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DIRBTINES KASOS (CLOSED-LOOP) SISTEMOS
NAUDOJIMO [TAKA 1 TIPO CUKRINIO DIABETO
VALDYMUI

Darbo autorius. Antanas Simonas GARUOLIS, IV kursas

Darbo vadovas. Dr. Agné ABRAITIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, VUL SK Endokrinologijos
centras.

Darbo tikslas. Nustatyti, kaip dirbtinés kasos (closed—loop) sistemos naudojimas
1 tipo cukrinio diabeto valdymui lemia gydymo rezultatus, iSanalizuoti Sios sistemos
naudojimo priezZastis bei paplitima atsiZvelgiant j lytj ir amziy.

Darbo metodika. 2024 m. kovo mén. atliktas pjavinis tyrimas, taikant savanoriska
anonimine anketine internetine apklausa. Nuoroda j anketg buvo paviesinta socialinio
tinklo ,,facebook” grupése: , Lietuvos Diabetikai”, , Pasidaryk pats APS”, puslapyje ,,Cu-
kriné Lapé“ ir issiysti klubo ,,Diabeto 1Q“ nariams. ] tyrima jtraukti asmenys sergantys
1 tipo cukriniu diabetu. Anketg sudaré 4 bendri klausimai neatsizvelgiant ar asmuo
naudoja dirbtinés kasos (closed—loop) sistemg, 5 klausimai skirti sistemos nenaudo-
jantiems asmenims ir 13 klausimy skirty sistemg naudojantiems asmenims. Anketa
sudaryta ,,Google forms” programine jranga. Surinktiems duomenims apdoroti buvo
naudojama ,, Microsoft Excel for Microsoft 365 MSO (version 2403)“ programa, sta-
tistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,R Commander” 2.9-2 versijg. Pasirinktas
reikSmingumo lygmuo p <0,05.

Rezultatai. IS viso buvo uZpildytos 93 anketos, i$ kuriy j tyrima jtrauktos 92.
IS visy tyrime dalyvavusiy respondenty 60 arba 65,22 proc. naudoja dirbtine kasos
(closed—loop) sistemg (toliau — DKS). 93,40 proc. naudojanciy DKS turi atviro kodo t. y.
negamykline (angliskai DIY — do it yourself arba ,Pasidaryk pats”) sistema. Palyginus
DKS naudojima tarp lyciy statistiskai reikSmingo skirtumo pastebéta nebuvo (p=0,86),
taciau, buvo pastebétas statistiskai reikSmingas amziaus mediany skirtumas tarp
dirbtine kasos sistemg naudojanciy ir nenaudojanciy asmeny, atitinkamai 32,5 m. ir
37,5 m. (p=0,03). 91,70 proc. asmeny, kurie naudoja DKS pastebéjo gliukozés kiekio
kraujyje vidurkio sumazéjimga. Nustatytas statistiskai reikSmingas glikozilinto hemoglo-
bino (HbA1c) kiekio kraujyje vidurkiy skirtumas pradéjus naudoti DKS: prie$ naudojimg
nustatytas vidurkis buvo 7,19 proc. (SD=1,35), o naudojant — 6,02 proc. (SD=0,57),
gautas 1,17 proc. vidurkiy skirtumas (p<0,05; 95 proc. Pl = 0,6-1,49). Lyginant glikozi-
linto hemoglobino (HbA1c) kiekj kraujyje tarp DKS nenaudojanciy (ir neplanuojanciy)
asmeny ir ty, kurie pradés naudoti (planuojanciy), statistiskai reikSmingas skirtumas
nenustatytas (p=0,21). Naudojant DKS nustatytas statistiSkai reikSmingas patiriamy
hipoglikemijy skaiciaus per ménesj sumazéjimas: pries naudojimg hipoglikemijy vi-
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durkis per ménesj buvo 24,08 (SD=21,81), pradéjus naudoti—9,67 (SD=12,64), gautas
skirtumas 15,57 (p<0,05; 95 proc. PI=9,78-21,36). Lyginant, asmenys, kurie nenaudojo
DKS, vidutiniskai patyré 8,81 (SD=7,34) hipoglikemines bikles per ménes;j. 90,90 proc.
asmeny, kurie gydymui naudoja insulino pompa ateityje noréty iSméginti DKS, o neat-
sizvelgiant j gydymo blida Sig sistemg noréty iSméginti 74,19 proc. asmenuy. Jvardintos
DKS naudojimo priezastys: 93,40 proc. respondenty jvardino geresnj gliukozés kiekio
kraujyje palaikyma, 72,10 proc. — geresne miego kokybe, 67,20 proc. — patoguma,
16,40 proc. — bendruomenés skatinima. Taip pat, priezastys keliancios sunkumus DKS
naudojimui: 55,70 proc. respondenty jvardino programinés jrangos nesklandumus,
39,30 proc. — ziniy trikumg i$ gydytojy puseés, 31,30 proc. — insulino pompos infuzi-
nés sistemos uzsikimsimus. Nustatytos priezastys, dél kuriy tiriamieji nenaudoja DKS:
40,60 proc. apklaustyjy jvardino Ziniy trikumg, 28,10 proc. saugumo/pasitikéjimo Sia
sistema trikumag, 25,00 proc. — finansinius kastus, 6,30 proc. — kitas prieZastis.
ISvados. Dirbtinés kasos sistemos naudojimas pagerina cukrinio diabeto valdymg
bei sumazina komplikacijy rizika: sumazinant glikozilinto hemoglobino (Hb1Ac) kiekj
ir hipoglikemijy skaiciy. Dirbtiné kasos sistema prisideda prie gyvenimo kokybés: ge-
resnio miego, diabeto gydymo patogumo. Pastebima, kad asmenys, pasirinke naudoti
dirbtine kasos sistemg, pries jvardytg gydyma patirdavo daugiau hipoglikeminiy bakliy
nei asmenys, kurie nenaudojo (ir neplanavo). Stebima gydymo tendencija —dauguma
insulino pompg naudojanciy asmeny ateityje noréty iSméginti dirbtine kasos sistema.
RaktaZodziai. 1 tipo cukrinis diabetas; dirbtiné kasos sistema.
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