0,05)

3.1.2 Diabeto Ziniy vertinimo, testo rezultatai
Rezultatai atskleide, kad 62,5% tiriamyjy vaistininky turi geras zinias apie CD, apytiksliai
trecdalis (28,1%) apklaustyjy turi vidutines zinias apie CD ir likusi dalis (9,4%) turi prastas Zinias

apie CD (zr. 13 lentelg).

13 lentele. Vaistininky Ziniy apie CD lygio vertinimas, pagal Diabeto Ziniy testo rezultatus.

Vaistininky Ziniy apie CD lygis. Teste surinkti taSkai (max — 20) n proc. (%)
Geros zinios apie CD (17 — 20 tasky) 40 62,5
Vidutinés Zinios apie CD (13 — 16 tasky) 18 28,1
Prastos Zinios apie CD (0 — 12 tasky) 6 9,4

16,38 £ 2,84
Bendras tiriamyjy rezultaty vidurkis (V £ SN) [min — 7: max — 20]

CD — cukrinis diabetas; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; n — tiriamyjy skai¢ius; min — minimali

reik§mé; max — maksimali reikSmé
3.1.2.1 Vaistininky CD Ziniy lygio sasajos su noru dalyvauti mokymuose apie NGJ
Vaistininky CD zinios buvo reik§mingai susijusios su noru dalyvauti mokymuose apie

NGJ, atitinkamai geros vs vidutinés vs prastos zinios (n (%)) (39 (97,5%) vs 17 (94,4%) vs 4
(66,7%) p = 0,044) (zr. 14 lentele).
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14 lentele. Vaistininky CD Ziniy lygio sgsajos su noru dalyvauti mokymuose apie NGJ vertinimas.

Noras dalyvauti

~ . . . . 0
Ziniy apie CD lygis mokymuose apie NGJ n proc. (%) p

Geros zinios apie CD TAIP 39 97,5

. — - 0,044*
Vidutinés Zinios apie CD TAIP 17 94,4
Prastos Zinios apie CD TAIP 4 66,7

CD — cukrinis diabetas; n — tiriamyjy skaicius; * - statistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,05)
3.1.3 Vaistininky dalyvavimas ir nuomoné apie specializuotus CD mokymus

Didzioji dalis (76,6%) respondenty pazyméjo, kad nickada néra dalyvave
specializuotuose CD mokymuose ir tik nedidelei daliai (23,4%) apklausty vaistininky yra teke

dalyvauti tokio tipo CD mokymuose (Zr. 15 lentele).

15 lentelé. Vaistininky dalyvavimo specializuotuose CD mokymuose vertinimas.

Klausimas Vertinimas n proc. (%)
Ar praeityje esate dalyvaves(-usi) specialiuose TAIP 15 23,4
CD mokymuose? NE 49 76,6

CD - cukrinis diabetas; n — tiriamyjy skaicius

Didzioji dalis (53,3%) apklaustyjy vaistininky, kuriems teke dalyvauti specializuotuose
CD mokymuose, sutiko, kad per mokymus gavo pakankamai informacijos, susijusios su CD
serganCiy pacienty konsultavimu, tac¢iau 33,3% turéjo prieSinga nuomong ir nesutiko su Siuo

klausimu, o0 13,3% apklaustyjy neturéjo nuomonés (Zr. 16 lentelg).

16 lentelé. Vaistininky nuomonés apie dalyvavima specializuotuose CD mokymuose vertinimas.

Klausimas Vertinimas n proc. (%)
Ar sutinkate, kad per mokymus gaunate TAIP 8 53,3
pakankamai informacijos, susijusios su CD NE 5 33,3
serganciy zmoniy konsultavimu? NETURIU NUOMONES 2 13,3

CD — cukrinis diabetas; n — tiriamyjy skai¢ius

Apklausos rezultatai parodé¢, kad tiriamieji vaistininkai vidutiniskai per metus iSklauso

5,13 + 5,57 valandy trukmés paskaity [min 1; max — 20], susijusiy su CD (zr. 17 lentelg).
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17 lentelé. Vaistininky iSklausyty paskaity, susijusiy su CD, trukmé per metus.

Klausimas n min max V + SN

Kiek valandy per metus iSklausote paskaity, susijusiy su
CD?

CD — cukrinis diabetas; n — tiriamyjy skai¢ius; min — minimali reik§mé; max — maksimali reik§mé; V —

15 1 20 513+5,57

vidurkis; SN — standartinis nuokrypis
Didzioji dalis respondenty (92,2%) pazyméjo, kad noréty gauti daugiau mokymy apie
CD, tik 1,6% tyrime dalyvavusiy vaistininky neigiamai atsaké apie norg dalyvauti CD mokymuose

ir 6,2% apklaustyjy susilaiké nuo atsakymo (Zr. 18 lentelg).

18 lentele. Vaistininky noro, gauti daugiau mokymy apie CD, vertinimas.

Klausimas Vertinimas n proc. (%)
Ar norétuméte gauti daugiau informacijos TAIP 59 92,2
(mokymy) apie CD? NE 1 1,6
NETURIU NUOMONES 4 6,2

CD - cukrinis diabetas; n — tiriamyjy skaicius

3.2 Vaistininky Zinios apie NGJ ir sgsajos su lytimi

3.2.1 Savo Ziniy apie NGJ vertinimas vaistininky imtyje

Vertinant rezultaty pasiskirstyma, geriausios tiriamyjy vaistininky Zinios buvo apie NGJ
ir siystuvo keitimo laikotarpius (8,27 + 1,91 / 10) bei apie NGJ teikiamus privalumus (7,44 + 2,27
/ 10). PrasCiausios respondenty zinios buvo apie mobiliosios programélés atsisiuntima,
kalibravimg bei siystuvo susiejimg (5,89 + 2,65 / 10), apie tarplgsteliniame skystyje ir kraujyje
esancios gliukozeés kiekio skirtumus (5,61 £ 2,37 / 10) bei apie NGJ realaus laiko duomenis ir

elgesio pokyc¢ius remiantis jais (5,81 + 2,56 / 10) (zr. 19 lentele).

19 lentelé. Vaistininky savo ziniy apie NGJ vertinimas.

Savo zZiniy apie NGJ vertinimas

(1 — labai blogai; 10 — puikiai) min max | V£ SN/10

10 6,81 +£2,02
10 6,34 2,5
10 7,17 £ 2,46
10 8,27+191

Mano zinios apie NGJ veikimo principg

Mano Zinios apie NGJ jvedimg (prisegima) ir siystuvo pritvirtinimag

Mano zinios apie galimas NGJ dévéjimo vietas

[CY I N R SN

Mano zinios apie NGJ ir siystuvo keitimo laikotarpius
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Mano zinios apie asmenis (vaikai, suauge, nésciosios) kurie gali

+
naudoti NGJ 2 10 702249
Mano zinios apie mobiliosios programelés atsisiuntima, kalibravima,
. - 1 10 5,89 £ 2,65
siystuvo susiejima, etc.
Mano zinios apie tarplasteliniame skystyje ir kraujyje esancios
. T 1 10 5,61 + 2,37
gliukozés kiekio skirtumus
Mano zinios apie NGJ teikiamus duomenis ir jy tendencijas 1 10 595+244
Mano zinios apie NGJ realaus laiko duomenis, rodykliy reikSmes ir
. " — . 1 10 5,81 + 2,56
elgesio pokycCius remiantis duomenimis
Mano zinios apie NGJ teikiamus privalumus 1 10 7,44 +2 27

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis

3.2.1.1 Vaistininky NGJ Ziniy sasajos su vaistininky lytimi

Rezultatai parod¢, kad statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp lyCiy ziniy apie NGJ yra apie

NGJ veikimo principa (p = 0,007), ivedima (prisegima) ir siystuvo pritvirtinimg (p = 0,012),

galimas dévéti vietas (p = 0,038), keitimo laikotarpius (p = 0,031), realaus laiko duomenis (p =

0,048) bei teikiamus privalumus (p = 0,02). Siais aspektais motery Zinios buvo geresnés palyginti

su vyry ziniomis (Zr. 20 lentelg).

20 lentelé. Vaistininky ziniy apie NGJ sasajy su tiriamyjy lytimi vertinimas.

Teiginys Lytis V+SN/10 p

Mano zinios apie NGJ veikimo principg Vyras 5,71 257

Moteris 721+164 0,007*
Mano zinios apie NGJ jvedimg (prisegima) ir siystuvo Vyras 5,06 £2,73
pritvirtinimg Moteris 6,81+ 2,27 0.012%
Mano zinios apie galimas NGJ dévéjimo vietas Vyras 6,12 + 3,18

Moteris 7,55 +2,05 0.038%
Mano zinios apie NGJ ir siystuvo keitimo laikotarpius Vyras 7,41 +243

Moteris 8,57 + 1,61 00317
Mano Zinios apie NGIJ realaus laiko duomenis, rodykliy Vyras 476 2,91
reik§mes ir elgesio poky¢ius remiantis duomenimis Moteris 6,19+ 2,35 0,048%
Mano zinios apie NGJ teikiamus privalumus Vyras 6,35 + 2,89

Moteris 7,83+1,88 0.0

NGJ — nuolatinis gliukozeés jutiklis; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; * - statisti§kai reik§mingas

skirtumas (p<0,05)
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3.2.2 Vaistininky nuomoné apie problemas su kuriomis susiduria CD pacientai naudojantys
NGJ

Vertinant tiriamyjy vaistininky atsakymus j klausima, ar pacientai kreipiasi dél problemy
susijusiy su jau naudojamu NGJ, didzioji dalis respondenty (75%) atsaké, kad pacientai neturi
problemy dél NGJ naudojimo, taciau ketvirtadalis (25%) teigé, kad pacientai kreipiasi dél

problemy susijusiy su NGJ naudojimu (zr. 21 lentelé).

21 lentelé. Vaistininky nuomonés, ar pacientai susiduria su problemomis naudojant NGJ,

vertinimas.
proc.
Klausimas Vertinimas n (%)
Ar pacientai kreipiasi ] Jus dél problemy susijusiy su jau TAIP 16 25
naudojamu NGJ? NE 48 75

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; n — tiriamyjy skaicius

Pagal apskaiCiuotus duomenis matyti, kad dazniausiai tiriamyjy vaistininky jvardijamos
problemos, su kuriomis susidiré CD pacientai naudojantys NGJ, yra problemos su prietaiso
pritvirtinimu (33,3%) ir pacienty nesupratimas kg reiSkia mobiliosios programélés siunciami
jspéjimai (37,5%). Taip pat kitos vaistininky jvardijamos problemos buvo, kad pacientai nemoka
pritaikyti gauty rezultaty savo gydymui (12,5%) ir neturi reikiamo i§maniojo jrenginio prijungiant
NGJ (16,7%) (zr. 22 lentele).

22 lentelé. Vaistininky nuomoné apie daZniausias problemas, su kuriomis susiduria pacientai

naudojantys NGJ.

Problema, su kuria susiduria NGJ naudojantis pacientas n proc. (%)

Problemos su pritvirtinimu (prietaiso pametimas, odos vietinis sudirginimas,
8 33,3

etc.)
Pacientai nesupranta kg reiskia mobiliosios programélés siun¢iami jspéjimai 9 375
Pacientai nemoka pritaikyti gauty rezultaty savo gydymui (insulino

. 3 12,5
naudotojai)
Neturi reikiamo iSmaniojo jrenginio 4 16,7

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; n — tiriamyjy skaicius
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3.2.3 Vaistininky dalyvavimas ir nuomoné¢ apie specializuotus mokymus NGJ tema
Didzioji dauguma, tai yra net 70,3% respondenty, teigé, kad niekada néra dalyvave
specializuotuose NGJ mokymuose/konferencijoje, o likusi dalis (29,7%) tiriamyjy vaistininky

buvo dalyvave tokiuose mokymuose/konferencijoje NGJ tema (Zr. 23 lentele).

23 lentelé. Vaistininky dalyvavimo specializuotuose NGJ mokymuose vertinimas.

proc.

Klausimas Vertinimas n (%)

Ar praeityje esate dalyvaves(-usi) specialiuose TAIP 19 29,7
mokymuose/konferencijoje apie NGJ? NE 45 70,3

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; n — tiriamyjy skaicius

Analizuojant 24 — lenteléje pateiktus duomenis, matyti, kad rezultatai pasiskirsto
apylygiai. 50% apklaustyjy vaistininky, dalyvave mokymuose/konferencijoje, sutiko su klausimu,
kad jiems gautos informacijos apie NGJ pakanka pilnavertés konsultacijos CD pacientams
suteikimui, 0 40% galvoja priesingai, kad gautos informacijos jiems neuztenka bei 10% tiriamyjy

Stuo klausimu nuomonés netur€jo (zr. 24 lentele).

24 lentelé. Vaistininky nuomonés, apie dalyvavimag specializuotuose NGJ mokymuose,

vertinimas.
proc.
Klausimas Vertinimas n (%)
Ar sutinkate, kad per mokymus/konferencijg gavote TAIP 10 50
pakankamai informacijos, kad uztikrintai galétuméte NE 8 40
konsultuoti pacientus apie NGJ naudojimg? NETURIU NUOMONES 2 10

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; n — tiriamyjy skaicius
Dauguma, tai yra net 93,8% respondenty, noréty sudalyvauti mokymuose/konferencijoje

apie NGJ, o atitinkamai po 3,1% vaistininky nenoréty dalyvauti arba neturéjo nuomonés Siuo

Klausimu (zr. 25 lentelg).
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25 lentelé. Vaistininky noro, gauti daugiau mokymy apie NGJ, vertinimas.

proc.
Klausimas Vertinimas n (%)

Ar  norétuméte  sudalyvauti  tokio  tipo TAIP 60 93,8
mokymuose/konferencijoje? NE 2 3,1
NETURIU NUOMONES 2 31

n — tiriamyjy skaicius

3.3 Vaistininky pozitris j vaistininko suteikiama GS konsultacija dél NGJ ir gliukomaciy
naudojimo CD pacientams RVVM bei sasajos su konsultuojamy CD pacienty skai¢iumi

per diena

3.3.1 Vaistininky poziiiris | GS konsultacijos teikima ir jos nauda CD pacientams

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamieji vaistininkai linke labiau nesutikti, kad

suteikia CD pacientui informacija, susijusig su glikemijos savikontrole (2,53 + 0,92 / 5) ir, kad

konsultuoja CD pacientus dél gliukomacio/NGIJ teisingo naudojimo (2,47 £ 0,98 / 5). Taip pat

respondentai nei sutinka, nei nesutinka su teiginiu, kad vaistininko suteikiama konsultacija, NGJ

ir glikemijos savikontrolés klausimais, yra naudinga CD pacientams (2,97 + 1,32 / 5) (zr. 26

lentelg).

26 lentele. Vaistininky pozitrio j GS, gliukomacio/NGJ teisingo naudojimo konsultacijos teikima

ir jos naudg CD pacientams vertinimas.

klausimais, yra naudinga CD pacientams

Vertinimas
Teiginys
giny (V+£SN/5)
Suteikiu CD pacientui informacijg, susijusig su glikemijos savikontrole
2,53+£0,92
Konsultuoju CD pacientus dél gliukomac¢io/NGJ teisingo naudojimo
2,47 £0,98
Manau, kad vaistininko suteikiama konsultacija, NGJ ir glikemijos savikontrolés
2,97 +,1,32

CD — cukrinis diabetas; NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis
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3.3.2 Vaistininky poziiiris i CD pacienty poreikj iSsamesnei konsultacijai ir vaistininky

galimybe biiti tarpdisciplininés CD paciento prieZiiiros komandos dalimi
Pagal tyrimo duomenis matyti, kad beveik pusé apklaustyjy (54,7%) sutiko su teiginiu,
kad CD pacientai turi poreikj iSsamesnei konsultacijai RVVM, taciau 21,9% vaistininky nepritaré

tam, 0 23,4% neturéjo nuomonés Siuo klausimu (Zr. 27 lentelg).

27 lentelé. Vaistininky pozitirio j CD pacienty poreikj iSsamesnei konsultacijai vertinimas.

Proc.

Klausimas Vertinimas n (%)

Jisy manymu, ar CD pacientai turi poreikj TAIP 35 54,7
iSsamesnei  konsultacijai, kurig galéty teikti NE 14 21,9
vaistininkas paciento RVVM? NETURIU NUOMONES 15 23,4

CD - cukrinis diabetas; RVVM — rutininio vizito j vaisting metu; n — tiriamyjy skai¢ius

Dauguma tyrimo dalyviy pritaré (85,9%), kad vaistininkas gali buti CD paciento
tarpdisciplininés priezitiros komandos dalis ir tik trys apklaustieji vaistininkai (4,7%) nesutiko su

Stuo teiginiu, 0 9,4% neturéjo nuomones Siuo klausimu (zZr. 28 lentele).

28 lentele. Vaistininky pozitrio j galimybe biuti tarpdisciplininés CD paciento priezitiros

komandos dalimi vertinimas.

_ o proc.
Klausimas Vertinimas n (%)
Jisy manymu, ar vaistininkas gali buti CD TAIP 55 85,9
serganCio paciento prieziliros tarpdisciplininés NE 3 47
komandos dalimi? NETURIU NUOMONES
6 94

CD — cukrinis diabetas; n — tiriamuyjy skai¢ius

3.3.3 Vaistininky poziiiris j informacijos teikima CD pacientams

Apklausos duomenimis, papildomg informacija apie CD suteikia nedidel¢ dalis tyrime

dalyvavusiy vaistininky (8,2%). Dauguma tiriamyjy jg suteikia tik kartais (82%), 0 9,8% - apskritai
neteikia papildomos informacijos CD sergantiems pacientams (zr. 29 lentelg).
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29 lentelé. Vaistininky pozitirio ] papildomos informacijos teikimg CD pacientams vertinimas.

proc.
Klausimas Vertinimas n (%)
Kai j vaisting ateina CD sergantis pacientas, ar suteikiate TAIP 5 8,2
jam papildomg informacija apie CD? NE 6 9,8
KARTAIS 50 82

CD - cukrinis diabetas; n — tiriamyjy skaicius

Vertinamieji teiginiai pasiskirsté panaSiai. Respondentai labiau sutiko, nei nesutiko su

teiginiais, kad suteikia CD pacientams informacijg apie vaistiniy preparaty vartojima (3,27 = 1,45

/' 5) ir pasitikslina ar CD pacientas vartoja vaistus taip, kaip nurodé gydytojas (3,09 £ 1,38 / 5).

Tuo tarpu tiriamieji vaistininkai nesutiko su teiginiais, kad aptaria CD paciento ir

gydytojo iSsikeltus CD valdymo tikslus (2,22 £ 0,63 / 5), informuoja CD pacientus dél galimy

hipoglikemijos simptomy (2,25 + 0,65 / 5), konsultuoja CD pacientus dél tinkamos insulino (2,18

+ 0,67/ 5) ir GLP-1RA (2,09 + 0,7 / 5) injekcijy techniky (2r. 30 lentele).

30 lentelé. Vaistininky poziiirio i informacijos teikimg CD pacientams vertinimas.

ir svarba

N Vertinimas
Teiginys (V% SN/5)
Suteikiu CD pacientams rekomendacijas dé¢l tinkamo laiko tikrinti gliukozés lygj
kraujyje 2,45+0,74
Su CD pacientu aptariame jo ir gydytojo iSsikeltus CD valdymo tikslus 2,22 +0,63
Informuoju CD pacientus del galimy hipoglikemijos simptomy 2,25+0,65
Suteikiu CD pacientui informacijg apie galimas ligos komplikacijas 2,45+0,94
Suteikiu CD pacientui informacijg apie CD skirty vaistiniy preparaty vartojima 3,27 £1,45
Pasitikslinu, ar CD pacientas vaistus vartoja taip, kaip nurodé gydytojas 3,09+1,38
Pasiiilau maisto papildus, skirtus CD sergantiems zmonéms 2,76 +1,04
Konsultuoju CD pacientus dél tinkamos insulino injekcijy technikos 2,18 £ 0,67
Konsultuoju CD pacientus dél tinkamos GLP-1RA injekcijy technikos 2,09 +0,7
Pasiteirauju, ar CD pacientai zino apie tinkamas insulino ir kity vaistiniy preparaty,
skirty CD gydyti, laikymo salygas 287+1.2
Suteikiu CD pcientui informacijos apie vaisty suderinamuma 2,49 £0,77
Informuoju CD pacientg apie galimg nepageidaujamg vaisto poveikj 2,49 £0,77
CD pacientui informavus apie Salutinj vaisto poveikj, apie jj praneSu VVKT 255x11
I8kilus klausimams, CD pacientams suteikiu informacijos apie gretutiniy ligy valdyma ) 534006
09+ 0,
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Suteikiu informacijg apie sveikos gyvensenos svarbg 26711

Suteikiu informacija apie subalansuota mityba ir jos svarba 2,71x11

CD - cukrinis diabetas; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis

3.3.3.1 Vaistininky pozitirio sasaja su konsultuojamy CD pacienty skai¢iumi per dieng

Vaistininky konsultuojamy CD pacienty skaicius per dieng buvo reikSmingai susijes su
vaistininky pozitiriu | informacijos teikimg CD pacientams d¢l tinkamos CD vaisty injekcijy
technikos <5 pacientai vs >5 pacientai, atitinkamai insulinui (n (V+ SN)) 32 (2 £ 0,72) vs 23
(2,43 £ 0,51), p = 0,016) bei GLP-1RA (32 (1,84+ 0,72) vs 23 (2,43 £ 0,51), p = 0,001 (zr. 31
lentelg).

31 lentelé. Vaistininky pozitrio | informacijos teikimg CD pacientams s3sajos su konsultuojamy

CD pacienty skai¢iumi per dieng vertinimas.

Konsultuojami CD

iai +
Teiginys pacientai per diena : VESNTS P

Konsultuoju CD pacientus dél tinkamos <5 pacientai 32 2+0,72

insulino injekcijy technikos >5 pacientai 23 2,43 +0,51 0,016
Konsultuoju CD pacientus dél tinkamos <5 pacientai 32 1,84 +0,72
GLP-1RA injekcijy technikos >5 pacientai 23 2,43+0,51 0,001

CD - cukrinis diabetas; n — tiriamyjy skai¢ius; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; * - statistiskai

reik§mingas skirtumas (p<0,05)

3.3.4 Vaistininky poziiris i komunikacijg su CD pacientais dél glikemijos savikontrolés

Respondentai linkg nesutikti, kad atéjus CD pacientui | vaisting, savo iniciatyva
paklausia/informuoja apie privalomg glikemijos savikontrole (2,45 + 0,67 / 5), pastebi/prisimena
CD pacientus, kurie sugrjsta j vaistine (2,47 £ 0,9/ 5). Taip pat tyrimo dalyviai nesutiko, kad CD
pacientai daznai kreipiasi su klausimais apie glikemijos savikontrolg (2,23 + 0,73/ 5) ir NGJ, jy
naudojimg (2,2 £ 0,74/ 5).

Taciau apklaustieji vaistininkai nei sutiko, nei nesutiko su teiginiu, kad vaistininko
suteikiama glikemijos savikontrolés konsultacija pagerina vaistininko ir CD paciento
bendradarbiavima (2,89 + 1,23/ 5) (zr. 32 lentelg).
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32 lentel¢. Vaistininky poziiirio ] komunikacijg su CD pacientais dél glikemijos savikontrolés
vertinimas.
Vertinimas
Teiginys (V £ SN/5)
Kai CD pacientas ateina | vaisting gliukozés matavimo juosteliy/vaisty nuo CD/NGJ,
savo iniciatyva paklausiu/informuoju apie privaloma glikemijos savikontrolg 2:45£0,67
Pastebiu/prisimenu CD pacientus, kurie sugrizta j vaisting su matavimo juosteliy/vaisty
nuo CD/NGJ receptais 247+09
CD pacientai daznai ateina su klausimais apie glikemijos savikontrolg 2,23+0,73
CD pacientai daznai ateina su klausimais apie NGJ, jy naudojima 2,2+0,74
Manau, kad vaistininko suteikiama glikemijos savikontrolés konsultacija pagerina 2894123
09+ 1,

vaistininko ir CD paciento bendradarbiavima

CD - cukrinis diabetas; NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis

3.3.5 Vaistininky poziiris i ju glikemijos savikontrolés rastinguma

Tyrimo duomenys rodo, kad respondentai linke labiau nesutikti, nei sutikti su teiginiais,

kad Zino, kas yra nuosekli ir struktiirizuota privaloma glikemijos savikontrolé (2,66 + 1,04 / 5),

kad gali atsakyti j CD paciento klausimus, susijusius su glikemijos savikontrole (2,5 + 0,67 / 5)

bei, kad yra susipazing su metodika, kaip atlikti privaloma glikemijos savikontrole (2,17 £ 0,6 / 5)

(Zr. 33 lentelg).

33 lentelé. Vaistininky poZitirio j jy glikemijos savikontrolés rastinguma vertinimas.

Vertinimas
Teiginys (V £ SN /5)
Zinau, kas yra nuosekli ir struktiirizuota privaloma glikemijos savikontrolé 2,66 +1,04
Galiu atsakyti j CD paciento klausimus, susijusius su glikemijos savikontrole 2,5+ 0,67
Esu susipazings su metodika bei galiu apmokyti CD pacientg, kaip atlikti privalomg
o . 2,17+0,6
glikemijos savikontrole

CD — cukrinis diabetas; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis

3.3.6 Vaistininky poziuris j galimybes suteikti pilnaverte konsultacija CD pacientams

Apklausos duomenys rodo, kad tyrime dalyvave vaistininkai nesutiko, kad turi

pakankamai priemoniy (1,83 + 0,73/ 5) ir laiko (2,06 £ 0,71 / 5) tam, kad apmokyty ir suteikty
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reikalingg informacijg CD pacienui kaip tinkamai atlikti privalomg glikemijos savikontrole (zr. 34

lentele).
34 lentelée. Vaistininky pozitrio | galimybes suteikti pilnavert¢ konsultacija CD pacientams
vertinimas.
Vertinimas
Teiginys (V + SN/5)
Turiu pakankamai priemoniy (mokomieji plakatai, glikemijos matuokliai, NGJ,
dienynai, etc.) tam, kad apmoky¢iau CD pacientg tinkamai atlikti privaloma glikemijos 183+0,73
savikontrole.
Turiu pakankamai laiko tam, kad CD pacientui suteik¢iau reikalingg informacija apie
privalomg glikemijos savikontrolg, apmoky¢iau pacientg 206£0,71

CD - cukrinis diabetas; NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis

3.4 CD pacienty poZitris j vaistininko suteikiama GS konsultacija, apmokyma, tikrinimg dél
NGJ ir gliukomaciy naudojimo CD pacientams RVVM, galimi skirtumai tarp skirtingy
savikontrolés priemoniy naudotoju, Seiminés padéties bei sasajos su CD pacienty elgesiu

3.4.1 CD pacienty glikemijos savikontrolés rastingumas

DidZioji dalis respondenty (71,4%) pazymejo, kad reguliariai matuojasi savo glikemija,
taciau 28,6% apklaustyjy CD pacienty atsake j §j klausimg neigiamai. Panasus kiekis apklaustyjy
(71,4%) fiksavo iSmatuotos glikemijos rezultatus tam skirtuose dienynuose. Bei absoliuti dauguma
(97,6%) tyrime dalyvavusiy CD pacienty zinojo, Kaip taisyklingai matuotis glikemijg jy turimu
matuokliu.

Apklausos rezultatai atskleidé, kad pusé tiriamyjy (50%) zinojo, kas yra nuosekli ir
struktiirizuota privaloma glikemijos savikontrolé bei 57,1% respondenty mané, kad tai yra

tinkamas metodas jiems kontroliuoti glikemijg (zr. 35 lentelg).

35 lentelé. CD pacienty glikemijos savikontrolés raStingumo vertinimas.

proc.
Klausimas Vertinimas n (%)
Ar reguliariai matuojatés savo glikemija? TAIP 30 71,4
NE 12 28,6

NETURIU NUOMONES | 0 0

Ar zinote, kas yra nuosekli ir struktiirizuota privaloma TAIP 21 50
glikemijos savikontrolé? NE 15 35,7
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NETURIU NUOMONES | 6 14,3
Ar fiksuojate iSmatuotos glikemijos rezultatus (pvz.: TAIP 30 71,4
turite glikemijos dienyna)? NE 12 28,6
NETURIU NUOMONES 0 0
Ar manote, kad glikemijos savikontrolé¢ padeda geriau TAIP 39 92,9
valdyti Jusy CD? NE 1 2,3
NETURIU NUOMONES | 2 48
Ar nuosekli ir struktiirizuota glikemijos savikontrolé yra TAIP 24 57,1
tinkamas metodas Jums kontroliuoti glikemija? NE 4 9,6
NETURIU NUOMONES | 14 33,3
Ar zinote, kaip taisyklingai matuotis glikemija Jasy TAIP 41 97,6
turimu matuokliu? NE 1 2.4

CD — cukrinis diabetas; n — tiriamyjy skai¢ius

3.4.2 CD pacienty komunikacija su gydytoju ir vaistininku dél glikemijos savikontrolés

Pagal tyrimo duomenis, matyti, kad dauguma tiriamyjy CD pacienty (81%) kalbéjo apie

privalomg glikemijos savikontrole su savo gydytoju. Tuo tarpu j klausimg ar konsultuojasi su

vaistininku d¢l glikemijos savikontrolés, didZioji dauguma (61,9%) respondenty atsaké neigiamai,

taciau daugiau nei puseé apklaustyjy (59,5%) yra gave informacijos apie glikemijos savikontrole

vaistingje (Zr. 36 lentelg).

36 lentelé. CD pacienty komunikacijos su gydytoju ir vaistininku dél glikemijos savikontrolés

vertinimas.
proc.
Klausimas Vertinimas n (%)
Ar kalbate apie privaloma glikemijos savikontrolg su TAIP 34 81
savo gydytoju? NE 6 14,2
NETURIU NUOMONES 2 4,8
Ar kada nors vaistinéje gavote informacijos apie TAIP 25 59,5
glikemijos savikontrole? NE 14 33,4
NETURIU NUOMONES 3 7,1
Ar konsultuojatés su vaistininku dél glikemijos TAIP 13 31
savikontrolés? NE 26 61,9
NETURIU NUOMONES 3 7,1

n — tiriamyjy skaicius
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3.4.3 CD pacienty noras gauti glikemijos savikontrolés konsultacija, apmokyma ir tikrinima

vaistinéje

Tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad tiriamieji CD pacientai noréty, kad vaistininkas suteikty
i$samig konsultacijg apie nuoseklig ir struktiirizuotg glikemijos savikontrol¢ (4,33 £ 1,1/5). Taip
pat apklaustieji sutinka su teiginiu, kad noréty buti apmokyti vaistininko, kaip reikia tinkamai
atlikti privalomg glikemijos savikontrolg (3,95 + 1,4 / 5) ir, kad jiems bty priminta atlikti
privalomg glikemijos savikontrole (3,81 = 1,4/ 5).

Taciau rezultatai parodé, kad tiriamieji nesutiko su teiginiu, kad vaistininkas tikrinty ar

jie atlieka privalomg glikemijos savikontrole (2,31 + 1,09/ 5) (Zr. 37 lentele).

37 lentelée. Pacienty noro gauti glikemijos savikontrolés konsultacija, apmokymag ir tikrinima

vaistingje vertinimas.

Vertinimas
Teiginys (V £ SN /5)
Noréciau, kad vaistininkas suteikty iSsamia konsultacija apie nuoseklig ir struktiirizuota
o . 433+1]1
glikemijos savikontrole
Noréciau, kad vaistininkas mane apmokyty, kaip reikia tinkamai atlikti privalomag
o . 395+1,4
glikemijos savikontrolg
Noréciau, kad apsilankymo vaistinéje metu vaistininkas priminty man atlikti privalomag
o . 38114
glikemijos savikontrolg
Noréciau, kad vaistininkas tikrinty, ar atlieku privaloma glikemijos savikontrole 2,31+1,09

V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis

3.4.3.1 CD pacienty noro, gauti glikemijos savikontrolés tikrinimg, sgsajos su pacienty

naudojama glikemijos savikontrolés priemone
CD paciento noras gauti glikemijos savikontrolés priminimg vaistingje reikSmingai

skyrési tarp naudojanciy gliukomacius ir NGJ, atitinkamai (n (V + SN)) 20 (4,25 = 1,21) vs 16
(3,25 £ 1,53), p = 0,035 (zr. 38 lentele).

52



38 lentelé. Paciento noro gauti glikemijos savikontrolés priminimg vaistinéje sgsajos su pacienty

naudojama glikemijos savikontrolés priemone vertinimas.

Naudojama
igi +
Teiginys priemoné n V+SN/5 p
Noréciau, kad apsilankymo vaistinéje metu Gliukomatis 20 425+1.21
vaistininkas priminty man atlikti privalom 0,035
primyint P ! NGJ 16 | 325+153
glikemijos savikontrolg

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; n — tiriamyjy skaiéius; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; * -

statistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,05)

3.4.4 CD pacienty poZziiris i glikemijos savikontrolés konsultacijos, apmokymo ir tikrinimo

vaistinéje nauda jy CD kontrolei

Tyrime dalyvave CD pacientai sutiko su teiginiais, kad vaistininko suteikiama
konsultacija (4,57 + 0,91 / 5), apmokymas (4,29 £ 1,2 / 5) priminimas ir atliekamos glikemijos
savikontrolés tikrinimas (4 + 1,29 / 5) padéty jiems geriau kontroliuoti ligg (Zr. 39 lentelg).

39 lentelé. CD pacienty pozitrio j glikemijos savikontrolés konsultacijos, apmokymo ir tikrinimo

vaistin¢je naudg jy CD kontrolei vertinimas.

Vertinimas
Teigin
e1ginys (V +SN/5)
Manau, kad vaistininko suteikiama konsultacija padéty man geriau kontroliuoti liga 457+091
Manau, kad mangs apmokymas vaistingje padéty man geriau kontroliuoti liga 429+12
Manau, kad vaistininko priminimas ir mano atliekamos glikemijos savikontrolés
o . . T 4+1,29
tikrinimas padéty man geriau kontroliuoti liga

V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis

3.4.5 CD pacienty poziiiris | vaistininko suteikiamos glikemijos savikontrolés konsultacijos

jtaka ju ir vaistininko tarpusavio bendravimui

Tyrimo duomenys atskleidzia, kad tiriamieji CD pacientai sutiko su teiginiais, kad
vaistininkui gali uzduoti visus ripimus su glikemijos savikontrole susijusius klausimus (4,36 +
1,06 / 5) ir, kad vaistininkas turi pakankamai ziniy, kad suteikty konsultacijg glikemijos
savikontrolés tema (4,71 £ 0,71/ 5). Taip pat apklaustieji sutiko, kad konsultacijos su vaistininku
apie jy glikemijos savikontrole gali pagerinti jy tarpusavio bendravimg (4,52 + 0,94 / 5). Be to

tyrimo dalyviai pritaré, kad jiems yra lengviau gauti vaistininko konsultacija negu gydytojo (4,24
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+ 1,12 / 5) ir dauguma turi vaistininkg (-us), pas kurj (-iuos) dazniausiai eina, kai nori gauti
konsultacijg apie vaistus ir pan. (4,33 £ 1,16/ 5).

Taciau apklaustieji CD pacientai linke nei sutikti, nei nesutikti su teiginiu, kad
vaistininkas savo iniciatyva suteikia informacijos apie privalomg glikemijos savikontrolg (3,1 +

1,39 /5) (Zr. 40 lentele).

40 lentelé. CD pacienty pozirio | vaistininko suteikiamos glikemijos savikontrolés konsultacijos

jtaka jy ir vaistininko tarpusavio bendravimui vertinimas.

Vertinimas
Teiginys (V +SN/5)
Vaistininkui galiu uzduoti visus man ripimus su glikemijos savikontrole susijusius
. 4,36 £ 1,06
klausimus
AS manau, kad vaistininkas turi pakankamai ziniy, kad suteikty konsultacija apie
.. _ . . . . 4,71+£0,71
nuoseklig ir struktiirizuotg glikemijos savikontrole
Kai ateinu ] vaisting vaisty nuo CD, gliukozés matavimo juosteliy, NGJ ir pan.,
N o .. . : . . 3,1+1,39
vaistininkas savo iniciatyva suteikia informacijos apie privalomg glikemijos
savikontrole
AS jauCiu, kad vaistininkas mane moraliSkai palaiko dél mano CD ligos ir jos
L 3,98 +£1,28
kontroliavimo
Manau, kad konsultacijos su vaistininku apie mano glikemijos savikontrole ir jos
o oo . . . S 4,52 +£0,94
atlikimo tikrinimas gali pagerinti bendravima tarp manegs ir vaistininko
Man yra lengviau gauti vaistininko konsultacija, negu gydytojo 424 +112
Turiu vaistininkg (-us), pas kurj (-iuos) dazniausiai einu, kai noriu gauti konsultacija apie
. . . 4,33+1,16
vaistus/sveikatos aspektus ir pan.
Jauciuosi uztikrintas apie mano duomeny konfidencialumg vaistinéje 4,95+0,31

CD - cukrinis diabetas; NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis

3.4.6 CD pacienty poziiris j su CD kontrole susijusj juy elgesi

Pagal apskaicCiuotus duomenis matyti, kad apklaustieji CD pacientai sutiko su teiginiais,
kad tabletes nuo CD geria/leidziamuosius vaistus susiSvirk§cia reguliariai (4,88 = 0,55 / 5),
stengiasi valgyti tinkamas maisto porcijas (4,02 £ 1,24 / 5), perskaito maisto produkty etiketes
(4,02 £ 1,33 /5), bei reguliariai lankosi pas gydytoja dél CD gydymo (4,81 £ 0,71 /5).

Tiriamieji linke labiau sutikti nei nesutikti su teiginiais, kad stengiasi valgyti ir

uzkandziauti laiku (3,79 = 1,28 / 5), reguliariai mankstintis (3,21 + 1,28 / 5) bei moka pasirinkti
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insulino dozg¢ pagal gliukozés kiekio kraujyje duomenis, mitybg ir fizinj aktyvuma (3,79 + 1,22 /

5).

Taciau respondentai labiau nei vidutiniskai nepritaré teiginiui, kad periodiskai pasizymi,

ka valgé dienos eigoje (2,26 £ 0,96 / 5) (Zr. 41 lentele).

41 lentelé. CD pacienty poziiirio i su CD kontrole susijusj jy elgesj vertinimas.

Vertinimas
Teiginys (V £ SN /5)
Tabletes nuo CD geriu reguliariai/leidziamuosius vaistus susiSvirk§¢iu reguliariai 4,88 £ 0,55
Stengiuosi valgyti tinkamas maisto porcijas 4,02+1,24
Stengiuosi valgyti ir uzkandziauti laiku 3,79+1,28
Periodiskai pasizymiu, kg valgiau dienos eigoje 2,26 + 0,96
Prie$ pirkdamas (-a) ir vartodamas (-a) maisto produktus, perskaitau maisto produkty
. 4,02+1,33
etikete
Jei gliukozés kiekis kraujyje blity mazas, su savimi neSiojuosi greitai pasisavinamo
4,31+1,28
cukraus
Reguliariai lankausi pas gydytoja dél CD gydymo 481+0,71
Reguliariai mankstinuosi 3,21+1,28
Moku pasirinkti insulino doze¢ pagal gliukozés kiekio kraujyje duomenis, mityba, fizinj
3,79+1,22

aktyvuma

CD - cukrinis diabetas; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis

Auks¢iau 1Svardinty CD kontrolés elgesio aspekty Sie pacientai dazniausiai laikési pries

pat atliekant privaloma glikemijos savikontrolg (35,7%), kiek maziau apklaustyjy (26,2%) — visa

laikg po vaistininko konsultacijos, bei 21,4% - tik tomis dienomis, kai reikia atlikti privaloma

glikemijos savikontrole (Zr. 42 lentelg).

42 lentelé. CD pacienty pozitrio j CD kontrolés, susijusios su jy elgesiu, trukmés vertinimas.

proc.
Teiginys n (%)
Visg laikg po vaistininko konsultacijos 11 26,2
Tik tomis dienomis, kai reikia atlikti privaloma glikemijos savikontrole 9 21,4
Pries pat atliekant privaloma glikemijos savikontrolg (pvz. savaite pries atliekant
. . . 15 35,7
glikemijos savikontrolg)
Kartais, kai prisimenu apie vaistininko suteikta konsultacija (pavienémis
. . 6 14,3
dienomis)
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Kita 1 2,4

n — tiriamyjy skaicius

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad tiriamiesiems dazniausia CD kontrolés elgesio priezastis
buvo noras pamatyti geresnius ligos valdymo rezultatus (57,2%) bei kitos dvi priezastys —
zinojimas, kad rezultatus pamatys gydytojas/vaistininkas, i$ to kylantis noras, jog jie biity geresni
(21,4%) ir vaistininko konsultacijos apie privaloma glikemijos savikontrolg skatinimas susimastyti

apie ligos eiga (19%) (zZr. 43 lentelg).

43 lentelé. CD pacienty poziiirio 1 CD kontrolés, susijusios su jy elgesiu, prieZas¢iy vertinimas.

N proc.
Teiginys n (%)
Vaistininko konsultacija apie privalomg glikemijos savikontrole skatina
susimastyti apie mano ligos eiga 8 19
Noriu pamatyti geresnius ligos valdymo rezultatus 24 57,2
Zinau, kad rezultatus rodysiu gydytojui/vaistininkui, todél noriu, kad jie biity
geresni 9 214
Kita 1 2,4

n — tiriamyjy skaicius

3.4.6.1 CD pacienty poziiuirio sgsajos su tiriamyjy Seimine padétimi

Vertinant CD pacienty pozitirio j su CD kontrole susijusio jy elgesio bei apklaustyjy
Seiminés padéties sgsajas nustatyta reikSmingi skirtumai, atitinkamai turintys antrg pusg ir vienisi
(n (V = SN)) CD pacientai, gyvenantys poroje, stengési valgyti tinkamas maisto porcijas (23
(4,35 + 1,03) vs 18 (3,56 + 1,38), p = 0,042), stengési valgyti ir uzkandziauti laiku (23 (4,17
1,07) vs 18 (3,22 + 1,35), p = 0,016), nesiojOsi su savimi greitai pasisavinancio cukraus (23 (4,87
+0,63) vs 18 (3,67 £ 1,57), p =0,002) ir mokéjo pasirinkti insulino dozg atsizvelgiant j gliukozés
kiekio kraujyje duomenis (23 (4,09 + 1,2) vs 18 (3,33 £ 1,14), p = 0,048) dazniau, nei vienisi CD

sergantys pacientai (Zr. 44 lentelg).

44 lentel¢e. CD pacienty poziiirio ] su CD kontrole susijusj jy elgesj sasajos su tiriamyjy Seimine

padétimi vertinimas.

Teiginys Seiminé padétis n V +SN/5 p

Stengiuosi valgyti tinkamas maisto porcijas Turintys antrg

23 435+103 | 0,042*
puse
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Vienisi 18 3,56 +1,38
Stengiuosi valgyti ir uzkandziauti laiku Turintys antrg
23 4,17 + 1,07 0,016*
puse
Vienisi 18 3,22+1,35
Jei gliukozés kiekis kraujyje biity mazas, su | Turintys antrg
e 23 4,87+0,63 | 0,002*
savimi neSiojuosi greitai pasisavinamo cukraus puse
Vienisi 18 3,67 1,57
Moku pasirinkti insulino doz¢ pagal gliukozés | Turintys antrg
+ *
kiekio kraujyje duomenis, mityba, fizinj puse 23 409x1.2 0,048
aktyvuma Vienisi 18 3,33+1,14

n — tiriamyjy skaicius; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; * - statistiSkai reik§mingas skirtumas
(p<0,05)

3.4.6.2 CD pacienty poziiirio sasajos su ju naudojama glikemijos savikontrolés priemone

Apklausos rezultatai rodo statistiskai reikSmingas sgsajas tarp CD pacienty poZiiirio j su
CD kontrole susijusj jy elgesi su tiriamyjy naudojama glikemijos savikontrolés priemone.

Naudojantys NGJ dazniau sutiko, kad perskaito maisto produkty etiketes, taip pat dazniau
nesiojasi su savimi greitai pasisavinanc¢io cukraus ir dazniau sutiko, kad reguliariai mankstinasi
nei gliukomatj naudojantys pacientai, atitinkamai (n (V £ SN)) (16 (4,56 + 0,96) vs 20 (3,3 =
1,42), p = 0,005); (16 (4,69 + 0,87) vs 20 (3,8 = 1,54), p = 0,048); 16 (3,88 + 1,36) vs 20 (2,65
0,93), p =0,003) (Zr. 45 lentele).

45 lentelé. CD pacienty pozitirio j su CD kontrole susijusj jy elgesj sasajos su tiriamyjy haudojama

glikemijos savikontrolés priemone vertinimas.

Naudojama
Teiginys priemoné n V+SN/5 p

Pries pirkdamas (-a) ir vartodamas (-a) maisto Gliukomatis 20 3,3+1,42
produktus, perskaitau maisto produkty etikete NGJ 16 4,56 + 0,96 0,005
Jei gliukozés kiekis kraujyje biity mazas, su Gliukomatis 20 38+154
savimi nesiojuosi greitai pasisavinamo cukraus NGJ 16 4,69 + 0,87 0,048
Reguliariai mankstinuosi Gliukomatis 20 2,65 +0,93

NGJ 16 3,88+1,36 0,005

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; n — tiriamyjy skaiéius; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; * -

statistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,05)
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3.5 CD pacientu poziiiris i NGJ bei sgsajos su sociodemografiniais veiksniais

3.5.1 CD pacienty poziiiris j NGJ teikiamus privalumus

Apklausos rezultatai rodo, kad tiriamieji CD pacientai sutiko su teiginiais, kad NGJ
padeda riipintis diabetu lengviau (4,71 + 0,72 / 5), NGJ padeda pastebéti sumazéjusj gliukozés
kiekj kraujyje (4,43 + 1,08 /5) bei NGJ siun¢iami garsiniai jspéjimai yra naudingi (4,52 = 1,03/
5). Taip pat apklaustieji sutiko, kad NGJ leidZia jiems jaustis saugesniais (4,67 + 0,86 / 5) ir
padeda geriau riipintis CD (4,33 £1,11/5).

Tiriamieji linke labiau sutikti, nei nesutikti su teiginiais, kad NGJ padeda valdyti
gliukozeés kiekj kraujyje fizinio kriivio metu (3,38 + 1,4 /5) ir déka NGJ iSmoko jvertinti maisto
produkty jtaka gliukozés kiekio kraujyje pokyc¢iams (3,43 £ 1,43/5).

Taciau tyrime dalyvave CD pacientai nei sutinka, nei nesutinka su teiginiu, kad déka NGJ

Zino streso ir nerimo jtaka gliukozés kiekio pokyc¢iams kraujyje (2,9 +1,3/5) (zr. 46 lentele).

46 lentelé. CD pacienty poziiirio 1 NGJ teikiamus privalumus vertinimas.

Vertinimas
Teiginys (V £ SN/5)
NGJ man padeda rupintis diabetu lengviau 4,71 +0,72
NGIJ man padeda pastebéti sumazéjusj gliukozeés kiekj kraujyje 4,43 +1,08
NGI siunciami garsiniai jspé&jimai (apie padidéjusj/sumazéjusj gliukozés kiekj kraujyje)
man yra naudingi 452+1,03
NGIJ man leidZia jaustis saugiau 4,67 +0,86
NGJ déka man nereikia/reikia reciau imti krauja i§ pirSto gliukozés kiekiui tikrinti 4,81+0,6
AS geriau rupinuosi savo CD naudodamas NGJ 433+1,11
NGJ man padeda valdyti gliukozes kiekj kraujyje fizinio kriivio metu 338+14
Déka NGJ iSmokau jvertinti maiso produkty jtaka gliukozes kiekio kraujyje pokycCiams | 3,43 +£1,43
Déka NGJ zinau streso ir nerimo jtakg gliukozés kiekio kraujyje pokyc¢iams 29+13

CD — cukrinis diabetas; NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis
3.5.1.1 CD pacientu poziiirio sgsajos su tiriamyjuy Seimine padétimi
Poziiirio } NGJ teikiamus privalumus ir Seimyninio statuso sgsajy rezultatai parodé, kad

turintys antrg puse, lyginant su vieniSais, sutinka su teiginiais, kad NGJ padeda rtpintis diabetu

lengviau, NGJ padeda pastebéti sumazéjusj gliukozes kiekj kraujyje ir NGJ siunciami garsiniai
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jspéjimai yra naudingi, atitinkamai (n (V £ SN)) (15(5+£0,0) vs 6 (4 £ 1,1), p = 0,002) (15 (4,73
+0,7)vs 6 (3,67 £1,51), p=0,036), (15 (4,87 £ 0,52) vs 6 (3,67 + 1,51), p = 0,012) (Zr. 47 lentele).

47 lentelé. CD pacienty poziturio apie NGJ teikiamus privalumus sgsajos su tiriamyjy Seimine

padétimi vertinimas.

Teiginys Seiminé padétis n V+SN/5 P
NGJ man padeda rtpintis diabetu lengviau Turintys antra
15 50,0 0,002*
puse
Vienisi 6 4+11

NGIJ man padeda pastebéti sumazéjusj gliukozés | Turintys antrg

+ *
kiekj kraujyje puse 15 4,73+0,7 | 0,036

Vienisi 6 3,67 +1,51

NGJ siun¢iami garsiniai jspéjimai (apie | Turintys antra
e S .y .. 15 4,87+052 | 0,012*
padidéjusj/sumazéjusj gliukozés kiekj kraujyje) puse¢

man yra naudingi Vienisi 6 3,67+151

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; n — tiriamyjy skaiéius; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; * -

statistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,05)

3.5.2 CD pacienty poziiris i NGJ trikumus

Tyrimo rezultatai rodo, kad apklaustieji CD pacientai, naudojantys NGJ, nesutiko, kad
NGJ teikiamais rodmenimis nepasitiki (1,76 £ 1,0/5). Taip pat tiriamieji nesutiko su teiginiais,
kad NGJ naudojimas uzima jiems per daug laiko (2,05 + 1,12 /5), NGJ jiems nepadeda (1,62 +
0,67 / 5) bei, kad jauciasi susigéde nesiodami NGJ (1,95 + 0,74 /5).

Tiriamieji nei sutiko, nei nesutiko su teiginiu, kad jiems skausminga dévéti NGJ (3,24 +
1,51/5).

Tuo tarpu tyrimo dalyviai buvo linke labiau sutikti, kad NGJ sukelia jiems per daug

nerimo dél kintancio gliukozés kiekio kraujyje (3,57 +1,63/5) (Zr. 48 lentele).

48 lentelé. CD pacienty poziiirio | NGJ teikiamus trikumus vertinimas.

Vertinimas (V £ SN/ 5)
Teiginys
NGI teikiamais rodmenimis as nepasitikiu 1,76 £1,0
NGJ naudojimas uzima man per daug laiko 2,05+1,12
NGJ man nepadeda 1,62 +0,67
Man yra skausminga dévéti NGJ 3,24 +£1,51
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NGJ man sukelia per daug nerimo dél kintanc¢io gliukozés kiekio kraujyje 3,57 +1,63

Jauciuosi susigédes, kad neSioju NGJ 1,95+0,74

Man per sunku suprasti NGJ teikiamg informacija 2,43+1,36

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis

3.5.2.1 CD pacienty pozitirio sasajos su tiriamyjy lytimi

Vertinant rezultatus, matyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp CD pacienty poziiirio ]
NGJ trikumus lyginant su tiriamyjy lytimi.

Moterys buvo linkusios labiau nesutikti su teiginiu, kad NGJ teikiamais rodmenimis
nepasitiki, nei vyrai (n (V £ SN) (1,38 £ 0,65) vs 8 (2,38 + 1,19), p = 0,022).

Apklaustieji vyrai buvo linke sutikti su teiginiu, kad jiems yra skausminga dévéti NGJ,
tuo tarpu moterys su tuo nesutiko (n (V = SN) (8 (4,5 £ 0,93) vs 13 (2,46 + 1,27), p = 0,001) (zr.
49 lentele).

49 lentelé. CD pacienty pozitirio  NGJ teikiamus trukumus sgsajos su tiriamyjy lytimi vertinimas.

Teiginys Lytis n V£SN/5 p
NGJ teikiamais rodmenimis a$ nepasitikiu Vyras 8 2,38+1,19
Moteris 13 1,38 + 0,65 0,022%
Man yra skausminga dévéti NGJ Vyras 8 45+0,93
Moteris 13 2,46 +1,27 0,001*

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; n — tiriamyjy skaicius; V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis;* -

statistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,05)

3.5.2.2 CD pacienty poziiirio sgsajos su tiriamyjy Seimine padétimi

Pagal apkaiCiuotus duomenis, matyti statistiSkai reikSmingos sasajos tarp CD pacienty
poziiirio ] NGJ triikumus su tiriamyjy Seimine padétimi.

Tiriamieji, turintys antrg pusg, buvo linke labiau nesutikti su Siais teiginiais, nei vienisi
CD pacientai: NGJ teikiamais rodmenimis as nepasitikiu, NGJ man nepadeda, NGJ man sukelia
per daug nerimo dél kintancio gliukozés kiekio kraujyje ir jauciuosi susigédes, kad nesioju NGJ,
atitinkamai (n (V= SN)) (15 (1,4 £0,51) vs 6 (2,67 £ 1,37), p =0,005), (15 (1,4 +0,51) vs 6 (2,17
+0,75), p = 0,013), (15 (3,13 + 1,69) vs 6 (4,67 £ 0,82), p = 0,048), (15 (1,73 £0,7) vs 6 (2,5
0,55), p =0,028) (zr. 50 lentele).
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50 lentele. CD pacienty pozitirio § NGJ teikiamus tritkumus sgsajos su tiriamyjy Seimine padétimi

vertinimas.
Teiginys Seiminé padétis n V+SN/5 p

NGJ  teikiamais  rodmenimis  a§ | Turintys antrg pus¢ 15 1,4+0,51
nepasitikiu Vienisi 6 2,67 +1,37 0,005
NGJ man nepadeda Turintys antrg pus¢ 15 1,4+£051

Vienisi 6 2,17+0,75 0,013
NGJ man sukelia per daug nerimo dél | Turintys antra puse 15 3,13+1,69
kintan¢io gliukozeés kiekio kraujyje Vienisi 6 4,67 £0,82 0,048
Jauciuosi susigédes, kad nesioju NGJ Turintys antrg pus¢ 15 1,73+£0,7

Vienisi 6 2,5+0,55 0028~

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; n — tiriamyjy skaicius; * - statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

3.5.3 CD pacienty poZiiiris ir Zinios apie NGJ

Didzioji dalis respondenty (66,7%) pazyméjo, kad buvo apmokyti vaistininko/gydytojo

kaip jvesti (prisegti) NGJ ir net 81% tiriamyjy jautési uztikrintai savarankiska NGJ

jvedimo/prisegimo procediira.

Taciau tik trecdalis (33,3%) tiriamyjy mané, kad NGJ naudojimas prisidéjo prie jy

sveikesnio gyvenimo buido pokyciy, o 38,1% apklaustyjy su Siuo klausimu nesutiko (Zr. 51

lentelg).

51 lentelé. CD pacienty poziiirio apie NGJ vertinimas.

proc.
Klausimas Vertinimas n (%)
Ar buvote apmokytas vaistininko/gydytojo kaip jvesti TAIP 14 66,7
(prisegti) NGJ? NE 7 33,3
NETURIU NUOMONES 0 0
Ar jauciatés uZztikrintai savarankiska NGJ jvedimo TAIP 17 81
(prisegimo) procediira? NE 2 9,5
NETURIU NUOMONES 2 9,5
Ar manote, kad NGJ naudojimas prisidéjo prie Jusy TAIP 7 33,3
sveikesnio gyvenimo biido poky¢iy? NE 8 38,1
NETURIU NUOMONES 6 28,6

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; n — tiriamyjy skaicius
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Pagal tyrimo duomenis, matyti, kad 90,6% tiriamyjy Zinojo kuriose vietose galéjo jvesti
(prisegti) NGJ ir absoliuti dauguma (100%) Zinojo po kokio neSiojimo laikotarpio reikia keisti
NGJ.

Tuo tarpu j klausimag, ar zinote NGJ veikimo principg, daugiau nei pusé apklaustyjy

(57,1%) atsaké — ne (Zr. 52 lentele).

52 lentelé. CD pacienty ziniy apie NGJ vertinimas.

proc.

Klausimas Vertinimas n (%)

Ar zinote kuriose kiino vietose galite jvesti (prisegti) TAIP 19 90,6
NGJ? NE 1 4,7
NETURIU NUOMONES 1 4,7

Ar zinote NGJ veikimo principa? TAIP 6 28,6

NE 12 57,1

NETURIU NUOMONES 3 14,3

Ar zinote po kokio neSiojimo laikotarpio reikia keisti TAIP 21 100
NGJ? NE 0 0
NETURIU NUOMONES 0 0

Ar suprantate mobiliojoje programéléje rodomy TAIP 17 81
parametry reikSmes? NE 3 14,2
NETURIU NUOMONES 1 4.8

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis; n — tiriamyjy skaicius

3.5.4 CD pacientams dazniausiai kylan¢ios problemos naudojant NGJ

Apklausos duomenys parodé, kad daZniausiai tiriamiesiems CD pacientams,
naudojantiems NGJ, kylanti problema yra susijusi su prietaiso pritvirtinimu (40,8%). Taip pat
vienodai apklaustyjy sutiko su teiginiais, kad nesupranta ka reiSkia mobiliosios programelés
siunciami jspéjimai (18,5%) ir, jog nemokéjo pritaikyti gauty rezultaty savo gydymui (18,5%).

Tuo tarpu 22,2% tiriamyjy su problemomis naudojant NGJ nesusidaré (Zr. 53 lentele).

53 lentelé. CD pacientams dazniausiai kylan¢iy problemy naudojant NGJ vertinimas.

proc.
Teiginys n (%)

Problemos su pritvirtinimu (prietaiso pametimas, odos vietinis sudirginimas, etc.)
11 40,8
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Nesuprantu kg reiSkia mobiliosios programélés siun¢iami jspéjimai

18,5
Nemoku pritaikyti gauty rezultaty savo gydymui (insulino naudotojai) 18,5
Su problemomis nesusiduriu 22,2

n — tiriamyjy skaicius
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4, REZULTATU APTARIMAS
4.1 Vaistininky Zinios apie CD

Sis tyrimas parodé priestaringus rezultatus: vaistininkai, nors turi, pagal jy paciy saves
vertinima, vidutines CD zinias (atitinkamai 7 i§ 10), beveik pusé respondenty mano, kad jy turimy
ziniy kiekio apie CD pakanka pilnavertés koncultacijos CD pacientams suteikimui, taciau lygiai
tokia pati dalis galvoja, kad turimy Zziniy neuztenka. Norint geriau suprasti gautus rezultatus,
vaistininky zZinios apie CD buvo lyginamos su tiriamyjy sociodemografiniais rodikliais. Nustatytos
statistiSkai reik§mingos sgsajos, susijusios su apklaustyjy vaistininky lytimi ir nustatyta, kad vyry
Zinios yra prastesnés uz motery apie Siuos CD ligos aspektus: CD pacienty glikemijos savikontrole,
vaistus ir maisto papildus, skirtus CD sergantiems asmenims. Vadinasi, galima daryti prielaida,
kad moterys labiau domisi Siomis CD temomis arba galbtit dalyvauja CD mokymuose dazniau nei
vyrai. Galima manyti, kad Zinios apie maisto papildus gali biiti skatinamos pacienty, prasanéiy
kokiy nors maisto papildy cukraus kiekio mazinimui organizme, kas yra tikrai daznas reiskinys
praktikoje ir tokio tipo papildy populiarume. Taciau gautiems rezultatams jtakos gali turéti
respondenty imties skirtumai pagal lytj, kadangi motery atsaké beveik 3 kartus daugiau (2/3), nei
vyry (1/3).

Objektyviai vertinant vaistininky CD zinias, pasitelkiant diabeto Ziniy tests, rezultatai
atskleidé, kad 63% tiriamyjy vaistininky turi geras zinias apie CD, beveik trecdalis (28%) turi
vidutines Zinias bei likusi dalis (9%) — prastas Zinias apie CD. Bendras vaistininky diabeto ziniy
testo rezultaty vidurkis yra kiek daugiau nei 16 / 20. Vis délto, tam tikros paklaidos gali buti
susijusios su metodiniais trikumais, nenumatytais tyrime ir susijusiais su realia praktika vaisting¢je:
tikétina, kad rezultatai gali neatitikti realybés, kadangi vaistininkai galimai naudojosi pagalbinémis
priemonémis, tai yra internetu ir kolegy pagalba. Pazymétina, kad lyginant gautus rezultatus su
misy grupés 2022 metais atliktu tyrimu matyti, kad padaugéjo vaistininky turin€iy geras Zinias
apie CD (57,3% - 62,5%), ta¢iau sumaz¢jo turin¢iy vidutines zinias vaistininky procentas (40%
- 28,1%), ko pasekoje padidéjo prastas zinias turin¢iy vaistininky grupé (2,7% > 9,4%). Galimai
Sie skirtumai buvo nulemti naujojo LR SAM jsakymo (70) priémimo, jsigaliojusio nuo 2022 mety
07 mén., kuriuo savaime buvo nulemti CD mokymai, o praktikoje buvo stebimas paskaity ciklas,
susijes su CD temos aktualizavimu. Taip pat pazymétina, kad 2022 mety rezultatai atspindéjo ne
“Eurovaistinés” vaistiniy tinklo vaistininky imtj, taigi, matome, kad duomenys skiriasi ir, galimai,
priklauso nuo vaistiniy mokymo ir vidaus kvalifikacijos kélimo programy. Tyrimas parodé

reikSmingg skirtumg, kad 67% vaistininky, turinéiy prastas Zzinias apie CD, nori dalyvauti
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mokymuose apie NGJ palyginti su vaistininkais turin¢iais geras (98%) ir vidutines (94%) Zinias
apie CD. Visgi tikslios i§vados daryti negalima, nes vaistininky, turiniy prastas zinias, imtj sudaré
tik 6 asmenys. Svarbu akcentuoti, jog apklausus kito vaistiniy tinklo ar praplétus tyrima ir surinkus
didesne vaistininky imtj, tikétina, kad buty gauti kitokie rezultatai. Ateityje tikslinga testi tyrimus
Sioje srityje, ilginant tiriamyjy jtraukimo j tyrimg laika bei didinant tyrimo imtj. Taip pat
nepakankamam ziniy kiekiui gali turéti jtakos tai, jog net 77% tirlamyjy vaistininky niekada néra
dalyvave specializuotuose CD mokymuose ir absoliuti dauguma (92%) jaucia norg ir poreikj
sudalyvauti tokio tipo CD mokymuose, todél iSryskéja vaistininky noras tobulinti ir plésti savo

zinias apie CD. Taigi, tyrimas padeda atskleisti ir mokymo bei kvalifikacijos kélimo poreik].

4.2 Vaistininky Zinios apie NGJ ir sasajos su lytimi

Apibendrinant vaistininky Zinias apie NGJ, matyti, kad jos yra vidutinés.Vertinant tyrimo
rezultaty pasiskirstyma, nustatyta, kad geriausios apklaustyjy vaistininky Zinios yra apie NGJ ir
siystuvo keitimo laikotarpius, atsakymy vidurkis sieké astuonis i§ deSimties ir apie NGJ teikiamus
privalumus — vidurkis sieké septynis i§ deSimties. Tikétina, kad CD pacientai iSreiskia teigiama
nuomong ir pozityvy elgesj i vaistininko suteikiamg NGJ konsultacija, kurig pastebi vaistininkas,
aptarnaudamas CD pacientus, ko pasekoje yra matomi NGJ teikiami privalumai. Siekiant palyginti
vaistininky Zinias su sociodemografiniais rodikliais nustatytos reik§mingos s3sajos su tiriamyjy
lytimi — motery zinios apie NGJ yra geresnés palyginti su vyry Ziniomis. Tuo tarpu pras¢iausios
vaistininky zinios yra apie gliukozés kiekio skirtumus kraujyje ir tarplgsteliniame skystyje (apie
Sesis i$ deSimties) bei apie NGJ realaus laiko duomenis ir elgesio pokycius remiantis jais (apie
Sesis i§ deSimties) ir tai, galimai, gali rodyti baziniy mokymy ir kartotiny kursy poreikj. Taciau
svarbu akcentuoti, kad LR SAM nustatyta tvarka, NGJ yra kompensuojami tik nuo 2022 mety
liepos ménesio 1 CD tipu sergantiems pacientams, tod¢l galimai triiksta kryptingy mokymy $ia
tema. Ta rodo ir atlikto tyrimo rezultatai, kad didZioji dauguma vaistininky (du trec¢daliai) néra
dalyvave specializuotuose NGJ mokymuose/konferencijoje, 0 dalyvavusiyjy nuomone, tik 50%
vaistininky sutinka, kad gavo pakankamai informacijos pilnavertei konsultacijai, CD pacientams,
suteikti. Taip pat tyrimo rezultatai rodo paklausg mokymams apie NGJ, kadangi net 94%
respondenty pareiSke nora sudalyvauti mokymuose ir praplésti savo Zinias apie $iuos prietaisus.

Tai galima vertinti kaip labai pozityvy skaiciy.
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4.3 Vaistininky poziiiris j vaistininko suteikiamg GS konsultacija dél NGJ ir gliukomadiy
naudojimo CD pacientams RVVM bei sasajos su konsultuojamy CD pacienty skai¢iumi
per diena

Atliktas tyrimas parod¢, kad apklaustieji vaistininkai labiau linke nesutikti, kad
konsultuoja CD pacientus glikemijos savikontrolés ir NGJ/gliukomacio teisingo naudojimo
klausimais. Tokius tyrimo rezultatus galimai lémé tai, kad vaistininky nuomone jie neturi
pakankamai priemoniy ir laiko, kad apmokyty pacientg tinkamai atlikti glikemijos savikontrole.
Vaistininkai, galimai, nematydami naudos CD pacientui, neturi motyvacijos konsultuoti CD
pacientus, naudos matymas tik labai vidutinis — beveik trys balai i§ penkiy. Vertinant kity autoriy
atlikto tyrimo duomenis nustatyti priesingi, t.y. teigiami rezultatai. Maguy Safouh El Hajj ir kt.
2018 metais atliktas tyrimas parod¢, kad vaistininko pozitiris  suteikiama glikemijos savikontrolés
konsultacijg ir jos naudg CD pacientams yra teigiamas ir siekia 4,5 / 5. Taciau, nustatant
konsultacijos teikimo barjerus, buvo jvardinta laiko stoka (53%), kas buvo pastebéta vertinant ir
Sio tyrimo rezultatus (71). Atlikto tyrimo duomenys atskleidzia, kad beveik pusé tyrime
dalyvavusiy vaistininky pritaria, kad CD pacientai turi poreiki konsultacijai, kurig teikty
vaistininkas RVVM ir didZioji dalis mano, kad vaistininkas gali buti CD paciento prieZiliros
tarpdisciplininés komandos nariu. Analizuojant sgsajas tarp konsultuojamy per dieng CD pacienty
skaiciaus ir informacijos apie glikemijos savikontrole suteikimo atrasta statistiSkai reikSminga
sasaja. Vaistininkai, kurie konsultuoja per dieng daugiau nei 5 CD pacientus, dazniau suteikia
informacijos apie insulino ir GLP-1RA injekcijy technikas. Jau minétas, Maguy Safouh El Hajj ir
kt. atliktas tyrimas, taip pat atskleidé, kad konsultuojamy pacienty per dieng skaiCius, yra
reikSmingas veiksnys, vertinant vaistininky pozitr; ] teikiamg glikemijos savikontrolés
konsultacijg (71). Aptariant Sio ir uzsienyje atlikto tyrimo rezultatus, galima teigti, kad pagerinus
konsultacijos teikimo salygas, pvz., skiriant atskirg laikg CD serganéiy pacienty konsultacijali,
padidinus mokymy CD tema skaiCiy ar skiriant skatinamuosius mokéjimus, galimai, padidéty
prieinamumas vaistininkams teikti glikemijos savikontrolés ir NGJ/gliukomaciy naudojimo
konsultacijas CD pacientams ir vaistininkai mielai konsultuoty pacientus, kadangi mato CD
pacienty poreikj konsultacijai ir save, kaip CD pacienty priezitiros tarpdisciplininés komandos

narij.
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4.4 CD pacienty poziiris j vaistininko suteikiamg GS konsultacija, apmokyma, tikrinima
dél NGJ ir gliukomacdiy naudojimo CD pacientams RVVM, galimi skirtumai tarp skirtingy
savikontrolés priemoniy naudotoju, Seiminés padéties bei sasajos su CD pacientu elgesiu

Sis tyrimas leidzia geriau suprasti CD pacienty pozifirj j vaistininko suteikiama
glikemijos savikontrolés konsultacija, apmokyma ir priminimg. Pacientai tokig konsultacija
vertina teigiamai ir noréty, kad jiems biity suteiktos $ios paslaugos. Kaip ir anksciau atliktuose Sio
tyrimo etapuose nustatyta, kad CD pacientai j glikemijos savikontrolés tikrinimg vaistinéje Zvelgia
negatyviai, atitinkamai 2,5 £ 0,84 vs 2,0 + 1,05 vs 2,31 £ 1,09. Taigi Sie rezultatai atskleidzia, kad
CD pacientai ] vaistininkg zvelgia kaip | konsultantg, ta¢iau nepriskiria jo prie diabeto priezitiros
komandos nariy, kurie galéty atlikti minimalias intervencijas, pvz., tikrinti pacienty glikemijos
dienynus. Edukuojant pacients, kad ne tik Seimos gydytojas ir endokrinologas, bet ir vaistininkas
gali ripintis paciento liga, tikétina, kad CD pacienty pozZidris teigiamai pasikeisty. Zmonés,
greiiausiai, nesijaucia saugiai konsultuojami vaistininko savo ligos aspektais, vis délto tam
patvirtinti reikalingi i§samesni tyrimai. Tuo galima paaiskinti gliukomaciy naudotojy poziirj,
kurie per, galimai, ilgesnj gliukomacio naudojimo laikotarpj, supranta platesnj vaistininko
vaidmenj. Vertinant reikSmingus skirtumus tarp CD pacienty grupiy, kurios naudoja gliukomat;j
arba NGJ, nustatyta, kad pacientai naudojantys gliukomacius, glikemijos savikontrolei atlikti,
vertina teigiamai vaistininko priminimg atlikti glikemijos savikontrolg, kai tuo tarpu naudojantys
NGJ yra linkg nei sutikti, nei nesutikti. Toks rezultaty pasiskirstymas gali bati dél to, kad
pacientams, naudojantiems NGJ, priminimas yra nereikalingas, kadangi prietaisas pats trumpais
laiko intervalais matuoja glikemija kai tuo tarpu naudojantiems gliukomacius priminimas
atvirk§Ciai — biity labai naudingas. Kitas reikSmingas skirtumas, turintis ry$j su tiriamyjy
naudojama savikontrolés priemone, yra susijes su CD pacienty elgesiu, NGJ naudojantys dazniau:
perskaito maisto produkty etiketes, neSiojasi su savimi greitai pasisavinancio cukraus ir reguliariai
mankstinasi. Galima manyti, kad tai susij¢ su NGJ neSiojimu visg parg, kas panasu, kad jgalina
pacientg geriau ripintis savo liga ir, galimai, teigiamai veikia ligos raStingumg. Reikalingi
1S§samesni tyrimai vertinti $ias sgsajas ir galimus skirtumus. Be to, nustacius reikSmingus skirtumus
tarp CD pacienty elgesio ir Seiminés padéties, galima manyti, kad Seiminé padétis taip pat lemia
geresnj CD elgesj. Taip pat matoma, kad tyrimo rezultatai parodé, kad CD pacienty manymu,
vaistininko suteikiama konsultacija, apmokymas ir tikrinimas padéty jiems geriau kontroliuoti
liga, taciau tik 31% apklaustyjy konsultuojasi su vaistininku dél glikemijos savikontrolés.
Vertinant tyrimo imties daznj, kuris buvo 49%, galima manyti, kad reikalingos didelés pastangos,
gerinant CD pacienty supratima ir pasitikéjimg vaistininku, kadangi pacientai, galimai, nezino, kad
gali konsultuotis su vaistininku jvairiais CD ligos aspektais. Galimai, tai rodo, kad vaistinés galéty
savarankiskai jvesti teikiamy mokymy, konsultavimy laika, taip, tikétina, kad pelnyty CD pacienty
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pasitikéjimg, ir, suprantama, jgyty verslo klientg. Svarbu akcentuoti, kad moksliniais tyrimais
jrodyta, kad vaistininko jtraukimas j tarpdisciplining komanda ir CD pacienty edukavimas
glikemijos savikontrolés tema teigiamai veikia pacienty glikemijos savikontrolés atlikimg ir
HbA Ic rodiklio reikSmes (16). Taip pat Indonezijoje Yosi Wibowo ir kt. 2015 metais atliktas
tyrimas atskleidé¢, kad daugiau nei pusé (55%) respondenty noréty gauti glikemijos savikontrolés
konsultacija RVVM (72). Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, kad CD pacientai
vaistininko suteikiama glikemijos savikontrolés konsultacijg ir jos naudg vertina teigiamai, tac¢iau
neturi platesnio pozitrio j vaistininkus ir suvokia juos kaip konsultantus, kadangi j glikemijos
savikontrolés tikrinimg turi negatyvy pozitrj. Tai galima vertinti kaip teigiama pradzig, plecCiant
pozityvy santykj ir gerinant CD pacienty ligos kontrole, rastinguma bei pacienty jgalinimg. Taigi
yra tikslinga plésti bendruomenés vaistininky teikiamas paslaugas ir edukuoti pacientus, keiciant

ribota jy poziiirj | vaistininko teikiamas paslaugas.

4.5 CD pacienty poziiris j NGJ bei sasajos su sociodemografiniais veiksniais

Atliktas tyrimas parodo teigiamg CD pacienty pozitr] ] naudojama NGJ. Apklaustieji
sutinka su $iais NGJ naudojimo privalumais: NGJ padeda riipintis diabetu lengviau ir pastebéti
sumazéjusj gliukozés kiekj kraujyje, taip pat siunciami garsiniai jspé€jimai yra naudingi bei
naudodami NGJ pacientai jauciasi saugesni ir labiau uztikrinti dél savo ligos kontrolés. Visgi
didZioji dalis, naudojan¢iy NGJ, yra jaunesni pacientai, nebijantys ir siekiantys naujyjy
technologijy ir drasiau, nei vyresnieji, priimantys naujoves. Norint geriau suprasti gautus
rezultatus buvo vertintas rysys tarp CD pacienty pozitrio ] NGJ privalumus su tiriamyjy Seimine
padétimi. Nustatytos reikSmingos sgsajos nurodancios, kad pacientai, turintys antrg puse, dazniau
pritaria, kad NGJ padeda rupintis diabetu lengviau, padeda pastebéti sumazéjusj gliukozés kiekj
kraujyje ir, kad NGJ siun¢iami garsiniai jsp€jimai yra naudingi, nei vienis$i CD sergantys pacientai.
Panasius rezultatus parodo ir 2019 metais, Laurel H. Messer ir kt., atliktas tyrimas siekiantis
1$siaiSkinti NGJ taikymo privalumus ir trikumus. Tyrimo metu nustatyta, kad pagrindiniai
pacienty jvardijami privalumai — lengvesné diabeto prieziliro, saugumo jausmas ir paprastas Zzemy
bei auksty glikemijos reik§miy aptikimas. Tuo tarpu neigiamy NGJ aspekty aptikta nebuvo (73).
Taciau Sio tyrimo duomenys patvirtina teoringje dalyje pateiktg informacija, kad NGJ sukelia
pacientams per daug nerimo dél kintancio gliukozés kiekio kraujyje. Tiriamieji pacientai buvo
linke labiau sutikti, nei nesutikti su Siuo teiginiu. Taip pat buvo nustatyta statistiSkai reikSminga
sasaja, kad vienisi tyrimo dalyviai sutinka, kad NGJ sukelia jiems per daug nerimo dél kintancios
gliukozés kiekio kraujyje, tuo tarpu turintys antrg pus¢ pacientai turéjo polinkj labiau sutikti, nei

nesutikti. Galima daryti prielaidg, kad CD pacientai gyvenantys poroje gauna daugiau palaikymo

68



ir pagalbos i$ poros nario, todél jau¢ia mazesng jtampa dél savo ligos kontrolés. Galimai, artimieji,
gyvenantys su CD sergan¢iu asmeniu, jgyja daugiau ziniy apie CD liga, todél gali suteikti didesnj
saugumo ir pasitikéjimo jausma, vis délto, Siai minciai pagristi, reikalingi iSsamesni ir partnerio
jtraukimg j CD pacienty vertinimg tyrimai. Taigi, apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti,
kad CD pacienty pozitiris ] NGJ yra teigiamas ir jy teikiama nauda padeda pacientams valdyti CD
liga, taCiau tyrimas parod¢, kad tik trec¢daliui (33%) pacienty NGJ naudojimas prisidéjo prie jy
sveikesnio gyvenimo buido pokyc¢iy. Vis délto, Sie rezultatai gali buti susij¢ su kolkas trumpa NGJ
naudojimo praktika Lietuvoje, o ilgalaikio stebéjimo rezultatai leisty patikimiau atsakyti j Siuos ir

susijusius klausimus.
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ISVADOS

1. Subjektyviai vertinant vaistininky zinias apie cukrinj diabetg, rezultatai parodé, kad

vaistininkai savo zinias apie CD vertin0 vidutiniskai, taciau objektyvaus vertinimo metu
atskleista, kad daugumos vaistininky zinios apie CD buvo geros.

2. Tyrime dalyvavusiyjy vaistininky zinios apie NGJ buvo vidutinés ir skyrési tarp ly¢iy.

3. Vaistininky poziiris j teikiamg konsultacijg, CD sergantiems pacientams, dél NGJ ir
gliukomaciy naudojimo buvo labiau neigiamas, nei teigiamas ir skyrési pagal
konsultuojamy CD pacienty per dieng skaiciy.

4. CD pacienty poziuris j vaistininko suteikiamg glikemijos savikontrolés konsultacija,
apmokymg bei priminimg buvo teigiamas, taiau glikemijos savikontrolés tikrinima
vaistinéje tiriamieji vertino neigiamai bei maté glikemijos savikontrolés konsultacijos,
apmokymo bei tikrinimo naudg savo CD ligos kontrolei. Tyrimo metu nustatyti reikSmingi
skirtumai tarp skirtingy savikontrolés priemoniy naudotojy, Seiminés padéties bei sgsajos
su CD pacienty elgesiu.

5. CD pacienty pozitris } NGJ buvo teigiamas: jy naudojimas padéjo CD pacientams lengviau
valdyti CD ligg ir jaustis saugesniais dél savo ligos kontrolés, taciau dalis pacienty jauté
nerimg dél kintancio gliukozeés kiekio kraujyje, o poZiiiris reikSmingai skyrési tarp ly€iy ir

Seiminés padéties.
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REKOMENDACIJOS

1. Tikslinga $viesti ir mokyti vaistininkus apie CD liga, glikemijos savikontrolés atlikimg
naudojant tiek gliukomacius, tiek NGJ ir vaistininko suteikiamos konsultacijos CD
sergantiems pacientams nauda bei skatinti vaistininkus komunikuoti su CD pacientais apie
glikemijos savikontrole pacienty RVVM.

2. Tikslinga Sviesti ir supazindinti CD pacientus su vaistininko role, kaip vieno is
tarpdisciplininés komandos nario, gerinant CD pacienty ir vaistininky bendradarbiavima
bei mazinant nepasitenkinimg glikemijos savikontrolés tikrinimu.

3. Tikslinga gerinti CD pacienty konsultacijos prieinamumag vaistinéje Salinant tam
trukdancius veiksnius: pvz., pleciant konsultacijos prieinamuma tikslinga jrengti atskiras
patalpas vaistinése, kad buty uZtikrintas kokybiskas ir konfidencialus paslaugos
suteikimas, taip pat, CD pacientui norint iSsamesnés konsultacijos, galima jgyvendinti
vizity registracijas, kad bty skirtas laikas konkreciam pacientui.

4. Tikslinga vaistininkams daZzniau rengti kryptingus specializuotus mokymus bei
konferencijas CD, glikemijos savikontrolés ir NGJ temomis, kadangi matomas vaistininky
noras ir poreikis plésti zinias Siomis kryptimis uZztikrinant kokybiSkesnj CD pacienty
konsultavima, dél to biitina palaikyti §j vaistininky norg ir motyvacija.

5. Tikslinga tegsti mokslinius tyrimus, vertinancius vaistininko vaidmenj glikemijos

savikontrolei, ypa¢ naudojant NGJ, kadangi tai yra nauja ir dar neiStirta tema Lietuvoje.
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1 priedas. Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas.
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VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
sui generis darinys prie VILNIAUS UNIVERSITETO
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LEIDIMAS
ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA

2021 0525 Nr.2021/5-1341-817

Tyrimo pavadinimas:

Vaistininko vaidmuo pacienty, serganéiy cukriniu diabetu, glikemijos savikontrolei (SAVIGLI-VA)

Protokolo Nr.: 1 SAVIGLI_VA

Versija: 3

Data: 2021 05 28

Informuoto asmens sutikimo forma: 3 SAVIGLI_VA (paciento)
2021 0528
3 SAVIGLI_VA (vaistininko)
2021 05 28

Pagrindinis tyréjas: Jaraté Pedelifiniené

Istaigos pavadinimas: : EUROVAISTINE. 11 filialas

Adresas: Mindaugo g.11, Vilnius

Leidimas galioja iki: 2024 04

Leidimas iSduotas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédZio, vykusio 2021 m.
geguzés 25 d. sprendimu (protokolas Nr. 2021/5).

Pirmininkas e doc. dr, Alfredas Laurinavitius
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2 priedas. Pritarimas jtraukimui j tyréjy komanda.
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VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIY TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
il gremeris darinys prie VILNIAUS UNIVERSITETO

Biomedicininio tyrime |, Vaistininko vaidmue pacienty, serganéiy 2023-02-07 Mr. 2023-LP-5
cukriniu diabetu, glikemijos savikontrolel (SAVIGLI-VA)Y"
pagrindinei tyréjai Ilratei Pefeliiniensi

PRITARIMAS
BIOMEDICININIO TYRIMO DOKUMENTL PAKEITIMAMS

Leidimo Nr. 2021/5-1341-817 pakeitimas Nr. 2

Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas iSnagringjes pratyma atlikti su wvykdomu
biomedicininiu tyrimu ,Faistiminko vaidmwo pacienty, sergandiy cubrini diabers, plikemifos savikonmolel
{8 FIGLE VA S (leidimas Nr. 2021/5-1341-817, iSduotas 2021 05 25 d.) susijusiy dokumenty pakeitimus pritaria,
knd pakeitimai atitinka LR biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo 11 skvrivje nustatyius reikalavimus,
MlsiZvelgiant | tai pritariama, kad biity:

= jtraukiamas kitas tyrima atliekantis asmuc - Karolina Zygmantaité

Pirmininkes @l/ doc. dr. Alfredas Laurinavitius
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3 priedas. ,,Eurovaistinés administracijos leidimas vykdyti tyrimg atrinktose tinklo vaistinése.

2022-11-23

Leidimas

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulieto V kurso farmacijos studentel Karolinal Zygmantaitel
vykdyli anoniming vaistings pacienty ir vaistininky apklausa Vilniaus miesto [Eurovaisting” tinklo vaistinese
filiato Mr. 0, VirguliZkiy g. 30; Nr. 3, Sausic 13-csios g. 2-1; Nr. 11, Mindauge g 11; Nr. 15, Ukmergés g. 282; Nr.
35, Ozo g 25; Nr. 48, Gediming pr. 18; Nr. 113, Upés g. 9; Nr. 289, Pilaites pr. 31; Nr. 333, 'I.I'!ari-uu g._.‘:HB;
2022.11.14-2023.05-14 laikatarpiu. Darbo tema Vaistininke vaidmuo diabetu sergantiy pacienty
glikemijos savikontrolei® (darbo vadove — VU Medicinos fakulteto doc. med. m. dr. gyd. Jorate
Peceliiniena).
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4 priedas. Tyrime dalyvavusiy vaistiniy vadovy leidimas atlikti tyrima.

2022-12-01

Leidimas

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto V kurso farmacijos studentei Karolinai Zygmantaitei
vykdyti anoniming vaistinés pacienty ir vaistininky apklausg Vilniaus miesto , Eurovaistiné” tinklo
vaistinése filialo Nr. 0, Virdulidkiy g. 30; Nr. 3, Sausio 13-osios g. 2-1; Nr. 11, Mindaugo g. 11;
Nr. 15, Ukmergés g. 282; Nr. 35, Ozo g. 25; Nr. 49, Gedimino pr. 18; Nr. 113, Upés g. 9; Nr. 269,
Pilaités pr. 31; Nr. 333, Verkiy g. 31B; 2022.11.14-2023.05-14 laikotarpiu.

Darbo tema - ,,Vaistininko vaidmuo diabetu serganéiy pacienty glikemijos savikontrolei®.
Darbo vadové — VU Medicinos fakulteto doc. med. m. dr. gyd. Jiiraté Pedeliliniené.

Gligubigieng

|1§ Vaist. Rasn
g Seerba

(filuato) vadoves-
mﬁex veiklos vadovas
Raimonda Ratkevidiend

[

Bpl. pr. vaist. Miglé
BALTRUKONYFE m——

==
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5 priedas. Vaistininky anketa.

Vaistininko anketa

Gerbiamas vaistininke, esu Vilniaus universiteto 5 kurso farmacijos studenté Karolina Zygmantaité.
Rengiu magistro baigiamajj darba tema Vaistininko vaidmuo diabetu serganciy pacienty glikemijos
savikontrolei naudojant nuclatinius gliukozes jutiklius”. Sio darbo tikslas — jvertinti vaistininko Finias apie
nuolatinius gliukozés jutiklius ir konsultacijos vaidmenj pacienty, serganciy cukriniu diabetu, glikemijos
savikontrolei naudojant nuelatinius gliukozés jutiklius ir jos s3sajg su tiriamujy diabeto kontrole. §i anketa
yra anoniminé. Darbo rezultatzi bus naudojami tik mokslo tiriamiesiems tikslams.

lei turétuméte klausimy, maloniai kvietiame kreiptis ei pastu: zygmantaite karolina@gmail_.com

Anconimiskumui uztikrinti prasysime Josy suformuoti savo identifikacinj kodg. ldentifikacinj kodg sudaryty
10sy mamos vardo pirma raide, Jisy gimimo ménuo ir diena. Pvz., jeigu mamos vardas Zita, giméte liepos
7d., tuomet kodas bus Z0707.

10sy kodas:

1. Kiek vidutinitkai per darbo dieng konsultuojate pacienty? (jrasykite)

2. Kiek apytiksliai per dieng konsultuojate cukriniu diabetu serganciy pacienty? Jei neturite fokiy
pacienty, jrasykite nulf ir pereikite prie & klausimao. (jragykite)

3. Kiek vidutinizkai laiko (minudiy) uZima viena cukriniu diabetu sergantio paciento konsultacija?
(irasykite)

4. Kai | vaistine ateina cukriniu diabetu sergantis pacientas, ar suteikiate jam papildoma informacijg apie
cukrinj diabetg? TAIP / NE / KARTAIS

5. Jeigu 4 klausime atsakéte TAIP/KARTAIS, pazymékite, kiek 10s sutinkate su iais teiginiais:

leigu atsakéte NE, pereikite prie 6 klousimo.

'I.ﬁms!:al Nesutinku NiEI sutln.k.u, Sutinky 'u"|5|.5ka|
nesutinku nei nesutinku sutinku

Suteikiu CD pacientui

informacijg, susijusig su glikemijos
savikontrole.

Konsultuoju CD pacientus del
gliukomacio/nuolatinio glivkozés
jutiklio {sensoriaus) teisingo
naudaojimo.

Suteikiu CD pacientams
rekomendacijas dél tinkamo laiko
tikrinti gliukozés lygi kraujyije.

Su CD pacientu aptariame jo ir
gydytojo itsikeltus cukrinio
diabeto valdymo tikslus.

Informuoju CD pacientus dél

galimy hipoglikemijos simptomu.
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Visizkai
nesutinku

Mesutinku

Mei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku

Visigkai
sutinku

Suteikiu CD pacientui informacijg
apie galimas ligos komplikacijas.

Suteikiu CD pacientui informacijg
apie diabetui skirty vaistiniy
preparaty vartojima.

Pasitikslinu, ar CD pacientas
vaistus vartoja taip, kaip nurodé

gydytojas.

PasiGlau maisto papildus, skirtus
diabetu sergantiems Imonéms.

Konsultuoju CD pacientus dél
tinkamos insulino injekciju
technikos.

Konsultuoju CD pacientus dél
tinkamos GLP1RA injekcijy
technikos.

Pasiteirauju, ar CD pacientai Zino
apie tinkamas insulino ir kity
vaistiniy preparaty, skirty
cukriniam diabetui gydyti,
laikymo sglygas.

Suteikiu CD pacientui informacijos
apie vaisty suderinamuma.

Informuoju CD pacientg apie
galimg nepageidaujama vaisto
poveikj.

CD pacientui informavus apie
£alutinj vaisto poveik], apie jj
praneiu VVKT.

1Ekilus klausimams, CD
pacientams suteikiu informacijos
apie gretutiniy ligy valdyma ir
svarkg.

Suteikiu informacijg apie sveikos
gyvensenos svarba.

Suteikiu informacijg apie
subalansuotg mitybg ir jos svarba.

6. Pazymékite, kiek nuo 1 iki 10 baly vertinate savo finias (1 — labai blogai, 10 — puikiai):

a

[

7

8

Mano Zinios apie cukrinj

diabeta
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Mano Zinios apie CD
pacienty glikemijos
savikontrole

Mano Zinios apie vaistus,
skirtus cukriniu diabetu
sergantiems pacientams,
ir ju Ealutinj poveikj
Mano Zinios apie maisto
papildus, skirtus cukriniu
diabetu sergantiems
pacientams

Mano Zinios apie
glikemijos savikontrolei
reikalingus
matuoklius/nuolatinius
gliukozés jutiklius
[sensorius), jy naudojimg

7. ldsy manymu, ar turite pakankamai Ziniy tam, kad suteiktuméte pilnaverte konsultacijg CD sergantiems
pacientams:

TAIP ME NETURIU NUOMOMES

Man uZtenka Ziniy apie cukrin] diabeta

Man uZtenka Ziniy apie CD pacienty
glikemijos savikontrole

Man uZtenka Ziniy apie vaistus, skirtus
cukriniu diabetu sergantiems pacientams,
ir ju Ealutinj poveikj

Man uztenka Ziniy apie maisto papildus,
skirtus cukriniu diabetu sergantiems
pacientams

Man uftenka Ziniy apie glikemijos
zavikontrolei reikalingus
matuoklius/nuclatinius glivkozés jutiklius
[sensorius), jy naudojimg

8. Kiek apytiksliai esate iEdaves (pardaves) nuolatiniy gliukozés jutikliy (sensoriy)? (jrasykite)

9. Pazymékite, kiek nuo 1 iki 10 baly vertinate savo Zinias (1 — labai blogai, 10 - puikiai):

1 2 3 4 5 5 7 3 9 10

Mano Zinios apie nuclatinio
gliukozés jutiklio
(sensoriaus) veikimo
principg.




10

Mano Zinios apie nuolatinio
gliukozés jutiklio
[sensariaus) jvedimg
(prisegima) ir siystuvo
pritvirtinima.

Mano Zinios apie galimas
nuolatinio gliukozés jutiklio
[sensoriaus) dévéjimo
vietas.

Mano Zinios apie nuolatinio
gliukozés jutiklio
[sensoriaus) ir siystuvo
keitimo laikotarpius.

Mano Zinios apie asmenis

[vaikai, suauge, néiliosios)
kurie gali naudoti nualatinj
glivkozés jutikli (sensoriy).

Mano Zinios apie
mobiliosios programélés
atsisiuntima, kalibravima,
siystuvo susiejimg, etc.

Mano Zinios apie
tarplgsteliniarne skystyje ir
kraujyje esancios gliukozés
kiekio skirtumus.

Mano Zinios apie nuolatinio
gliukozés jutiklio
(sensoriaus) teikiamus
duomenis ir jy tendencijas.

Mano Zinios apie nuolatinio
gliukozés jutiklio
[sensoriaus) realaus laiko
duomenis, rodykliy
reikimes ir elgesio pokydius
remiantis duomenimis.

Mano Zinios apie nuolatinio
gliukozés jutiklio
(sensoriaus) teikiamus
privalumus.

10. Ar pacientai kreipiasi j Jus dél problemy susijusiy su jau naudojamu nualatiniv gliukozés jutikliu

(sensoriu)? TAIP / NE

Jeigu atsokéte NE, pereikite prie 12 klausimo.
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11. Kokios yra daZniausiai pasitaikanios problemos susijusios su jau naudojamu nuolatiniu glivkozés
jutikliu (sensoriu)?

Problemos su pritvirtinimu (prietaiso pametimas, ados vietinis sudirginimas, sujautréjimas,
skausmas)

Pacientai nesupranta ka reizkia mobiliosios programélés siundiami jspé&jimai
Pacientai nemoka pritaikyti gauty rezultaty savo gydymui (insulino naudotojai)
Kita (jrasykite)

12. Ar praeityje esate dalyvaves(-usi) specialiuose mokymuose/konferencijoje apie nuolatinius gliukozés
jutiklius {sensorius)? TAIP / NE

Jleigu atsakéte NE, pereikite prie 14 klausima.

13. Ar sutinkate, kad per mokymus/konferencija gavote pakankamai informacijos, kad utikrintai
galétuméte konsultuoti pacientus apie nuolatiniy gliukozés jutikliy (sensoriy) naudojima? TAIP / ME
METURIU NUOMOMES

14. Ar norétuméte sudalywauti tokio tipo mokymuose/fkonferencijoje? TAIP / NE / NETURIU NUOMONES

15. Kiek 10s sutinkate su Ziais teiginiais:

VisiZkai ) Mei sutinku, . Visizkai
_ Mesutinku _ _ Sutinku )
nesutinku nei nesutinku sutinku

Zinau, kas yra nuosekliir
struktirizuota privaloma
glikemijos savikontraolé.

Kai CD pacientas ateina | vaistineg
gliukozés matavimo
juosteliyfvaisty nuo CD/nuolatiniy
gliukozés jutikliy (sensariy), savo
iniciatyva paklausiu/informuaoju
apie privaloma glikemijos
savikontrole.

Pastebiu/prisimenu CD pacientus,
kurie sugrizta | vaistine su
matavimao juosteliy/vaisty nuo
CD/nuolatiniy gliukozés jutikliy
(sensoriy) receptais.

CD pacientai daZnai ateina su
klausimais apie glikemijos
savikontrole.

CD pacientai daZnai ateina su
klausimais apie nuolatinius
gliukozés jutiklius (sensorius), ju
naudojima.

Galiu atsakyti | CD paciento
klausimus, susijusius su privaloma
glikemijos savikontrole.
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Visitkai
nesutinku

Mesutinku

Mei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku

Visizkai
sutinku

Esu susipaZines su metodika bei
galiu apmaokyti CD pacienta, kaip
atlikti privalomg glikemijos
savikontrole.

Turiu pakankamai priemoniy
[mokomieji plakatai, glikemijos
matuokliai, nuolatiniai gliukozés
jutikliai {sensoriai), mohiliosios
programélés, dienynai...) tam, kad
apmoky&iau CD pacientg tinkamai
atlikti privaloma glikemijos
savikontrole.

Turiu pakankamai laiko tam, kad
CD pacientui suteikciau reikalinga
informacijg apie privalomag
glikemijos savikontrole,
apmokytiau pacients.

Manau, kad vaistininko suteikiama
konsultacija, nuolatiniy gliukozés
jutikliy (sensoriy) ir glikemijos
zavikontrolés klausimais, yra
naudinga CD pacientams.

Manau, kad vaistininko suteikiama
glikemijos savikontrolés
konsultacija pagerina vaistininko ir
CD paciento bendradarbiavimg.

16. Ar praeityje esate dalyvaves(-usi) specialiuose cukrinio diabeto mokymuose? TAIP / NE

Jei otsakéte NE, pereikite prie 19 klausimo.

17. Ar sutinkate, kad per mokymus gaunate pakankamai informacijos, susijusios su cukriniu diabetu

serganfiy #moniy konsultavimu? TAIP / NE / NETURIU NUOMOMES

18. Kiek valandy per metus iEklausote paskaity, susijusiy su cukriniu diabetu? (jrasykite)

19. Ar norétuméte gauti daugiau informacijos (mokymy) apie cukrinj diabetg? TAIP / ME / NETURIU

NUOMOMNES

20. Josy manymu, ar CD pacientai turi poreikj issamesnei konsultacijai, kurig galéty teikti vaistininkas

paciento rutininic vizito j vaistine metu? TAIP / NE / NETURIU NUOMOMNES

21. Jhsy manymu, ar vaistininkas gali bati cukriniu diabetu sergancio paciento priefitros tarpdizciplininés

komandos dalimi? TAIP / NE f NETURIU NUQMONES
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22.

23.

24

25.

Jisy Iytis:

Vyras

Moteris

Jdsy amiius:
Zeimineé padétis:

Wedes/istekéjusi
Viengungis/netekéjusi
|Esiskyres~usi
Mathys/-&

Gyvenu partnerystéje
Kita (jrasykite)

Jdsy darbo staZas metais: (jragykite)

87



6 priedas. Vaistininkams skirtas Diabeto ziniy testas.

7

Cukrinis diabetas pacientui
diagnozuojamas, kai nevalgius du
kartus atlikus glikemijos tyrima
gliukozés lygis kraujyje virsija:
a. 3 mmoll
b. 5 mmoll
c. 7 mmoll
d. 9 mmoll

Kokio organo {liaukos) veiklai
sutrikus susergama cukriniu diabetu?
skrandZio

kasos

inkstu

skydliaukés

o0 oo

Kuris i5 Siy simptomu paprastai néra
bddingas cukriniu diabetu
serganciam pacientui?
a. troSkulys
b.  daZnas Slapinimasis
c.  kosulys
d. blogai gyjandios Zaizdos

HbA1c glikozilintas hemoglobinas yra
radiklis, parodantis vidutini gliukozés
kieki kraujyje per i laikotarpi:

a. dieng

b. savaite

c. 6-12 savaiciy

d. & ménesius

Gliukomatis — tai medicininis
prietaisas, matugjantis gliukozés lygi:
a. Slapime
b.  kraujyje

c.  abiejuose méginiuose

Muolatinis gliukozés jutiklis — tai
prietaisas, matuojantis gliukozés lygj:
a. kraujyje

b. tarplgsteliniame skystyje

C. abiejuose méginiuose

Kokia yra dazniausia cukrinio diabeto

g':.a dymo komplikacija?

a. hiperglikemija

b.  hipoglikemija

C.  svorio prieaugis

d. staigus svorio kritimas

8. Koki poveiki gliukozés kiekiui
kraujyje turi ifgertos vaisiu sultys?
a. sumaZina gliukozés yai kraujyie
b. padidina gliukozés lygi kraujyje
c. neturi jokio poveikio

9. Kaip pasikeicia gliukozés kiekis
kraujyje po akiyvios fizinés veiklos?
a. sumaZéja
b. padidéja
c. nepakinta

10. Pries pat pietus CD pacientas

prisiming, kad per pusrycius pamirio

susisvirksti insuling. Kaip jis turéty

glgtis dabar?

. praleisti pietus, kad sumazéty

gliukozes kiekis kraujyje

b.  susigvirksti insulino doze, kurig
paprastai susidvirkddavo per
pusnyEius

c.  susigvirksti dviguba insulino
doze

d.  pasitikninti gliukozés kiekj
kraujyje, kad nusprestu, kiek
insulino susidvirksti

a

11. Kas CD pacientui galéiy sukelii

hipoglikemijg?

per didelé insulino dozé

per maza insulino dozé

c.  suvartoias per dideliz maisto
kiekis

d. per mazas fizinio aktyvuma lygis

=

12. Jeigu CD pacientui pasireike
hipoglikemija, jis turétu:

atlikti fizinius pratimus

atsiguli ir pailsati

c.  suvartoli greitai jsisavinamu
angliavandeniy

d.  susigvirksti greito veikimo
insuling

L

13. Jei CD pacientas ryte susidvirksté
iprastg insulino doze, taciau nevalge
pusryiu, glivkozés kiekis kraujyje

paprastai:
a. padidés
b. sumazés
C.  nepakis

14. Kas galéty CD pacientui sukelti
hiperglikemijg?
a. permazainsulino dozé
b. wvalgio praleidimas
c.  uZkandZiy nevalgymas
d.  fizines veiklos praleidimas

15. Kuriuo cukrinio diabeto fipu
sergantiems pacientams gydyti yra
vartojamas metforminas?

a. |ltipo
b llfipo
c.  tinka abigju tipuy CD pacientams

16. Kokiais simptomais daZniausiai
pasireiSkia metformino Salutinis
poveikis?

a. pykinimu, vémimu, viduriavimu

b.  regos sutrikimais

c. galvos skausmu, svaiguliu,
nuoavargio pojiciu

d. diabetine péda

17. Kuriug paros metu jprastai turéty
buti vartojJamas pailginto
atpalaidavimo metforminas?

a. e
b.  per pietus
c. vakare

1&. Kuriuo paros metu jprastai turéty
bati vartojamas gliklazidas?
a. ryte pries pusrycius
b.  ryte po pusryéiu
. vakare po valgio

19. Kuris i§ iy maisto papildy padeda
palaikyti normalia angliavandeniy
apykaitg?

a. eukalipty lapu ekstrakias
b.  gliukozaminas

c.  melatoninas

d. cinkas

20. Kuris i$ $iy maisto papildu padeda
palailyii normalig gliukozés
koncentracija kraujyje?

a. folio rigstis
b.  resveratrolis
c. chromas

d. kolagenas
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7 priedas. CD pacienty anketa.

Paciento anketa

Gerhiamas paciente, esu Vilniaus universiteto 5 kurso farmacijos studenté Karolina Zygmantaité. Rengiu
magistro baigiamajj darba terna , Vaistininko vaidmuo diabetu serganciy pacienty glikernijos savikontrolei
naudojant nuolatinius gliukozés jutiklivs”. Sio darbo tikslas — jvertinti vaistininko Zinias apie nueclatinius
gliukozés jutiklivs ir konsultacijos vaidmen] pacienty, serganciy cukriniu diabetu, glikemijos savikontrolei
naudojant nuoclatinius gliukozés jutiklius ir jos sgsajg su tiriamyjy diabeto kontrole. 8 anketa yra
anoniminé. Darbo rezultatai bus naudojami tik mokslo tiriamiesiems tikslams.

Jei turétuméte klausimy, maloniai kvieciame kreiptis el. pastu: zygmantaite karolina@gmail.com

Anonimigkumui uFtikrinti pradysime 10sy suformuoti savo identifikacing koda. Identifikacinj koda sudanyty
1dsy mamaos vardo pirma raidé, JOsy gimimo ménuo ir diena. Pvz., jeigu mamos vardas Zita, giméte liepos
7d., tuomet kodas bus Z0707.

lbsy kodas: _ _ _ _ _
Data:
Diabeto diagnozés tipas (pabraukite): 1 tipo diabetas [ 2 tipo diabetas / kitas / neginau

Kiek laiko (mety) sergate cukriniu diabetu? (jrasykite)

1. PaZymekite stulpeliuose Jums tinkamo atsakymo langelj.

TAIP ME METURIU NUOMOMES

Ar reguliariai matuojatés savo glikemijg?

Ar Zinote, kas yra nuosekli ir struktrizuota
privaloma glikemijos savikontrolé?

Ar fiksuojate ismatuotos glikemijos rezultatus
(pvz_: turite glikemijos dienyng)?

Ar manote, kad glikemijos savikontrolé
padeda geriau valdyti Jisy cukrinj diabetg?
Ar nuosekli ir struktirizuota glikemijos
savikontrolé yra tinkamas metodas Jums
kontrolivoti glikemijg?

Ar kalbate apie privalomg glikemijos
savikontrole su savo gydytoju?

Ar kada nors vaistinéje gavote informacijos
apie glikemnijos savikontrole?

Ar konsultuojatés su vaistininku dél glikemijos
savikontrolés?

2. Ar Finocte kas yra nuclatinis gliukozés matavimo jutiklis (sensarius)? TAIP f NE / NETURIU NUOMONES

3. Kokig(-ias) priemone(-es) naudojate savo glikemijos savikontrolei? [galite paiyméti kelis atsakyrmy

wvariantus)




Gliukomatj
Menaudaoju
Kita (jrasykite)

Muolatinj gliukozés jutiklj (sensoriy)

Jei nenaudojate nuolatinio glivkozés jutiklio (sensoriaus), pereikite prie 9 klousimo.

4. Nuolatinj gliukozés jutiklj (sensoriy) naudojate:

1-—3 menesius
3 — 6 menesius
Daugiau nei & menesius

Pirmg kartg (pereikite prie 9 klausimao)

5. Paiymékite, kiek JOs sutinkate su pateiktais teiginiais apie nuolatinio gliukozés jutiklio (sensoriaus)

naudojimo privalumus:

Visiskai
nesutinku

Mesutinku

Mei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku

Visizkai
sutinku

Muolatinis glivkozeés jutikliz (sensorius)
man padeda rdpintis diabetu lengviau.

Muolatinis glivkozeés jutikliz (sensorius)
man padeda pastebéti sumazéjusj
gliukozés kieki kraujyie.

Muolatinio gliukozés jutiklio (sensoriaus)
siunciami garsiniai jspéjimai (apie
padidé&jusj/sumaiéjus] gliukozés kiekj
kraujyje) man yra naudingi.

Muolatinis glivkozeés jutikliz (sensorius)
man leidZia jaustis saugiau.

Muolatinio gliukozés jutiklio (sensoriaus)
déka man nereikia/reikia rediau imti
krauja i& pirsto gliukozés kiekiui tikrinti.

AZ geriau rdpinuosi savo diabetu
naudodamas nualating gliukozés jutiklj
[sensoriy).

Muolatinis glivkozeés jutikliz (sensorius)
man padeda valdyti gliukozés kiekj
kraujyje fizinio krivio metu.

Déka nuolatinio gliukozés jutiklio
[sensoriaus) iEmaokau jvertinti maisto
produkty jtaka gliukozés kiekio kraujyje
pokytiams.

Déka nuolatinio gliukozés jutiklio
[sensoriaus) Zinaw streso ir nerimo jtaka

gliukozés kiekio krauiyje pokyfiams.
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&. Pazymekite, kiek J0s sutinkate su pateiktais teiginiais apie nuolatinio gliukozés jutiklio (sensoriaus)

trikumus:

Visizkai
nesutinku

Mesutinku

Mei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku | VisiSkai
sutinku

Muolatinio gliukozés jutiklio
[sensoriaus) teikiamais rodmenimis as
nepasitikiu.

Muolatinio gliukozés jutiklio
[sensoriaus) naudojimas uima man
per daug laiko.

Muolatinis gliukozes jutiklis (sensorius)
man nepadeda.

Man yra skausminga dévéti nuolating
gliukozés jutiklj (sensoriy).

Muolatinis gliukozes jutiklis (sensorius)
man sukelia per daug nerima dél
kintanfio gliukozés kiekio kraujyje.

Jautiuosi susigédes, kad nefioju
nuolatinj gliukozés jutiklj (sensoriy).

Man per sunku suprasti nuolatinio
gliukozés jutiklio (senzoriaus) teikiama
informacija.

7. Paiymeékite stulpelivose Jums tinkamo atsakymo langelj.

TAIP

ME

NETURIU
NUOMONES

Ar buvote apmokytas vaistininko/gydytojo (tinkama
pabraukti) kaip jvesti (prisegti) nuolatinj gliukozés jutiklj

[sensoriy)?

Ar jaufiatés uZtikrintal savarankizka nuolatinio gliukozés
jutiklio {sensoriaus) jvedimo (prisegimo) proceddra?

Ar Zinote kuriose kino vietose galite jvesti (prisegti)

nuolatinj gliukozés jutiklj (sensoriy)?

Ar Zinote nuolatinio gliukozés jutiklic (sensoriaus) veikimo

principg?

Ar Zinote po kokio nesiojimo laikotarpio reikia keisti

nuolatinj gliukozés jutiklj (sensoriy)?

Ar suprantate mobilicjoje programéléje rodomy parametry

reikimes?

Ar manote, kad nuolatinio gliukozés jutiklio (sensoriaus)
naudojimas prisidéjo prie Jasy sveikesnio gyvenimo bido

pokytiy?
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B. 5u kokiomis problemomis daZniausiai susiduriate naudojant nuolatin gliukozés jutiklj (sensoriy)?

O Problemos su pritvirtinimu (prietaiso pametimas, odos vietinis sudirginimas, sujautréjimas,

skausmas)

Su problemomis nesusiduriu
Kita (jrasykite)

9. Pazymekite, kiek JOs sutinkate su pateiktais teiginiais.

Mesuprantu ka reikia mobiliosios programélés siunciami jspéjimai
Memaoku pritaikyti gauty rezultaty savo gydymui (insuline naudotojai)

Wisikai
nesutinku

Mesutinku

Mei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku

Wisigkai
sutinku

Waistininkui galiv ufduoti visus man
ripimus su glikemijos savikontrole
susijusius klausimus

AE manau, kad vaistininkas turi
pakankamai Ziniy, kad suteikiy
konsultacijg apie nuoseklig ir
struktOrizuots glikemijos savikontrole

Kai ateinu j vaistineg vaisty nuo cukrinio
diabeto, gliukozés matavimo juosteliy,
nuolatinio gliukozés jutiklio (sensoriaus)
ir pan., vaistininkas savo iniciatyva
suteikia informacijos apie privaloma
glikemijos savikontrole

Moréfiau, kad vaistininkas suteikty
issamig konsultacijg apie nuaoseklig ir
struktOrizuots glikemijos savikontrole

Manau, kad vaistininko suteikiama
konsultacija padéty / padeda (tinkama
pabraukti) man geriau kontroliuoti ligg

MNoréfiau, kad vaistininkas mane
apmokyty, kaip reikia tinkamai atlikti
privalomg glikemijos savikontrole

Manau, kad manes apmokymas
vaistingje padéty [ padeda (tinkamg
pabraukti) geriau kontroliuoti ligg

MNoréfiau, kad apsilankyrmo vaistingje
metu vaistininkas priminty man atlikti
privalomg glikemijos savikontrole

MNoréfiau, kad vaistininkas tikrinty, ar
atlieku privaloma glikemijos
savikontrole
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Visigkai
nesutinku

Mesutinku

Mei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku

Visigkai
sutinku

Manau, kad vaistininko priminimas ir
mano atliekamos glikemijos
zavikontrolés tikrinimas padéty /
padeda (tinkamg pabraukti) man geriau
kontroliucti ligg

AL jaudiu, kad vaistininkas mane
moraliskai palaiko dél mano cukrinio
diabeto ligos ir jos kontroliavimo

Manau, kad konsultacijos su vaistininku
apie mano glikemijos savikontrole ir jos
atlikimo tikrinimas gali pagerinti
bendravimg tarp manes ir vaistininko

Man yra lengviau gauti vaistininko
konsultacijg, negu gydytojo

Turiu vaistininkg {-us), pas kurj [-iuos)
dazniausiai einu, kai noriu gauti
konsultacijg apie vaistus/sveikatos
aspektus ir pan.

JauCiuosi uztikrintas apie mano
duomeny konfidencialuma vaistingje

10. Paiymekite, kiek Jas sutinkate su pateiktais teiginiais:

Visitkai
nesutinku

Mesutinku

Mei sutinku,
nei nesutinku

Sutinku

Visizkai
sutinku

Reguliariai tikrinu gliukozés lygj
kraujyje.

Gliukozés kiekio kraujyje matavimo
duomenis pasizymiu tam skirtame
dienyne.

|5geriu gydytojo paskirtg tablediy nuo
diabeto doze / susidvirkiiu gydytojo
paskirtg leidZiamuyjy vaisty doze.

Tabletes nuo diabeto geriu reguliariai /
leidZziamuosius vaistus susisvirksdiv
reguliariai.

Stengiuosi valgyti tinkamas maisto
porcijas.

Stengiuosi valgyti ir uFkandiiauti laiku.

Perioditkai pasizymiu, kg valgiau dienos
eigoje.

Prie pirkdamas(-a) ir vartodamas(-a)
maisto produktus, perskaitau maisto
produkio etikete.
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Visifkai | Mesutinku [ Meisutinku, | Sutinku | Visigkai
nesutinku nei nesutinku sutinku

lei gliukozés kiekis kraujyje bty maias,
su savimi nesiojuosi greitai
pasisavinamo cukraus.

Reguliariai lankausi pas gydytojg dél
cukrinio diabeto gydymo.

Reguliariai mankatinuosi.

Maoku pasirinkti insulino doze pagal
gliukozés kiekio kraujyje duomenis,
mityba, fizinj akbyvuma.

11

12

13.

14

15

16.

Punkte 10 paiymeétg(-us) veiksnj(-ius) atlieku...” (pazymeékite tik viena atsakvmo variantg)

2 Visg laikg po vaistininko konsultacijos

J  Tik tomis dienomis, kai reikia atlikti privalomag glikemijos savikontrole

J  Pries pat atliekant privaloma glikemijos savikontrole (pvz. savaite priet atliekant glikemijos
savikontrole)

Kartais, kai prisimenu apie vaistininko suteiktg konsultacijg (pavienémis dienomis)

Kita (jraSykite)

Punkte 10 pazymétg(-us) veiksnj (-ius) atlieku todél, kad...":

J  Waistininko konsultacija apie privaloma glikemijos savikontrole skatina susimagstyti apie mano
ligos eigg

J  Moriu pamatyti geresnius ligos valdymo rezultatus

O ZFinau, kad rezultatus rodysiu gydytojuifvaistininkui, todel noriu, kad jie bty geresni

J  Kita (jrasykite)

Ar Zinote, kaip reikia taisyklingai matuotis glikemijg Jasy turimu matuokliu? (apibraukite) TAIP / NE
Jasy Iytis (pazymékite):

Vyras

Moteris

Jisy amiius:
Eeiming padetis (pafymekite):

Vedes [ istekéjusi
Viengungis/netekéjusi
IEsiskyres~usi
Maslys/-&

Gyvenu partnerystéje
Kita (jrasykite)
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17. IEsilavinimas (paiymeékite):

Pagrindinis
Mebaigtas vidurinis
Vidurinis

Profesinis

AukEtesnysis

Aukitasis neuniversitetinis
Aukitasis universitetinis
Kita (jradykite)
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