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SANTRAUKA

J. Baliutiené, D. Pleskyté. Farmacinés riipybos paslauga cukriniu diabetu sergan¢iam pacientui,
vaistininko intervencija. Magistro baigiamasis darbas. Mokslinis vadovas Dr. Kostas Ivanauskas.
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas. 2017; Vilnius

Darbo tikslas

Atlikti farmacinés ripybos paslaugos cukriniu diabetu sergantiems pacientams, vaistininko
intervencijos poreikio, visuomenés vaistinése, tyrima.

Darbo uZdaviniai
1. ISanalizuoti pacienty, sergan¢iy cukriniu diabetu, sociodemografines charakteristikas.

2. Atlikti vaistinés pacienty, serganciyjy CD, apklausa dél vartojamy vaisty, diabeto kontrolés,
letiniy CD komplikacijy bei kity létiniy ligy.

3. Nustatyti farmacinés riipybos paslaugos teikimo poreikj visuomenés vaistinése, cukriniu diabetu
sergantiems pacientams.

4. Ivertinti farmacijos specialisty pozitri apie galimybe teikti vaistininko intervencijg cukriniu
diabetu sergantiems pacientams.

Tyrimo metodai.

Teorinis analizavimas.

Teoringje dalyje apzvelgta moksliné literatira apie FR paslaugos, cukriniu diabetu sergantiems
pacientams, teikimo aspektus kitose Salyse.

Empirinis metodas.

Tyrimui naudotas kiekybinis tyrimo metodas — anketiné apklausa. Atlikta dviejy krypciy
anoniminé anketiné apklausa. Tiriamyjy imtj sudaré 378 Lietuvos visuomenés vaistinése apsilanke
CD pacientai bei 145 farmacijos specialistai. Tyrimo apklausos reprezentatyvumas uztikrintas.

Rezultatai.

Tyrime dalyvavo (n=378) jvairaus amziaus (4 — 86m.) respondentai, sergantys 1 (54,5 proc.) bei
2 (45,5 proc.) tipo cukriniu diabetu. Beveik pusés (44 proc.) ligos trukmé ilgesné nei 10m. Geresné
glikemijos kontrolé nustatyta 2 CD tipo pacientams (62 proc.). 32 proc. apklausos dalyviy turéjo
vieng ar daugiau létiniy CD komplikacijy: diabeting retinopatija (36 proc)., diabeting
polineuropatijg (34 proc.). Dominuojantis létiniy CD komplikacijy kiekis tarp 1 CD tipo pacienty
(69 proc.) (n=121). Kitomis létinémis ligomis dazniau sirgo vyresni nei 50m. amziaus ir sergantys 2
CD tipu (73proc.) pacientai (n=168). Poreikj FR paslaugai isreiské 20 proc. respondenty.
Intervencija reikalingesné 2 CD tipo pacientams (60 proc.) ir vykdoma Siais aspektais: vaisty

vartojimu (38 proc.), létiniy CD komplikacijy prevencija (36,2 proc.)., gyvenimo budo korekcija



(21 proc.). 145 apklausoje dalyvavusiy farmacijos specialisty nuomone, vaistininkas, jgijes
papildomas kompetencijas Sios rusies FR paslaugai teikti, galéty pagerinti cukriniu diabetu
serganCiy pacienty sveikatos rodiklius: HbAL, mazo tankio lipoproteiny koncentracija, KMI.
Beveik pusé (44 proc.) pazyméjo, kad nuolatiné stebésena efektyviausia ligos valdyme. 42,7 proc.
farmacijos specialisty nuomone, kad FR paslauga turi biiti apmokama i§ Valstybés biudzeto, 30
proc. mano, kad islaidas turéty padengti vaistiniy savininkai.

ISvados

1. Tyrime dalyvavo jvairaus amziaus respondentai (4 — 86m.), dazniau moterys (60 proc.). 44 proc.
ligos trukmé ilgesné nei 10m. 1 tipo CD pacienty - 54,5 proc. 2 tipo - 45,5 proc.

2. 1 tipo CD pacientams taikyta insulino terapija (96,6 proc.)(n=206), 2 tipo - geriamieji
antidiabetiniai vaistai (69,8proc)(n=172). 56 proc. tyrimo dalyviy stebéta gera glikemijos
kontrolé. Nustatyta 32 proc. létiniy CD komplikacijy. DaZniausios - diabetiné retinopatija
(36proc)., diabetiné polineuropatija (34 proc.). 44 proc. sirgo kitomis 1étinémis ligomis (n=378).

3. Poreikj FR paslaugai gauti iSreiské 20 proc. apklausos dalyviy. Respondenty nuomone,
visuomenés vaistinése intervencija turéty buti vykdoma Siais aspektais: antidiabetiniy vaisty
vartojimu (38 proc.), létiniy CD komplikacijy prevencija (36,2 proc.)., gyvenimo budo korekcija
(21 proc.).

4. 69 proc. apklausty farmacijos specialisty nuomone, Vvaistininkas galéty pagerinti cukriniu
diabetu serganciy pacienty sveikatos rodiklius (n=145). Intervencijos efektyvuma uZztikrinty
nuolatiné CD pacienty stebésena (44 proc.), kuri bty apmokama i§ Valstybés biudzeto (42,7

proc.) arba dengiama vaistiniy savininky 1éSomis (30 proc.).



SUMMARY

J. Baliutien¢, D. Pleskyté. Pharmaceutical Care Services for Patients with Diabetes, Pharmacist-
Led-Intervention. Final Master Thesis. Supervisor:dr. Kostas Ivanauskas. Vilnius University,
Faculty of Medicine. 2017; Vilnius

The aim of the research

To carry out the research on the need forpharmaceutical care services for patients with diabetes
and pharmacist-led-intervention in the public pharmacies.

Objectives
1. To analyse the sociodemographic characteristics of the patients with diabetes.

2. To carry out the survey of the pharmacy patients with diabetes regarding the use of medications,
diabetes control, chronic complications of diabetes and other chronic diseases.

3. To determine the need for pharmaceutical care services for patients with diabetes in public
pharmacies.

4. To assess the opinion of the pharmaceutical specialists on the possibility to provide services of
the pharmacist-led-intervention to the patients with diabetes.

Methods of the research

Theoretical analysis.

The theoretical part of this research reviews the scientific literature on the aspects of the
provision of pharmaceutical care services for patients with diabetes in other countries.

Empirical methods.

The quantitative method - survey, was used for this research. The two-way anonymous survey
was carried out. 378 patients with diabetes who visited the public pharmacies in Lithuania and 145
pharmaceutical specialists participated in the survey. The representativeness of the research survey
IS ensured.

Results.

Respondents (n=378) of various ages (4 — 86 years old) with type 1 (54.5 percent) and type 2
(45.5 percent) diabetes participated in the research. Almost a half of the respondents (44 percent)
have been suffering from the disease formore than 10 years. The better glycemic control was
determined in patients with type 2 diabetes (62 percent). 32 percent of the respondents suffered
from one or more chronic complications of diabetes: diabetic retinopathy (36 percent); diabetic
polyneuropathy (34 percent). The dominant number of chronic complications of diabetes was
among patients with type 1 diabetes (69 percent) (n=121). Other chronic diseases were more

common in patients over 50 years old and suffering from type 2 diabetes (73 percent) (n=168). 20



percent of the respondents expressed their need for the pharmaceutical care services. The

interventionis more needed for the patients with type 2 diabetes (60 percent) and shall be carried out

on the basis of the following aspects: use of medications (38 percent), prevention of chronic

complications of diabetes (36.2 percent), lifestyle correction (21 percent). According to 145

pharmaceutical specialists who participated in the survey, in case the pharmacist acquires additional

competencies for the provision of such pharmaceutical care services, the health indicators of the
patients with diabetes might be improved: HbAZ1, low-density lipoprotein concentration,

BMI.Almost a half of the pharmaceutical specialists (44 percent) indicated that the continuous

monitoring is the most effective method in the disease management. 42.7 percent of pharmaceutical

specialists think that the pharmaceutical care services shall be paid from the State budget, 30

percent of the respondents think that the costs shall be borne by the owners of the pharmacies.
Conclusions

1. Respondents of various ages participated in the research (4 — 86 years old).A higher number of
women participated in the research (60 percent). 44 percent of the respondents have been
suffering from the disease for more than 10 years. Patients with type 1 diabetes - 54.5 percent;
patients with type 2 diabetes -45.5 percent.

2. The insulin therapy was applied to patients with type 1 diabetes (96.6 percent)(n=206), while
the patients with type 2 diabetes usedoral antidiabetic drugs(69.8 percent)(n=172). A good
glycemic control was observed in 56 percent of the respondents. 32 percent of the respondents
suffered from chronic complications of diabetes. The most common - diabetic retinopathy (36
percent), diabetic polyneuropathy (34 percent). 44 percent of the respondents suffered from
other chronic diseases (n=378).

3. 20 percent of the respondents expressed their need for the pharmaceutical care services.
According to the respondents, the intervention in public pharmacies shall be carried out on the
basis of the following aspects:use of medications (38 percent), prevention of chronic
complication of diabetes (36.2 percent), lifestyle correction (21 percent).

4. According to 69 percent of the pharmaceutical specialists, the pharmacists could improve the
health indicators of the patientswith diabetes. The effectiveness of the intervention shall be
ensured by the continuousmonitoring of the patients with diabetes (44 percent), which shall be
paid from the State budget (42.7 percent) or covered by the funds of the owners of pharmacies
(30 percent).



SANTRUMPOS

ADA - Amerikos diabeto asociacija

CD - cukrinis diabetas

FIP — Tarptautin¢ farmacijos federacija

FR — Farmaciné¢ rupyba

FRP — Farmacinés riipybos paslauga

GVP — Gera Vaistiniy Praktika

HbA1c - glikozilintas hemoglobinas

mmol/l - milimoliai litre

KMI - kiino masés indeksas

FRPP - Farmacinés ripybos paslaugos programa
PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

TDF — Tarptautiné diabeto federacija



IVADAS

Farmacinés riipybos paslauga Lietuvoje teikia vaistininkas, turintis bendrasias ir specialigsias
kompetencijas (reikalingas atitinkamai farmacinés riipybos paslaugai teikti) (1). 2016m. sausio 1d.
jsigaliojus Lietuvos Respublikos Farmacijos jstatymo papildymui, apibrézian¢iam Farmacinés
rapybos  paslaugg, iSsiplété  vaistininko  vykdomos  veiklos  reglamentas.  Jame
akcentuojama vaistininko farmaciné veikla, susijusi su gyventojy, kuriems paskirtas gydymas
vaistais, individualias konsultacijas, siekiant nustatyti ir, bendradarbiaujant su gydytoju, i§spresti su
vaistiniy preparaty Vvartojimu susijusias problemas, vykdyti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro létiniy ligy valdymo programas (2). Vadovaujantis Geros vaistiniy praktikos
(GVP) normomis, reglamentuojanéiomis létiniy pacienty priezitirg, farmacijos specialistas turi
iSmanyti profilaktika, gydymo vaistais specifika, kas suteikia galimybe dalyvauti daugelio létiniy
ligy prevencijoje, padedant valdyti ligg ir uzkertant kelig jos rizikos veiksniams (3).

Viena i§ greiCiausiai plintanéiy létiniy ligy - cukrinis diabetas (CD). Tai progresuojanti,
nepagydoma liga, kuri, laiku nediagnozuota ir netinkamai gydoma, sukelia jvairias komplikacijas,
kurios trikdo paciento gyvenimo kokybg, darbinguma, o daznai ir trumpina gyvenimo trukmg.
Sparciai didéjantis sergamumas ir mirtingumas nuo Sios ligos, paliecia vis daugiau pasaulio ir
Lietuvos gyventojy. Remiantis Tarptautinés diabeto federacijos (TDF) duomenimis 2015m.
cukriniu diabetu sirgo 415 milijony planetos vyresniy nei 20 mety suaugusiy gyventojy, dar 318
milijony nustatyta sutrikusi gliukozés tolerancija, kas kelia grésme CD susirgti ateityje. Ivairiomis
cukrinio diabeto formomis sirgo 7 milijonai vaiky ir jauny suaugusiyjy iki 20 mety amziaus.
Manoma, kad 2040 pasaulyje CD sirgs 642 milijonai suaugusiyjy (4). Sergamumas cukriniu diabetu
Lietuvoje taip pat didéja. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos Higienos instituto
Sveikatos informacijos centro duomenimis 2015m. serganciyjy cukriniu diabetu buvo
34,9/1000gyv., tuo tarpu 2014m. Sis rodiklis buvo 33,9/1000gyv. Lyginant su 2001m.
(11/1000gyv.), sergamumas cukriniu diabetu iSaugo daugiau nei 3 kartus. 2001 metais sirgo 1 i§ 90
gyventojy, o 2015 metais — 1 1§ 29 (5).

Did¢jant pacienty skaiciui ir keiciantis poziiiriui j tinkamg ligonio prieziiirg, paties paciento
aktyvus dalyvavimas ligos valdymo procese tampa labai svarbus, taCiau jmanomas tik turint
pakankamai informacijos apie liga (6). Siuo tikslu parengta ir LR sveikatos apsaugos ministro
jsakymu patvirtinta ,,CD diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, metodika“ (7). Taciau 2015m. Lietuvoje atliktas
J.Bieliauskaités ir kt. tyrimas atskleidé, kad net 52 proc. 2 CD tipo pacienty, kaip dazniausiai

kylancig problema, jvardijo informacijos apie cukrinj diabetg trilkuma. Pacientai stokojo Ziniy apie



tinkamg mitybg, CD gydymo metodus ir gydymo efektyvumg (8). Tod¢l taikant pilnaverte ir
kokybiska serganciyjy priezitira, galima zenkliai pagerinti pacienty gyvenimo kokybe¢ bei sumazinti
mirtinguma.

Siuo metu, gydant létinémis ligomis serganéius pacientus, vis aktualesnis tampa gydymo
individualizavimas. Susirgusiems cukriniu diabetu kyla daug naujy i$8tkiy, susijusiy su gyvensenos
keitimu, gydymo rezimu, pakitusiais tarpasmeniniais santykiais dél pasikeitusio aplinkiniy pozitirio
(9). Bendradarbiaujant gydytojui ir vaistininkui bei vaistininkui ir pacientui tikétina pasiekti
geresniy gydymo rezultaty, vykdant ilgalaike ligos kontrole.

Darbo tikslas:
Atlikti farmacinés ripybos paslaugos cukriniu diabetu sergantiems pacientams, vaistininko
intervencijos poreikio, visuomenés vaistinése, tyrima.
Darbo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti pacienty, serganc¢iy cukriniu diabetu, sociodemografines charakteristikas.
2. Atlikti vaistinés pacienty, serganciyjy CD, apklausg dél vartojamy vaisty, diabeto kontrolés,
létiniy CD komplikacijy bei kity létiniy ligy.
3. Nustatyti farmacinés riipybos paslaugos teikimo poreikj visuomenés vaistinése, cukriniu diabetu
sergantiems pacientams.
4. Jvertinti farmacijos specialisty pozilr] apie galimybe teikti vaistininko intervencijg cukriniu

diabetu sergantiems pacientams.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Cukrinio diabeto epidemiologija, samprata, klasifikacija.
Cukrinis diabetas - viena i§ labiausiai paplitusiy neinfekciniy létiniy ligy, bloginanti

sergan¢iyjy gyvenimo kokybg, mazinanti darbinguma bei iSgyvenamumg. Grésmingas |igos
paplitimo mastas. Tarptautinés diabeto federacijos (TDF) skai¢iavimu pasaulyje 2015m. 1 i§ 11
suaugusiyjy sirgo CD, o remiantis prognozémis manoma, kad 2040m. sergamumas iSaugs iki 1 i$
10 suaugusiyjy (4).

Grésmingai auga ne tik Sios ligos sergamumas, bet ir mirtingumas. Remiantis naujausiais
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis (2016m.) Lietuvoje nuo cukrinio diabeto ir
padidinto gliukozés Kiekio kraujyje mirsta apie 800 30-69 mety amziaus gyventojy, o vir§ 70 mety
amziaus grupéje - iki 1900 gyventojy (10). Analizuojant  Salies duomenis pirmojoje
PSO ,,Globalioje ataskaitoje apie diabetq “, Lietuvoje mirtingumas nuo CD sudaro apie 1 proc. visy
mir¢iy (11). 2015m. pasaulyje nuo CD miré Smin. suaugusiyjy (4). PSO prognozuoja, kad iki 2030
m. cukrinis diabetas taps septinta pagal mirtinguma liga (11).

Cukrinio diabeto gydymas ir jo sukeltos komplikacijos turi jtakos ne tik visuomenés sveikatali,
bet ir Saliy ekonominiams rodikliams. Didéjant sergamumui, auga ir didesniy iSlaidy sveikatos
priezitrai poreikis. 2015m. TDF duomenimis, kurioje naryste¢ turi 170 pasaulio $aliy, CD gydymui
pasaulyje buvo iSleista 673mlrd. doleriy, kas skirtingose Salyse (priklausomai nuo ekonominio
i§sivystymo) sudaré nuo 5 iki 20 proc. visy sveikatos priezitiros i$laidy (4). Privalomojo sveikatos
draudimo fondo duomenimis, Lietuvoje 2015m. kompensuojamuosius vaistus, skirtus diabetui
gydyti, gavo 113tikst. suaugusiyjy ir 930 vaiky. Siems vaistams jsigyti i§ PSDF biudZeto buvo
iSleista apie 19mlin. eury. Tai beveik 9 proc. visy PSDF biudzeto iSlaidy kompensuojamiesiems
vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms (12).

Remiantis pateiktais statistiniais duomenimis galima teigti, kad cukrinis diabetas — viena
aktualiausiy niidienos medicinos problemy. Pasaulinés sveikatos organizacija (PSO) ir Amerikos
diabeto asociacija cukrinj diabetg apibrézia, kaip: ,,multietiologinj metabolinj sutrikimg, kurio metu
stebima létiné hiperglikemija bei angliavandeniy, riebaly ir baltymy apykaitos sutrikimas,
atsirandantis dél insulino stygiaus arba neefektyvios jo sgveikos su Igstelémis - taikiniais®. Tai visg
gyvenimg trunkanti liga ir skirstoma j keletg cukrinio diabeto tipy. Cukrinio diabeto klasifikacija—
skirtingos etiologijos ligy rinkinys (13).

Amerikos diabeto asociacija sitilo tokig CD klasifikacija (14):

e Pirmo tipo cukrinis diabetas - vystosi dél autoimuninés kasos beta lasteliy destrukcijos,

dazniausiai sukeliancios absoliuty insulino stygiy.
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e Antro tipo cukrinis diabetas — vystosi dél vyraujancio audiniy atsparumo insulinui, ilgainiui
salygojancio insulino trikumag dél insulino sekrecijos sutrikimo.

o Kiti specifiniai diabeto tipai — vystosi dél kity priezasCiy: genetiniy beta-lasteliy, insulino
veikimo defekty, egzokrininiy kasos ligy, kity endokrinopatijy, vaisty ar cheminiy medziagy
toksinio poveikio.

e Gestacinis diabetas - angliavandeniy apykaitos sutrikimas, pasireiSkiantis padidéjusiu
gliukozeés kiekiu kraujyje, pirma kartg diagnozuotas néStumo metu.

TDF duomenimis, didziausia populiacijos dalis - sergantieji antrojo tipo cukriniu diabetu, ypac
ekonomiskai iSsivysCiusiose Salyse. Paskai¢iuota, kad 2015m. 2 tipo cukrinis diabetas pasaulyje
sudaré apie 91 proc. visy serganéiyjy, 1 tipo mazdaug 7 proc. ir apie 2 proc. kity tipy (4). Lietuvoje
beveik 95 proc. visy nustatyty CD atvejy sudaré 2 tipo cukrinis diabetas (5).

Visais cukrinio diabeto atvejais svarbiausias patogenezinis ligos veiksnys — insulino kiekio ar
jo veikimo stoka bei glukagono kickio padidéjimas (sveikame organizme jo gamyba slopina
insulinas). D¢l Siy priezas¢iy sutrinka angliavandeniy, riebaly, baltymy bei vandens ir elektrolity
apykaita (15).

1.2. Medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo svarba CD pacientams

Siekiant uZtikrinti geresne serganciyjy CD gyvenimo kokybe, iSvengti galimy komplikacijy,
sumazinti mirtinguma, turi buti taikoma naujausia gydymo metodika bei visokeriopa priezitra.
Mokslininky teigimu 1 ir 2 CD tipo serganciyjy sékmingg ligos valdyma nulemiantys svarbiausi
veiksniai yra pacienty mokymas, nemedikamentinis (mitybos jpro¢iy korekcija, svorio kontrolé,
fizinio aktyvumo didinimas) ir medikamentinis gydymas (16).

Skirtingus cukrinio diabeto tipus sukelia skirtingos priezastys, atsiradimo mechanizmai, skiriasi
ju gydymo metodikos (15). Tarptautinés diabeto federacija (TDF) sitilo tokias CD gydymo gaires,
apimancias tiek jprastas, tiek alternatyvias metodikas (17).

Sergantys 1 tipo cukriniu diabetu pacientai nuo pat ligos pradzios iki gyvenimo pabaigos
gydomi pakaitine insulino terapija.

2 tipo cukrinio diabeto pacientams taikomas pakopinis gydymas:

» Gyvenimo buido korekcijos priemonés.

Jei nepasiekiamas tikslas (jprastai HbAlc <7 %), gydoma antidiabetiniais vaistais:
» Pirmo pasirinkimo

Biguanidai ar Sulfanilkarbamido dariniai ar o — gliukozidazés inhibitorius.

» Antro pasirinkimo

Sulfanilkarbamido dariniai ar Biguanidai (jei ne pirmo pasirinkimo) ar o — gliukozidazeés

inhibitorius ar DPP-4inhibitorius ar tiazolidindionas (TZD).
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» Trecio pasirinkimo

Bazinis insulinas ar premiksinsulina ar a — gliukozidazés inhibitorius ar DPP-4inhibitorius ar
tiazolidindionas (TZD) ar GLP-1 agonistas.

Teisinga diagnostika, tinkamas, efektyvus gydymas - esminiai veiksniai, lemiantys paciento
gyvenimo kokybés ir savijautos gerinimg bei gyvybés iSsaugojimg. Taciau rimta klititis, mazinanti
gydymo efektyvuma, yra paciento negebéjimas laikytis gydytojo nurodymy (18). Nuolat tobuléjanti
farmacijos pramoné, atsirandancios pazangios medicinos technologijos suteikia vis daugiau
galimybiy, gydant cukrinj diabetg bei gretutines jo ligas. TaCiau neracionalus vaisty vartojimas gali
ne tik neduoti reikiamy ligos valdymo rezultaty, bet ir sukelti nepageidaujamas reakcijas, ar
pabloginti paciento btuklg (9). Vaistininkas, kaip aukstos kvalifikacijos sveikatos priezitiros
specialistas, suteikdamas farmacing paslauga, gali padéti cukriniu diabetu sergantiems pacientams
pasiekti gery rezultaty CD prieziiroje. Informatyvi, aiSki vaistininko konsultacija, susijusi su
teisingu vaisty vartojimu, gali bati labai svarbi vaisty terapijos valdyme. Farmacijos specialisto
prerogatyva pacienty Svietimas, siekiant pagerinti saugy ir tinkamg vaisty vartojima, teisingg
dozavima, vengiant vaisty saveikos, informuoti pacientus apie galima Salutinj poveikj, identifikuoti
rizikas, susijusias su neteisingu vaisty vartojimu (19). Tai ypa¢ aktualu létinémis ligomis
sergantiems pacientams, o taip pat pacientams turintiems keleta gretutiniy ligy, kai gydymui
vartojama keletas medikamenty. Ilgalaikis 1988 — 2010 Stark Casagrande S. ir kt. JAV atliktas
tyrimas, kuriame dalyvavo 4926 vyresni nei 20m. CD pacientai, atskleidé, kad daugiau nei 50 proc.
tyrimo dalyviy vaistus vartojo netinkamai ( vartojo netinkamu metu, netiksliai dozavo, nederino su
maistu ar Kitais vaistais). Tik apie 50 proc. respondenty pasieké reikiamus gliukozés kiekio kraujyje
rezultatus. Arterinis kraujo spaudimas bei kraujo lipidy kiekis mazéjo 51 proc. ir 56 proc. pacienty.
Ir tik 18 proc. pasieké gery rezultaty visuose trijuose (gliukozés kiekio kraujyje, arterinio kraujo
spaudimo bei lipidy kiekio) parametruose (20).

Dar 2003m. Pasauliné sveikatos organizacija pabréze, kad ,,gydytojo nurodymy laikymasis — tai
paciento elgesio (vaisty vartojimo, dietos laikymosi, gyvenimo btido modifikavimo) sutapimas su
gydytojo rekomendacijomis, pateiktomis abipusiu sutarimu. ,,Nurodymy nesilaikymas®“ — viena
rimc¢iausiy Siuolaikinés medicinos problemy, dél kurios prastéja gydymo rezultatai, did¢ja pacienty
sergamumas ir mirtingumas. Taciau terminas ,,nurodymy nesilaikymas® turéty biiti vertinamas ne
kaip kaltinimas pacientui, gydytojui arba farmacijos specialistui, o kaip fakto apibudinimas* (21).
»Nurodymy nesilaikymas* pacientams gali sukelti buiklés pablogéjima, papildomy vaisty paskyrimg
ar to paties vaisto dozés didinima, ar net hospitalizavimg. Vaistus vartojant pagal tikslius gydytojo
nurodymus padéty Siy bukliy iSvengti. Vaistininko aktyvi intervencija bei nuolat vykstantis

bendradarbiavimas su pacientu, suteikia galimybe stebéti paciento buklés pokycius j jam skirtg
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gydyma ir identifikuoti su vartosena susijusias problemas (19). Farmacijos specialistas, vertindamas
paciento nusiskundimus, dél savijautos pokyc¢iy, savarankiSsko gydymosi tinkamumo, galimy
nepageidaujamy reakcijy pasireiSkimo ir, reikalui esant, gali nukreipti pacientg pas reikiama
sveikatos priezitiros specialistg (22). Vaistininko bendradarbiavimas su kitais sveikatos priezitiros
specialistais, vykdanciais CD pacienty priezitirg, gali biti rezultatyvus siekiant uztikrinti saugy,
racionaly bei rentabily vaisty nuo diabeto vartojima, o taip pat pagerinti CD pacienty gydymo
kokybe bei saugumg (23), suteikty pacientui pacig tinkamiausig medikamenting terapijg, o taip pat
padéty iSvengti miniy ligos komplikacijy ar net hospitalizavimo (22).

Cukrinis diabetas — létiné liga reikalaujanti esminiy gyvensenos poky¢iy visam likusiam
gyvenimui (8). Nefarmakologiniai gydymo metodai, tokie kaip dieta, fizinio aktyvumo didinimas,
ypac sergant 2 tipo cukriniu diabetu, pagrindiniai sékmingo CD gydymo veiksniai, net ir pradéjus
vartoti antidiabetinius preparatus. Su gyvenimo kokybe susij¢ pokyciai yra svarbi cukrinio diabeto
valdymo dalis (20). Tokiy rizikos veiksniy kaip: mazo fizinio aktyvumo, riikkymo, alkoholio
vartojimo, greitai absorbuojamy angliavandeniy ribojimas gali nutolinti 1étiniy CD komplikacijy
atsiradima bei tolimesnj vystymasi. Gyvenimo biido korekcijos priemonés yra lengvai pasiekiamos,
saugios, nebrangios ir yra svarbios tiek ligos pradzioje, tiek vélesniu laikotarpiu (24). Mityba yra
vienas i§ veiksniy, lemianciy gera glikemijos kontrole (17). Sergantiems 1 tipo cukriniu diabetu
ypa¢ svarbu optimaliai derinti maisto ir insulino vartojima, kad bty pasiektas normoglikeminis
angliavandeniy apykaitos lygis. 2 tipo cukriniu diabetu sergantiems rekomenduojama valgyti
mazdaug tuo paciu laiku 5 Kartus per diena: 3 valgymai ir 2 uzkandziai. Mitybos raciong turéty
sudaryti iki 15 proc. baltymy, maziau kaip 35 proc. riebaly, apie 50 proc. angliavandeniy bendro per
dieng suvartojamy kalorijy kiekio. Svarbu nevartoti greitai absorbuojamy angliavandeniy, kurie
didina gliukozés kiekj kraujyje. Fizinis aktyvumas ne maziau svarbus. Jis biitinas visiems CD
pacientams, nes geréja audiniy tolerancija gliukozei ir didéja jautrumas insulinui, taip pat mazéja
KMI (ktino masés indeksas) (15). Cukrinis diabetas — liga, reikalaujanti didelés paciento
savikontrolés ir atsakingumo laikantis gydytojy nurodymy. R. Amonaités — Engelmanienés ir
bendraautoriy tyrimas, kuriame dalyvavo 82 2 CD tipo pacientai, atskleidé, serganciyjy Zinios apie
biitinus gyvensenos pokycius, sergant Sia liga, néra pakankamos. Tyrimo metu nustatyta, kad 2 CD
tipu sergantys pacientai daznai nesilaiko jiems rekomenduojamo nemedikamentinio gydymo:
suvartojamy angliavandeniy kiekj maiste sumazino tik keturi penktadaliai tyrimo dalyviy, fizinj
aktyvumg padidino pusé tirty pacienty, i§ nutukusiyjy svorj stengiasi reguliuoti vienas trecdalis
apklaustyjy (25). Taigi svarbu atkreipti démesj ] nemedikamentines priemones, Kurios padeda
stabdyti  ligos progresavima. Ne visada  Seimos gydytojai gali uztikrinti kokybiska

nemedikamentinio CD gydymo taktika. Si intervencija reikalauja daug laiko ir profesinés
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kompetencijos, todél Seimos gydytojams sunku uZztikrinti visapus¢ serganciojo prieziiirg.
Skirtingose gydymo jstaigose pacientai gauna nevienodos apimties informacijg. DazZnai
apsiribojama ziniy teikimu, nekontroliuojant serganc¢iyjy elgsenos, neatsizvelgiama j psichologinius
ir socialinius jy poreikius, néra mokymo testinumo (26). Diabetu sergan¢iam pacientui labai svarbu
kuo daugiau zinoti apie ligos eiga ir galimas Gmines bei létines komplikacijas, gebéti save
prizitréti, prisiimti atsakomybe uz ligos kontrolg bei nesijausti bejégiskai. Vaistininkas,
intervencijos metu, teikdamas informacija apie maitinimosi daznj, reikiamg gauti paros kalorijy
kiekj, patiekaly sudétj, sukurdamas CD pacientui reikiamg mitybos plang gali padéti iSvengti
hipoglikemijos ar hiperglikemijos, jgalinty mazinti serganciojo antsvorj (27). Efektyvesng cukriniu
diabetu serganciy pacienty sveikatos priezitirg gali salygoti tik Komandinio darbo plétoté, glaudus
bendradarbiavimas, socialinio pobtidzio iniciatyvy taikymas (28).

Cukrinis diabetas - liga, trunkanti visg zmogaus gyvenimg, kurio gydymo rekomendacijos
keiciasi, todél butinas pastovus ligonio informavimas, apie naujausius atradimus S$ios ligos
valdyme. Mokymasis prizitiréti savo ligg yra viena i§ sudétiniy daliy, siekiant geresniy rezultaty,
CD pacienty savijautai gerinti. PSO rekomenduoja, kad pacienty mokymas biity sudétine CD
gydymo dalis (29). Skirtingi ligos etapai, pasikeitimai gyvensenoje, diabeto komplikacijy ir/arba
kity ligy atsiradimas, naujy gydymo metodiky taikymas ir kita jpareigoja diabetu sergant] ligonj
supazindinti su nauja informacija, suteikti naujy jgtidziy, kurie padéty tinkamai prizitiréti ligos eigg.
Cukrinis diabetas — nepagydoma, bet valdoma liga. Farmacijos specialistai, kaip lengviausia
prieinama sveikatos priezitiros grandis, turi galimybe dalyvauti diabeto prevencijoje, patarti CD
pacientams, kaip save prizitréti ir pilnavertiskai gyventi (30). Vaistininkas, jgijgs reikiamas
kompetencijas, gali suteikti CD pacientui naujy Zziniy, padésianCiy pasiekti gery gydymosi
rezultaty (23). Sergantiems cukriniu diabetu Zinios apie ligg ir sveikatos rodikliy teisingas
vertinimas, reikalingy jgtdziy formavimas bei mokymas yra svarbiis, siekiant keisti elgsenos
modelj, jprocius, didinant savarankiSkuma, kas padéty iSlaikyti ir stiprinti sveikatg. Kiekviena
situacija, dél kurios CD pacientas kreipiasi j farmacijos specialista yra palanki proga diabeto
mokymui ir ziniy apie savikontrole gilinimui (16). Pacienty mokymas — tai ne tik jy Svietimas apie
liga, labai svarbu ir motyvuoti sergantjjj laikytis gydytojo nurodymy, kruopsc¢iai vykdyti savo ligos
kontrole (31).

Cukrinio diabeto eiga labiausiai priklauso nuo serganciojo, todél vaistininko intervencija gali
buti svarbi motyvuojant atlikti tai kuo efektyviau. Farmacijos specialistas, pasitelkdamas savo
ziniomis, gali padéti pacientui koreguoti gyvenseng, tobulinti savikontrolg, spresti su vartojamais
medikamentais susijusias problemas. llgalaikis bendradarbiavimas tarp vaistininko ir CD paciento

gali padéti pasiekti norimy rezultaty Sios létinés ligos valdyme.
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1.3. Serganciuyju cukriniu diabetu savikontrolé
Siy dieny cukriniu diabetu serganciy pacienty gydymas ir prieziiira nejsivaizduojami be CD

paciento savikontrolés - gliukozés koncentracijos kraujyje matavimo namuose. Reguliari glikemijos
stebésena ir laiku atlikta gydymo metodikos korekcija turi teigiama poveikij ligos eigai (32). Norint
pasiekti norimg diabeto kontrole, butina daznai tirti gliukozés kiekj kraujyje. Savikontrolei pakanka
kapiliarinio kraujo glikemijos tyrimo, atlikto individualiu glikemijos matavimo aparatu. Cukriniu
diabetu sergantis pacientas gliukozés kiekj turéty tikrinti: nevalgius, arba praéjus 2val. po valgio
(pusry¢€iy, piety, vakarienés) ir prie§ miega. Jei gliukozés kiekis nestabilus, tai biitina gliukozés
kiekj kraujyje tirti po kiekvieno valgymo praéjus 2 val.(17). Steb¢jimo rezultatai leidzia uztikrinti
kasdieng¢ kontrolg, pateikia naudingos informacijos dél tolimesnio diabeto gydymo, galima pastebéti
hipoglikemijos epizodus (32).

Savikontrolés budu nustatomas gliukozés kiekis kapiliariniame kraujyje >50% rezultaty turi

atitikti siekiama lygj (31) :

e Pries valgj < 7,0 mmol/l
e Po valgio (2val. nuo valgio pradzios ) < 8,5 mmol/l
e Prie$ miegg < 8,9 mmol/l

Glikozilintas hemoglobinas (HbA 1c¢) neturi virSyti 1 % normalaus lygio :

e Norma 6,0 %
e Tikslas <7,0%
e HbAIc nustatymo daznis kas 3 — 4mén.

ADA patvirtino gliukozés kontrolés svarba komplikacijy prevencijoje tiek 1 tiek 2 tipo cukrinio
diabeto pacientams (33). Reguliari glikemijos stebésena turi biti pricinama CD pacientams, nes
suteikia pacientui ziniy apie jo bukle, galimybe vertinti ir reguliuoti savo gydymo metodika, kad
bty pasiekta kuo efektyvesné glikemijos kontrolé¢ (17). Ekonominé ir finansiné Salies, kurioje
gyvena cukriniu diabetu sergantis pacientas, btklé lemia galimyb¢ kompensuoti serganciyjy
cukriniu diabetu gydyma i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto (34). Deja J.
Bieliauskienés ir kt. tyrime buvo nustatyta, kad daugiau nei puse 2 CD tipo pacienty (61 proc.)
netenkina kompensuojamy diagnostiniy juosteliy kiekis (8). Gauti apklausos rezultatai parodo, kad
valstybés indélis, siekiant pagerinti CD pacienty biikle yra nepakankamas, nors tiksli ir patikima

gliukozés kiekio kraujyje stebésena ypac svarbi sergant cukriniu diabetu.
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1.4. Létinés ir aminés cukrinio diabeto komplikacijos
Didziausia problema, su kuria susiduriama  gydant cukrinj diabeta, yra jo sukeltos

komplikacijos. Jas sukelia hiperglikemija bei riebaly ir baltymy apykaitos sutrikimai (35). CD
komplikacijos priklauso nuo diabeto trukmés, gretutiniy ligy ir daugelio kity veiksniy, pvz.,
vidutinés glikemijos, nutukimo ir rukymo.
Cukrinio diabeto komplikacijos (15):
1. Uminés (galincios atsirasti visais ligos etapais) :
a) diabetiné koma — ketoacidoziné, hiperosmoliaring, hiperlakteminé;
b) hipoglikeminé koma.
2. Létinés (vélyvosios, sukeliamos cukrinio diabeto nulemptos mikro- ir makroangiopatijos):

a) diabetiné retinopatija;

b) diabetiné nefropatija;

c) diabetiné neuropatija ir neuropatiné diabetiné péda;

d) iSeminé Sirdies liga;

e) periferiniy arterijy obliteracinis endarteritas;

f) smegeny kraujotakos sutrikimas.

Ligai progresuojant, pamazu atsiranda tam tikry organy ir sistemy pazaidos ( Sirdies, inksty,
regos ir kt. ) (15).

Cukrinis diabetas gali sukelti vieng i§ uUminiy komplikacijy - hipoglikemine bikle.
Hipoglikemija - tai maZos gliukozés koncentracijos kiekio Kraujyje epizodai, sutrikdantys ne tik
fizing savijautg, bet ir didinantys infarkto, insulto, Sirdies ritmo sutrikimy, mirties rizika. Ji
pavojinga tiek 1 tick 2 tipo CD pacientams (36). Hipoglikemijos slenks¢iu rekomenduojama laikyti
glikemija nuo 3,9mmol/l ir maziau (37). Sunkiausias hipoglikemijos padarinys — hipoglikeminé
koma. Hipoglikemines buklés gali sukelti: perdozuotas insulinas ar sulfanil§lapalo preparatai,
mitybos rezimo nesilaikymas, sunkus fizinis darbas, psichikos trauma, alkoholio vartojimas, kartu
vartojami kiti glikemijg maZinantys vaistai (15).

Uminés CD komplikacijos néra pagrindiné problema diabeto valdyme. Zymiai daugiau
sveikatos prieziliros specialisty laiko bei sveikatos priezitirai skirty 1éSy eikvojama létiniy CD
komplikacijy gydymui. Todél ankstyva CD diagnostika bei gydymas, gera glikemijos kontrole
nutolina komplikacijy atsiradimg, o joms i$sivysCius stabdo ligos progresavimg (37). Cukrinio
diabeto sukeltos komplikacijos labai priklauso nuo diabeto trukmés bei tokiy veiksniy, kaip
vidutinés glikemijos, nutukimo ir rikymo. Pagrindinis CD pacienty gydymo tikslas — kontroliuoti

glikemijg ir sumazinti smulkiyjy ir stambiyjy kraujagysliy komplikacijy vystymasi, nes beveik 80
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proc. mirties priezasciy, sergant cukriniu diabetu, yra Sirdies ir kraujagysliy ligos (15). Diabetiniy
komplikacijy prevencijai labai svarbi reikiama arterinio kraujospiidzio, lipidy kontrolé (37).

Diabeto valdymas — sudétingas procesas, reikalaujantis ilgalaikés priezitros ir ligos kontrolés,
vykdomas sveikatos prieziiiros specialisty. Tokios prieziiiros efektyvumg jrodo sumazéjusiy
amputacijy, paskutinés stadijos inksty ligy ir miréiy skaiCius (20). Koordinuotas visy sveikatos
prieziiiros specialisty (Seimos gydytojy, bendruomenés slaugytojy, gyd. endokrinology, slaugytojy
diabetology, psichology) darbas, jskaitant pacientg bei vaistininkg, neabejotinai svarbus gerai
glikemijos kontrolei siekiant pacienty savijautos ir gyvenimo kokybés gerinimo (22).

1.5. Farmaciniy paslaugy ypatumai ir jy teikimo principai vaistinéje
Per pastaruosius tris deSimtmecius, pradéjus vykdyti farmacing paslauga, vaistininko vaidmuo

visuomeneés sveikatinime smarkiai iSsiplété. TradiciSkai j vaistininkg buvo ziiirima, kaip j asmenj,
iSduodant] vaistus. Mazdaug 1960m. prasidéjo naujas etapas vaistininkystés sferoje, pakeitgs
farmacinés veiklos koncepcijg ir iSplétes naujas veiklos ribas (38). Atsiranda nauja sgvoka
farmaciné paslauga, kurig tarptautinés organizacijos (FIP kartu su PSO, 1992) apibrézia, kaip
,»vaistininko teikiama paslauga, padedancia iSspresti paciento gydymo vaistais klausimus® (15).
Konsultuojant pacienta, farmacijos specialistas teikia informacija ne tik apie vartojamus vaistus, bet
ir apie pacia ligos eigg bei gyvenimo budo pokycius. Vaistininkas, dirbantis visuomenés vaistinéje,
atlieka atsakingos farmakoterapijos priezitirg ir siekia i§vengti netinkamo vaisty vartojimo. ,,Geros
vaistiniy praktikos nuostatai“ (GVP) (40), reglamentuoja farmacing paslauga, kaip kasdienés
farmacijos specialisty veiklos pagrindg. Farmacijos specialistas, bendraudamas su pacientais, turi
suteikti tinkamg ir informatyvig paslaugy kokybe. Vaistininkas, teikiantis farmacing paslauga,
privalo bati iSsamiai iSanalizaves vaistines medziagas, vaistiniy preparaty suderinamuma,
tinkamumo vartoti terminus ir laikymo salygas.

Globaliai ilgéjant gyvenimo trukmei, daugéjant létiniy ligoniy skaiiui, vis populiaréjant
savigydai, atsiranda nauja vaistininko veiklos sritis — farmaciné riipyba, kurig galima apibrézti kaip
testing farmacing paslauga (15). Hepler ir Strand dar 1990m. iSvysté farmacinés rapybos teorija,
teigianCia, kad farmacijos specialistas yra sveikatos priezitiros sistemos dalyvis. Jis ne tik suteikia
vaisty iSdavimo paslaugas, bet ir yra vaisty ekspertas visuomenéje (42). Farmaciné riipyba — tai
sritis, kurioje atsiveria placios farmacijos specialisto intervencijos galimybés, leidZiancios sekti bei
koreguoti ligos eigg, trukme bei farmakoterapija, vykdyti ligy prevencines programas bei dalyvauti
létiniy ligy valdymo procese, siekiant pokyciy pacienty fiziologiniuose procesuose. Lietuvoje
sagvoka ,,farmaciné rupyba‘“ jteisinta LR Farmacijos jstatyme ir patikslinta galiojancios suvestinés
redakcijoje (2017-01-01): ,,Farmaciné riipyba — vaistininko farmacinés veiklos dalis, apimanti:

gyventojy, kuriems paskirtas gydymas vaistais, individualias konsultacijas siekiant nustatyti ir,
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bendradarbiaujant su gydytoju, iSspresti su vaistiniy preparaty vartojimu susijusias problemas;
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatytas paslaugas vykdant létiniy ligy
valdymo programas; tikslinj gyventojy informavimg apie galimybe dalyvauti prevencinése
programose; dalyvavimg sveikatinimo ir sveikatos profilaktinése programose ir kitas susijusias
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatytas papildomas paslaugas, teikiamas
vaistinése® (39). Farmacinés ripybos paslauga — tai individualizuotas, iSpléstinis dvipusis procesas
tarp farmacijos specialisto ir paciento, besikreipian¢io | vaistininkg. D¢l Sios priezasties
pagrindiniais paslaugos vertinimo principais tampa paslaugos karimas, paskirstymas ir vartojimas,
kurie nuolat sgveikauja tarpusavyje (41).

1.6. Vaistininko intervencijos galimybés cukrinio diabeto valdyme
Cukrinis diabetas — sunki metaboliné 1étiné liga, trunkanti visag Zzmogaus gyvenimg. Létinés $ios

ligos komplikacijos gali sukelti mikrokraujagysliy, makrovaskuliniy, ir neuropatiniy sutrikimy.

Todél ypa¢ svarbu CD pacientams tiksli ir teisinga vaisty vartosena, sveiko gyvenimo budo

laikymasis, kraujo tyrimo rodikliy stebésena (20). D¢l sparciai tobuléjan¢io CD gydymo vaistiniais

preparatais, vaistininko vaidmuo, rtpinantis cukriniu diabetu serganciais, issipléte (38). Cukrinis
diabetas tai liga, kurios eiga priklauso nuo CD paciento atsakingos elgsenos, todél teigiamg jtaka jo
motyvacijai gali daryti vaistininko aktyvi intervencija. Vaistininko intervencijos svarbiausias tikslas

— padéti pacientui veiksmingai keisti gyvensena, tobulinti savikontrole, kasdien spresti su gydymu

vaistais susijusias problemas, siekiant i§vengti imiy ir létiniy komplikacijy (23). Sergantysis apie

cukrinj diabetg turéty Zinoti kuo daugiau, kad galéty adekvaciai vertinti savo bikle, gebéty tinkamai
save priziiiréti bei analizuoti su liga susijusius poky¢€ius, biity atsakingas uz savo ligos kontrolg.
Vaistininko intervencija, konsultuojant cukriniu diabetu serganéius pacientus, gali buti vykdoma

Siais aspektais (38):

1. Konsultavimas apie paciag liga (ligos trukmeé, progresavimas, farmakologinio ir
nefarmakologinio gydymo svarba ligos eigai, savikontrolés bitinybé, Gminiy ir létiniy
komplikacijy atsiradimo priezastys ir kt).

2. Konsultavimas apie gyvenimo budo pokycius (sveika mityba, adekvataus fizinio aktyvumo
svarba, tokiy iprociy kaip alkoholis ir rikymas zala).

3. Konsultavimas apie tinkamg vaisty vartojima (tikslus dozavimas, teisingas vartojimas bei
latkymo salygos, galimos nepageidaujamos reakcijos bei sgveika su kitai vartojamais
medikamentais, insulino injekavimo budai ir kt.)

4. Konsultavimas apie galimas Gimines komplikacijas (atsiradimo priezastys, simptomai, elgsena

jai pasireiskus ).
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5. Konsultavimas apie galimas létines komplikacijas (kaip jy iSvengti, ligos valdymo svarba
komplikacijy atsiradimui, simptomai, kuriems pasireiskus reikia kreiptis j specialista).

6. Konsultavimas, atsizvelgiant | diabeto tipg, populiacija, amziy, nes ligos valdymas atskiroms
grupéms gerokai skiriasi (1 ir 2 tipo diabetas, gestacinis diabetas, vaiky ir senyvo amziaus
zmoniy diabetas).

7. Konsultavimas apie glikemijos stebésena (savikontrolés svarba, glikomacio parinkimas,
mokymas juo naudotis, matavimo metodikos taikymas bei rezultaty vertinimas, stebésenos
dienorascio pildymo svarba ir kt).

Profesionali ir savalaiké vaistininko intervencija gali inicijuoti CD pacientg atsakingai sekti ir
valdyti ligos eiga, keisti gyvenimo biida, kas leisty pasiekti norimus rezultatus.

1.7. Farmacinés rapybos paslaugos diabetu sergantiems pacientams, teikimas Kitose Salyse
Farmaciné riipyba jteisino vaistininko dalyvavimg létiniy ligy valdymo programose, kurios

suteikia pilnavertiska pagalba CD pacientams. Si farmacinés ripybos paslauga teikiama JAV,
daugelyje Europos Saliy (Austrijoje, Danijoje, Suomijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje, Italijoje,
Nyderlanduose, Lenkijoje, Portugalijoje, Slovakijoje, Slovénijoje, Ispanijoje, Svedijoje,
Sveicarijoje), Australijoje bei kitose $alyse. Teikiama farmacinés riipybos paslauga veiksminga
glikemijos kontroléje, mazina ligos sukelty komplikacijy kiekj, gerina pacienty gyvenimo kokybe.
Vaistininko intervencija padeda geriau patenkinti serganéiyjy CD pacienty poreikius, taupyti
iSteklius (43).

Didele patirt] cukrinio diabeto valdyme sukaupg JAV farmacijos specialistai. Daug démesio
sulauké ilgalaikis Asheville, Siaurés Karolinoje, vykes kohortinis tyrimas, kuriame dalyvavo
dvylika bendruomenés vaistiniy, siekiant padéti CD pacientams valdyti liga. Specialius mokymus
baigg vaistininkai, vykdé individualias intervencijas. Jau po mety buvo stebimas statistiSkai rySkus
teigiamas efektas intervencinéje grupéje. Vidutiniskai 50 proc. projekto dalyviy pastebimai
sumazéjo HbAL, mazo tankio lipoproteiny koncentracija, daugiau nei 24,3 proc. pacienty pasieké
optimalig Alc verte (<7,0%). Rodikliy geréjimas buvo stebimas penkerius metus. Taip pat buvo
padaryta iSvada, kad pacientai i$laiké naujai jgytas Zinias, jgautas per tyrimo laikotarpj (44).

2005m. Australijoje vyko tyrimas, kurj réme Australijos vyriausybés sveikatos apsaugos
departamentas. Buvo sukurta speciali Farmacinés riipybos paslaugos programa (PDCP), siekiant
istirti ligos biuiklés valdyma 2 tipo diabetu sergantiems pacientams. Projekte dalyvavo trisdesimt
bendruomenés vaistiniy, keturiuose skirtinguose regionuose. Tyrimas truko 6 mén. Jo metu 1286
cukriniu diabetu sergantiems pacientams buvo teikiamos 4 vizity, kurie vyko vaistinése, vaistininky
intervencijos. Intervencija apémé Sias paslaugas: glikemijos kontrolg, medikamentinio gydymo

stebéseng, pacienty Svietimg gyvenimo budo korekcijos bei galimy komplikacijy klausimais.
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Paslaugos gavéjai teigiamai jvertino gautas intervencijas. Jie teigé, kad konsultacijos metu jgytos
zinios suteiké daugiau pasitikéjimo savimi, motyvacijos efektyviau vykdyti ligos kontrole. Buvo
fiksuotas ir ligos rodikliy geréjimas: vidutinis gliukozés kiekis kraujyje mazéjo per pastaruosius
ketverius apsilankymus nuo 9.4mmol / | pirmojo vizito iki 8.5mmol / | galutinio apsilankymo (p
<0,01), o vidutinis sistolinis kraujo spaudimas sumazéjo nuo 143mmHg pirmo vizito metu iki
137mmHg paskutinio vizito metu (p<0,01). Vaisting respondentai jvardijo kaip idealig ir ypac
patogia aplinkg problemoms, susijusioms su liga, spresti ir iSreiSké norg Sig paslaugg gauti ateityje.
Vaistininkai taip pat teigiamai jvertino vykdyta projekta, pabrézdami jgyty ziniy ir patirties svarbg
kasdiengje veikloje. Atliktas tyrimas jrodé, kad vaistininkai, kaip aukstos kvalifikacijos ir prienami
sveikatos priezitiros specialistai, gali bati naudingi cukrinio diabeto ligos valdyme (45).

Vaistininko intervencijos CD valdyme svarbiausios gairés — vartojamy vaisty dozés korekcija,
nustatyto medikamenty vartojimo plano laikymasis, sveiko gyvenimo biido propagavimas. 2011m.,
6 ménesius trukes tyrimas Belgijoje, jrodé tokios intervencijos naudg. Gento universitetiné ligoniné
iniciavo tyrima, kuriame dalyvavo 66 visuomenés vaistinés. 135 pacientams buvo teikiama
nuolatiné vaistininko priezitra (kontrolin¢ grupé), 153 — i§ anksto suplanuotos vaistininko
intervencijos, kuomet pacientas ateina j vaisting nusipirkti vaisty. Respondenty amzius nuo 45 iki
71 mety, jy KMI indeksas buvo didesnis nei 25 kg/m2. Pasibaigus tyrimui pacientams buvo
stebimas rySkus gliukozés Kiekio kraujyje bei glikuoto hemoglobino koncentracijos sumazéjimas,
pageréjes savarankiSkas ligos eigos kontroliavimas bei patobuléjusios CD pacienty zinios apie liga.
Rodikliy geréjimas buvo stebimas praéjus 18 ménesiy po tyrimo. Pasiekti rezultatai jrodé, kad
farmacijos specialisty intervencijos 1émé geresnj gydymo efektyvuma (46).

Amerikos diabeto asociacijos klinikinése gairése pazymima, kad vaistininkas turi dalyvauti ne
tik vartojamy vaisty stebésenoje, bet ir konsultuoti pacientus ligos eigos, gyvenimo biudo
korekcijos, galimy komplikacijy klausymais. Jo suteiktos zinios, bendradarbiaujant su kitais
sveikatos prieziliros specialistais, gali duoti Zenklius rezultatus paciento gyvenimo kokybés
gerinime (33).

Cukrinis diabetas — sunki létiné liga, reikalaujanti sudétinio gydymo ( medikamentinio ir
nemedikamentinio), savikontrolés ir ypa¢ atsakingo medikamenty vartojimo. Ziniy trikumas apie
liga ir jos valdyma gali duoti negriztamas neigiamas pasekmes paciento sveikatai bei gyvenimo
kokybei. Vaistininko intervencijos svarbiausias tikslas — motyvuoti ir skatinti pacientus prisiimti
atsakomybe uz ligos kontrole, mazinti bejégiSkumg ir pasyvumg. KokybiSkai suteikta farmacinés
ripybos paslauga padeda geriau patenkinti CD pacienty poreikius, sumazinti galimas vaisty

vartojimo problemas, iSvengti létiniy ir iminiy komplikacijy, mazinti sveikatos priezitiros ilaidas.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tiriamyjuy kontingentas ir tyrimo metodai.

Magistro baigiamasis darbas buvo atliktas 2016/2017 metais taikant Siuos tyrimo metodus:

1. Teorinis analizés metodas. Teorinés literatliros (teisés, medicinos, farmacinés) analizé
pasirinktu aspektu; moksliniy tyrimy lyginamoji analiz¢.

2. Empirinis analizés metodas. Tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinis tyrimas. Vykdyta dviejy
krypciy anketiné apklausa: cukriniu diabetu serganciy pacienty bei farmacijos specialisty,
siekiant atlikti farmacinés ripybos paslaugos cukriniu diabetu sergantiems pacientams,
vaistininko intervencijos poreikio bei teikimo aspekty, visuomenés vaistinése, tyrima.
Atlikta gauty duomeny statistiné analizé.

Tyrimas buvo vykdomas 2016/2017m. ] originalias anonimines anketas savarankiskai atsaké 1
ir 2 tipo CD pacientai. Anketinés apklausos metodika pasirinkta, atsizvelgiant j tyrimo tiksla, atlikti
farmacinés riipybos paslaugos cukriniu diabetu sergantiems pacientams, vaistininko intervencijos
poreikio bei teikimo aspekty, visuomenés vaistinése, tyrimg. Daryta prielaida, kad respondenty
pasirinkti atsakymai, atspindi jy tikraja elgsena bei pozitrj j vaistininko intervencijos reik§minguma
ju ligos priezitiroje. Siekiant iSsiaiSkinti farmacijos specialisty nuomone¢ apie teiktinos FR
paslaugos, cukriniu diabetu sergantiems pacientams, aktualumg buvo sudaryta anketa farmacijos
specialistams. Klausimyng uzpildé farmacijos specialistai, dirbantys praktinj darbg visuomenés
vaistinése. Analizuojamos buvo tik pilnai uzpildytos anketos. Nepilnai uZpildytos, klaidingai
uzpildytos anketos j tyrimo duomeny analize jtraukiamos nebuvo. Tyrime dalyvavo 382 cukriniu
diabetu sergantys pacientai, tafiau ] galuting analizg¢ jtraukti 378 respondentai (dél netiksliai
pateikty anketiniy duomeny). Tyrimo metu surinkti 147 farmacijos specialisty uzpildyti
klausimynai (nevertinti 2 nepilnai uzpildyti klausimynai). Analizuoti buvo 145 pilnai uzpildyti
klausimynai.

2.2. Tyrimo klausimynas

Tyrimo klausimyna, cukriniu diabetu sergantiem pacientams, sudaré 22 teiginiai bei klausimai
(Priedas Nr.1.). Anketg sudaré Sios klausimy grupés:

e pacienty, serganciy cukriniu diabetu, sociodemografin¢ charakteristika (amzius, lytis,
i$silavinimas, cukrinio diabeto trukme bei tipas).

o taikomas antidiabetinis gydymas, glikemijos kontrolé.

e informacija apie létines ir Gimines CD komplikacijas bei gretutines ligas.

e pacienty Zinios apie liga, gyvenimo buda.

o klausimai apie vaistininko intervencijos poreiki, cukriniu diabetu sergantiems

pacientams.
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Farmacijos specialistams skirtas klausimynas suformuluotas i§ 17 teiginiy bei klausimy
(Priedas Nr.2.). Anketoje buvo analizuojami $iy grupiy klausimai:
e socialiné farmacijos specialisty charakteristika (darbo stazo trukmé, duomenys apie
vaisting).
o aspektai, kuriais turéty biiti vykdoma FR paslauga
o klausimai apie farmacinés riipybos paslaugos teikimo cukriniu diabetu sergantiems
pacientams, galimas kryptis.
2.3. Statistiné duomeny analizé
Statistiné duomeny analiz¢é atlikta naudojant SPSS 23.0 statistinj paketg (Statistical Package for
the Social Science). Grafikai ir lentelés sudaryti naudojantis Microsoft Office Excel 2010 programa.
Kiekybiniai kintamieji pateikti absoliuciais skai€iais ir procentais. Statistiniams rySiams jvertinti
naudotas susijusiy pozymiy chi kvadrato (%?) kriterijus. Neparametriniy kintamyjy tarpusavio rysio
jvertinimui apskaiciuotas Pirsono (Pearson) koreliacijos koeficientas (r). Rysys laikytas labai
silpnu, kai r < 0,2, stipriu, kai r > 0,7. Duomenims patikrinti taikytas statistinio reikSmingumo
lygmuo p. Duomenys laikyti statistiskai reik§mingais, kai p < 0,05.

3. TYRIMO REZULTATAI
3.1 Pacienty, sergan¢iy cukriniu diabetu, sociodemografiniy charakteristiky analizé
Atliktame tyrime dalyvavo 378 cukriniu diabetu sergantys pacientai. Motery tarp apklaustyjy

buvo 227 (60,1 proc.), vyry 151 (39,9 proc.).

Tyrime dalyvavo skirtingais CD tipais sergantys respondentai. Pasiskirstymas pagal CD tipa
labai panasus: sergantys 1 tipo cukriniu diabetu nurodé 206 (54,5 proc.) respondentai, tuo tarpu 2
tipo cukriniu diabetu sirgo 172 (45,5 proc.) apklaustyjy. Motery tarp 1 tipo CD serganciyjy buvo —
143 (69,4 proc.), 2 tipo — 84 (48,8 proc.). Apklaustieji vyrai 1 tipo cukriniu diabetu sirgo 63 (30,6
proc.), 2 tipo CD - 88 (51,2 proc.) respondentai (zr. 1pav.).

2 CD tipas

1 CD tipas 43

0 50 100 150

B Vyras B Moteris

1pav. Respondenty pasiskirstymas pagal CD tipg ir lytj
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Tyrime analizuotas respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg. Turintys  aukstajj
i$silavinimg nurodé 147 (38,8 proc.) respondentai, vidurinjjj — 114 (30,2 proc.), aukstesnjjj — 82
(21,7 proc.), kitag nurodé 35 (9,3 proc.), nes tarp tiriamyjy buvo moksleiviy bei jaunesnio amziaus

vaiky (Zr. 2pav.).

M Aukstasis B AuksStesnysis i Vidurinis HKita

9%

2pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal i$silavinima

Apklausoje dalyvavo jvairaus (jaunesnio ir vyresnio) amziaus respondentai (zr. 3pav.).
Statistinéje duomeny analizéje vertinant rezultatus tiriamieji buvo suskirstyti j devynias grupes: iki
10 mety, 11-20m., 21-30m., 31-40m., 41-50m., 51-60m., 61-70m., 71-80m., 81 ir daugiau mety.
Apibendrinus apklausos duomenis paaiskéjo, kad apklausoje aktyviau dalyvavo jaunesnio amziaus
respondentai. Amziaus grupéje nuo 11-20m. — 56, 21-30m. — 90, 31-40m. - 40, 41-50m. - 33
respondentai. Vaiky iki 10 mety - 5. Vir§ 50m. amziaus apklaustyjy - 45, 61-70m. - 50, 71-80m.-
46, vyresniy nei 81m. — 13. Toks platus serganéiyjy amziaus diapazonas parodo ligos paplitimo

masta visose amziaus grupése.

W Respondentai

81-100
71-80
61-70
51-60
41-50
31-40
21-30
11-20,

iki 10m.

3pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy
Tiriamyjy buvo paprasyta nurodyti ligos trukme. Beveik pusé respondenty cukriniu diabetu
sirgo vir§ 10 mety, apklausoje jy dalyvavo 168 (44,4 proc.). 103 (27,2 proc.) ligos trukmé sieké nuo
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1 iki 5m., nuo 5 iki 10m. sergantys nurodé 86 (22,8 proc.) respondentai. Maziau nei metus cukriniu

diabetu sirgo 21 (5,6 proc.) apklaustasis (zr. 4pav.).

W Tiriamieji

daugiau nei 10 mety
5-10 mety
1-5 metai

maZiau nei 1m.

4pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ligos trukme
Apibendrinta tiriamyjy sociodemografiniy charakteristiky analizé pateikta 1 lentel¢je.

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys

Sociodemografiniy charakteristiky analizeé Skaicius Procentai

Lytis Vyrai 151 39,9

Moterys 227 60,1

IS viso: 378 100

0-10 5 1

11 - 20, 56 15

21 -30 90 24

31-40 40 11

AmZius 41-50 33 9

51 - 60 45 12

61 -70 50 13

71-80 46 12

81 -100 13 3

IS viso: 378 100

Cukrinio diabeto 1 CD tipas 206 54,5

tipas 2 CD tipas 172 455

IS viso: 378 100

Aukstasis 147 38,8

C Aukstesnysis 82 21,7

Issilavinimas ——

Vidurinis 114 30,2

Kita 35 9,3

IS viso: 378 100

Iki 1 mety 21 5,6

1 -5 mety 103 27,2

Ligos trukmé 5 - 10 mety 86 22,8
daugiau nei 10

mety 168 44 4

IS viso: 378 100
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3.2. Vaistinés pacienty, serganciyjy CD, apklausos rezultatai dél vartojamy vaisty, diabeto
kontrolés, létiniy CD komplikacijy bei kity létiniy ligy
Tyrime dalyvave respondentai buvo paprasyti nurodyti jiems taikomas gydymo metodikas. Kaip

ir buvo tikétasi, dauguma — 196 (96,6 proc.) sergantieji 1 tipo cukriniu diabetu gydomi insulino
terapija. Besigydantys kombinuota geriamyjy vaisty ir insulino terapija pazyméjo 2 (1 proc.)
respondentai. Gydomi geriamaisiais antidiabetiniais vaistais 5 (2,4 proc.) 1 tipo CD tiriamieji. Tuo
tarpu daugumai 2 tipo cukriniu diabetu serganciy tiriamyjy taikomas gydymas geriamaisiais
antidiabetiniais vaistais. Juos vartoja 120 (69,8 proc.) apklausos dalyviy. Insulino monoterapija
taikyta 45 (26,2 proc.) 2 tipo CD pacientams. Gydomi kombinuota geriamyjy vaisty ir insulino
terapija pazyméjo 6 (3,5 proc.) respondentai. Taikomus kitus gydymo metodus nurodé 2 (1proc.)
respondentai, sergantys 2 tipo cukriniu diabetu. Dietos laikosi 55 (32 proc.) 2 tipo CD pacientai ir
19 (9,2 proc.) 1 tipo CD respondenty (Zr. 5pav.). Lyginant gydymo taktikas, taikomas skirtingy tipy
cukriniu diabetu sergantiems pacientams, nustatyta stipri koreliacija (r=0,7, p<0,05), 1 tipo CD
tiriamiesiems taikyta insulino terapija, 2 tipo CD pacientai daZzniau gydyti geriamaisiais

antidiabetiniais vaistais.

W 1CDtipas M 2CD tipas

196

120

2 6 10
— A
Insulino  Peroraliniai Peroraliniai Dieta Kita
terapija preparatai preparatai
ir insulinas

5pav. Cukrinio diabeto gydymo taktika skirtingiems CD tipams

Tyrime analizuota taikytos gydymo taktikos priklausomybé nuo ligos trukmés (zr.6pav.).
Geriamaisiais vaistais nuo diabeto pirmais ligos metais gydyti 6 (4.8proc.) tirti vaistinés CD
pacientai, sergantys nuo 1 iki 5m.- 46 (36,8 proc.), nuo 5 iki 10m.- 42 (33,6 proc.) apklaustyjy. Sis
gydymas taikytas 31 (24,8 proc.) respondentui, kuriy CD trukmé ilgesné nei 10 mety. Insulino
terapija sergantiems maziau nei metus taikyta 12 (5 proc.), sergantiems nuo 1 iki 5m. - 54 (22,4
proc.), nuo 5 iki 10m. — 41 (17 proc.), sergantiems daugiau nei 10 mety — 134 (55,6 proc.)
respondentams. Kombinuota geriamyjy vaisty ir insulino terapija taikyta nedideliam misy
apklausos dalyviui kiekiui — 8, todél Sis parametras nebuvo statistiSkai reikSmingas (r=0.29,

p>0,05). Taip pat statistiskai reikimingas nebuvo pazyméjusiy ,kita* respondenty kiekis. Sj
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atsakymo variantg pasirinko vos 2 apklausos dalyviai. Dietos reciau laikési iki 1 mety sergantys
tiriamieji — 6 (8,1proc.). Tarp ilgiau serganciy, dietg, kaip gydymo metoda, pazyméjo didesnis
kiekis respondenty, bet pasiskirstymas nebuvo ryskus. Siek tiek daZniau mitybos rezimo laikosi
tiriamieji nuo 1 iki 5m. — 29 (39,2 proc.), nuo 5 iki 10m. — 19 (25,7 proc.), daugiau nei 10 mety — 20
(27 proc.) respondenty. Lyginant CD ligos trukme su taikomag gydymo taktika, nustatytas silpnas
tarpusavio rysys: tarp gydymo trukmés ir insulino terapijos nustatyta silpna koreliacija (r=0,23,
p<0,05); tarp gydymo trukmés ir gydymo geriamaisiais antidiabetiniais vaistais koreliacija taip pat
silpna (r=0,29, p<0,05); tarp gydymo trukmés ir dietos koreliacija labai silpna ir néra statistiskai
reikSminga (r=0,18, p>0,05). Gauti duomenys pateikti 2 lenteléje. Tokius tyrimo duomenis gavome
todél, kad miisy tyrime daugiau nei pusé respondenty (54,5 proc.) serga 1 tipo cukriniu diabetu. Jy
gydymui taikomai taktikai ligos trukmé jtakos neturi (17).

B maZiau nei 1 mety M nuo 1iki5 mety

nuo 5iki 10 mery M daugiau nei 10 mety

134

Insulino  Peroraliniai Peroraliniai Dieta Kita
terapija preparatai preparatai
ir insulinas

6pav.Cukrinio diabeto gydymas priklausomai nuo ligos trukmés

Reguliari glikemojos stebésena ypa¢ svarbi cukriniu diabetu sergantiems pacientams. Misy
atliktame tyrime buvo analizuota, kaip daznai respondentai tikrinasi gliukozés kiekj kraujyje.
Vertinant gautus rezultatus, galima teigti, kad sergantieji tai daro pakankamai daznai. 45,5 proc.
tiriamyjy gliukozés kiekj kraujyje tikrinasi kiekvieng diena, 25,4 proc. — keletg karty per savaitg.
Net 149 (72,3 proc.) 1 tipo CD pacientai tai daro kasdien. Tuo tarpu tokj matavimo daznj nurodé tik
23 (13,4 proc.) 2 tipo CD tiriamieji. Kelis kartus per savaite pazyméjo 22 (10,7 proc.) 1 tipo ir 74
(43 proc.) 2 tipo cukriniu diabetu sergantys. Kartg per savaite savo rodmenis tikrinasi 7 (3,4 proc.) 1
CD tipo bei 54 (31,4 proc.) 2 CD tipo respondentai. 10 (4,9 proc.) 1 CD tipo apklausos dalyviy
nurodé gliukozeés kiekj kraujyje matuojantys kelis kartus per ménesj. Tarp 2 CD tipo pacienty tokiy
buvo 7 (4,1 proc.). Reciau 5 (2,4 proc.) 1 CD tipo ir 10 (5,8 proc.) 2 CD tipo tyrime dalyvavusiy.
Atsakyma ,.kita” pasirinko 13 (6,3 proc.) 1 CD tipo bei 4 (2,3 proc.) 2 CD tipo respondentai. 16
tiriasi nuo 6 iki 9 karty per parg, 1 — kartg per 3 ménesius (zr.7pav.). Analizuojant tyrimo daznio

priklausomybe nuo ligos tipo, nustatyta pakankamai stipri koreliacija (r=0,68, p<0,05). 1 tipo
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cukriniu diabetu sergantieji zymiai dazniau stebi gliukozés kieki kapiliariniame kraujyje, nei
sergantieji 2 tipo CD. Manome, kad taip yra dél sudétingesnés ligos formos. Vertinant nevienoda
diagnostiniy juosteliy kiekio kompensavimag skirtingiems CD tipams, galima daryti prielaida, kad
tai gal¢jo turéti jtakos matavimosi dazniui tarp tirty respondenty. Juolab atliktas J. Bieliauskienés ir
kt. tyrimas atskleidé, kad daugiau nei pusé (61 proc.) 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pageidauty
didesnio jy kiekio (8).

m1CDTipas m2CDTipas
149

74
3 22 7 10 7 510 134

Kasdien Kelis Karta Kelis  Redciau Kita
kartus per kartus
per savaite  per
savaite meénesj

7pav. Gliukozes kiekio kraujyje matavimo daZnio priklausomybé nuo CD tipo

Taip pat lyginome gliukozés kiekio kraujyje matavimosi daznio priklausomybe nuo ligos
trukmés (zr.8pav.). Atlikta analizé atskleidé, kad tarpusavio rySys tarp matavimosi daznio ir
gydymo trukmés néra statistiskai reikSmingas (r=0,15, p>0,05). Daugiau nei pusé respondenty,
kurie gliukozés kiekj kraujyje matuojasi kasdien, cukriniu diabetu serga ilgiau nei 10 mety — 89
(51,7 proc.), 40 (23,3 proc.) — sergantys nuo 1 iki 5m., 33 (19,2 proc.) — kuriy ligos trukmé nuo 5 iki
10m., 10 (5,8 proc.) — sergantys iki 1 mety. Keliy karty per savait¢ matavimosi daznis pasiskirsté
panasiai. 41 (42,7 proc.) — ligos trukmé ilgiau nei 10 mety, 28 (29,2 proc.) nuo 5 iki 10m., 26 (27,1
proc.) — 1 iki 5m., 1 (1 proc.) sirgo iki 1 mety. Kelis kartus per ménesj besitikrinantys pazymeéjo tik
17 respondenty: 1 (5,9 proc.) trumpiau nei metus sergantis, 6 (35,3 proc.) — sergantys iki 5m. ir 10
(58,8 proc.) ilgesne nei 10 mety ligos trukme. Maziausia tiriamyjy buvo grupéje, kurie gliukozés
kiekj kraujyje matuojasi reciau — 15. Iki mety bei sergantys nuo 5 iki 10m. — 3 (20 proc.), nuo 1 iki
5m. — 5 (33,3 proc.) ir 4 (26,7 proc.) ilgiau nei 10m. Atsakyma ,kita“ pasirinko 17 apklausos
dalyviy. Jie pagal ligos trukme pasiskirsté taip: 2 (11,8 proc.) — CD trumpiau nei metai, 6 (35,3
proc.) nuo 1 iki Sm. bei vir§ 10 mety, 3 (17,6 proc.) — sergantys nuo 5 iki 10m.
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B maZiau nei 1 metai

20 H1-5 metai

0 5-10 mety

. ) N <@ . .
N > @ .e& é& O B daugiau nei 10 mety

8pav. Gliukozés kiekio kraujyje matavimo daznio priklausomybé nuo ligos trukmés

Tyrimo metu atlikome apklausoje dalyvavusiy CD pacienty diabeto kontrolés vertinima. Gera
glikemijos kontrolg ( 3,3mmol/l — 7,8mmol/l) pasieké didzioji dalis respondenty — 245 (88,4
proc.). 3 (0,8 proc.) apklaustieji pazyméjo, kad gliukozés kiekis kraujyje per paskutines 4 savaites
sieké <3,3mmol/l; 95 (25,1 proc.) sieké 7,8mmol/I-10,0mmol/l. Prasta glikemijos kontrolé
(>10,0mmol/1) stebéta 35 (9,3 proc.) respondentams. Pastebéta, jog 2 CD tipo serganciyjy
glikemijos kontrolé buvo geresné nei 1 CD tipo (zr.9pav.). Nustatytas vidutinio stiprumo tarpusavio
statistinis rySys (r=0,46, p<0,05). 24 (14 proc.) 2 tipo cukriniu diabetu sergantys pazyméjo, kad jy
gliukozés kiekis kraujyje per praéjusj ménesj sieké 3,3 — 55mmol/l; 128 (74,4 proc.) 55 —
7,8mmol/l; prastesnius rodiklius stebéjo 15 (8,7 proc.) 7,8 — 10,0mmol/l ir 5 (2,9 proc.)
respondenty >10,0mmol/l. Hipoglikemijos atvejy $ioje tiriamyjy grupéje nebuvo. Zymiai prastesné
glikemijos kontrolé stebéta tarp serganciy 1 tipo cukriniu diabetu. Maziau nei pusé 11 (5,3 proc.)
3,3 — 5,5mmol/l; 82 (39,3 proc.) 5,5— 7,8mmol/l) apklaustyjy pasieké gerg glikemijos kontrolg. 80
(38,8 proc.) sieké nuo 7,8 — 10,0mmol/I;>10,0mmol/l — pazyméjo 30 (14,6 proc.) tiriamyjy; 3 (1,5

proc.)<3,3mmol/l.

M2 CDTipas m1CDTipas

>10,0 mmol/I 30
7,8-10,0 mmol/I 80
5,5-7,8 mmol/I 128
3,3-5,5 mmol/I 24

<3,3 mmol/I 3

9pav. Diabeto kontrolés vertinimas pagal CD tipa
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Rysys tarp diabeto kontrolés ir lyties nebuvo statistiskai reikSmingas (r=0,13, p>0,05).
Gliukozés kiekio kapiliariniame kraujyje rodikliai tarp motery ir vyry pasiskirsté labai panasiai:
<3,3mmol/l — 3 (1 proc.) moterys, vyry Sioje grupéje nebuvo, 3,3 — 5,5mmol/l — 16 (4,2 proc.) vyry
ir 19 (5 proc.) motery; 5,5 — 7,8mmol/l - 92 (24,1 proc.) vyry ir 118 (31,2 proc.) motery; 7,8 —
10,0mmol/l — 32 (8,5 proc.) vyry ir 63 (16,7 proc.) motery; >10,0mmol/l — 12 (3,2 proc.) vyry ir 23
(6,1 proc.) motery (zr.10pav.).

B Moterys M Vyrai

>10,0 mmol/I
7,8-10,0 mmol/I
5,5-7,8 mmol/I 118

3,3-5,5 mmol/I

<3,3 mmol/I

10pav. Diabeto kontrolés vertinimas pagal 1ytj

ReikSmingy skirtumy tarp gliukozes kiekio kapiliariniame kraujyje rodikliy ir CD trukmés,
nustatyta nebuvo. Gauti duomenys nebuvo statistiSkai reik§mingi (p>0,05), koreliacija labai silpna
(r=0,12). Lyginant $iy rodikliy priklausomybe, sergantys trumpiau nei metus, pasiskirsté taip: 6 (1,6
proc.) nurodé, kad jy gliukozés kiekis kraujyje 3,3 — 5,5mmol/l; 13 (3,4 proc.) 5,5 — 7,8mmol/l; 1
(0,25 proc.) 7,8 — 10mmol/l; 2 (0,5 proc.) >10,0mmol/l. Tarp serganéiy nuo 1 iki 5 mety stebéta
pakankamai gera glikemijos kontrolé: 10 (2,6 proc.) 3,3 — 5,5mmol/l; 56 (14 proc.) 5,5 — 7,8mmol/I.
Prastesnius rezultatus nurodé¢ 29 (7,7 proc.) 7,8 — 10,0mmol/l; 7 (1,8 proc.) >10,0mmol/l; 1
(0,3proc.) < 3,3mmol/l. Panasis rezultatai ir analizuojamyjy grupéje, kuriy ligos trukmé nuo 5 iki
10m.: 3,3 — 5,5mmol/l — 6 (1,6 proc.); 5,5 — 7,8mmol/l — 56 (14 proc.); 7,8 — 10,0mmol/l — 14
(3,7proc); >10,0mmol/l — 10 (2,6 proc.). Tendencijos panaSios ir ilgiau nei 10 mety serganciy
tirlamyjy grup¢je. Dauguma $ios grupes pacienty pasieké gerus rezultatus glikemijos kontroléje: 13
(3,4 proc.) 3,3 — 5,5mmol/l; 84 (22,2 proc.) 5,5 — 7,8mmol/l. Prastesnius rezultatus, glikemijos
kontroléje pasieke, pasiskirsté taip: 2 (0,5 proc.) < 3,3mmol/l; 52 (13,8 proc.) 7,8 — 10,0mmol/l; 16
(4,2proc.) >10,0mmol/l (zr. 11pav.).
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11pav. Diabeto kontrolés vertinimas pagal ligos trukme
Mausy atliktas tyrimas parodé, kad gliukozés kiekio kapiliariniame kraujyje rodikliy
priklausomybe¢ statistiS$kai reik§minga nuo CD tipo. Lytis bei ligos trukmé diabeto kontrolei jtakos
netur¢jo. Apibendrinti duomenys pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Cukrinio diabeto kontrolés vertinimas

<3,3 3,3-5,5 5,5-7,8 7,8-10,0 >10,0 Statist
mmo mmol/l mmol/l mmol/l mmol/Il inis
I/l patikimu
mas
CD 1 CD Tipas 3 11 82 80 30 r=0,4
tipas . 6, p<0,05,
2 CD Tipas 0 24 128 15 5 2=48
3
df=5
Lyti Vyrai 0 16 92 32 12 r=0,1
s Moterys 3 19 118 63 23| 3 P>005,
¥2=12
8
df=5
CD maziau nei 1 0 6 13 1 2 r=0,1
trukmé | metai 2, p>0,05,
1 -5 metai 1 10 56 29 7 x2
5 - 10 mety 0 6 56 14 10 =111
daugiau nei 2 13 84 52 16 df=15
10 mety
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Apklausa parodé, kad cukriniu diabetu sergantys pacientai puikiai informuoti, kaip elgtis
pasireiSkus hiperglikemijai ar hipoglikemijai. 364 (96,3 proc.) respondentai atsaké teigiamai ir 14
(3,7 proc.) — neigiamai. Tarp neigiamai atsakiusiy 6 (1,6 proc.) 1 CD tipo ir 8 (2,1proc.) 2 CD tipo
pacienty, tuo tarpu teigiamai atsaké 200 (54,9 proc.) 1 bei 164 (45,1proc.) 2 CD tipo respondentai
(zr.12pav.).

m1CDTipas m2CDTipas

200
164
/- . .
A
NE

TAIP

12pav. Pacienty zinios hiperglikemijos/hipoglikemijos atveju
Tyrimo metu nustatyta, kad 121 (32,0 proc.) cukriniu diabetu sergantis turéjo vieng ar daugiau
létiniy cukrinio diabeto komplikacijy. Létinés komplikacijos nustatytos 41( 33,9 proc.) vyrui ir 80
(66,1 proc.) motery. (zr.13pav.). Priklausomybé nuo lyties miisy tyrime néra statistiSkai reikSminga
(r=0,1, p>0,05).

| Vyrai

B Moterys

13pav. CD létiniy komplikacijy pasiskirstymas pagal lytj
Statistinio rySio priklausomybé nustatyta lyginant létiniy CD komplikacijy pasiskirstymag pagal
cukrinio diabeto tipg (r=0,3, p<0,05). Beveik du trec¢daliai — 83 (68,6 proc.), tarp nurodziusiyjy
turint komplikacijas, 1 CD tipo pacientai. Tuo tarpu 2 CD tipo respondenty, turéjusiy bent vieng
komplikacijg, buvo zenkliai maziau 38 (31,4 proc.) (zr.14pav.).
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‘ m 1 CD Tipas

m 2 CD Tipas

14pav. CD létinés komplikacijos serganciyjy skirtingais CD tipais
Analizuojant, pacientus pagal ligos trukme, pastebéta, kad dazniau CD komplikacijas turéjo
ilgiau sergantys tiriamieji. 74 (61,2 proc.) apklausos dalyviai sirgo ilgiau nei 10m.; 29 (24,0 proc.)
nuo 5 iki 10m.; 15 (12,3 proc.) nuo 1 iki 5m. ir 3 (2,5 proc.), sirge trumpiau nei 1 metus. Nustatyta
vidutinio stiprumo koreliacija (r=0,42, p<0,05) (zr.15pav.).

3%

12%

B maZiau nei 1 metai
B 1-5 metai

5-10 mety

B daugiau nei 10 mety

15pav. CD létinés komplikacijos skirtingose diabeto trukmés grupése

Misy tyrime dazniausiai minima 1étiné CD komplikacija - diabetiné retinopatija, ja nurodé 77
(36,1 proc.) apklaustieji. PanaSus kiekis respondenty - 72 (33,8 proc.) turéjo diabeting
polineuropatija, nefropatija pazyméjo - 35 (16,4 proc.), kojy kraujagysliy angiopatija — 18
(8,5proc.), kita — 11 (5,2 proc.) tiriamyjy (zr. 16pav.). Pagal CD tipa létinés komplikacijos
pasiskirsté taip: diabetiné retinopatija diagnozuota 58 (75,3 proc.) 1 CD tipo bei 19 (24,7 proc.) 2
CD tipo, diabetiné polineuropatija - 46 (63,9 proc.) 1 CD tipo bei 26 (36,1 proc.) 2 CD tipo,
nefropatija - 26 (74,3 proc.) 1 CD tipo bei 9 (25,7 proc.) 2 CD tipo, kojy kraujagysliy angiopatija 8
(44,4 proc.) 1 CD tipo ir 10 (55,6 proc.) 2 CD tipo pacientams, kita nurodé 8 (72,7 proc.) 1 CD tipo
bei 3 (27,3 proc.) 2 CD tipo respondentai (zr.17pav.).
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5% B Retinopatija
B Polineuropatija
= Nefropatija

B Kraujagysliy
angiopatija

m Kita

16pav. Létinés cukrinio diabeto komplikacijos

Bm1CDTipas m2CDTipas
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17pav. Nustatytos létines CD komplikacijos skirtingy CD tipy pacientams
Gauti duomenys patvirtino, kad sunkesné cukrinio diabeto forma bei ilgesné ligos trukmé
padidina létiniy diabeto komplikacijy atsiradimo daznj. Gauti duomenys pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Cukrinio diabeto l1étinés komplikacijos skirtingose CD tipo bei trukmés grupése

Létinés CD Statistinis
komplikacijos patikimumas
1 CD tipas 83 -
CD Tipas : r=03.p <d ]9_,05
2 CD tipas 38 ¥2=24,8, df=2
maziau nei 1
metai 3
. nuo 1 iki 5 mety 15 r=0,42,p<0,05
CD t km i) 1 ) 1
rutme nuo 5 iki 10 mety 29 ¥2=33,7, df=6
daugiau nei 10
mety 74
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Sergantys kitomis létinémis ligomis nurodé beveik pusé apklausos dalyviy — 168 (44,4 proc.).
Nurodytos respondenty Iétinés ligos - pirminé arteriné hipertenzija 119 (71 proc.), dislipidemija 99
(59 proc.), sirdies kraujagysliy ligos 59 (35 proc.), depresija 32 (19 proc.), gliaukoma 8 (5 proc.),
smegeny kraujotakos sutrikimai 20 (12 proc.). Dauguma - 115 (68,5proc.) lydin¢iomis ligomis
serganciy, vyresni nei 50m. amziaus: nuo 51 - 60m. — 35 (20,8 proc.), 61 - 70m. — 38 ( 22,6 proc.),
71 — 80m. — 31 (18,5 proc.), 81 — 90m. 11 (6,5 proc.). Jaunesni tiriamieji pasiskirsté taip: iki 10
mety grupéje serganciy kitomis létinémis ligomis nebuvo, 11 — 20m. — 9 (5,4 proc.), po 13
(7,7proc.) 21 — 30m. ir 31 — 40m. amziaus grupése bei 18 (10,7 proc.) 41 — 50m. (zr.18pav.).
Lyginant kitomis létinémis ligomis serganciyjy pasiskirstyma skirtingose amziaus grupése nustatyta

vidutinio stiprumo koreliacija (r=0,52, p<0,05).

40 A
35 A
30 A
25 A
20 A
15 4
10
5 .
0 = : : : —=
iki10 11- 21- 31- 41- 51- 61- 71- 80- 91-
mety 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mety mety mety mety mety mety mety mety mety

18pav. Turimos kitos létinés ligos skirtingose amziaus grupése
Statistiskai reik§mingas rySys nustatytas tarp turimy kity létiniy ligy ir skirtingais cukrinio
diabeto tipais serganciyjy (r=0,5, p<0,05). Dauguma 2 CD tipo pacienty — 123 (73,2 proc.)
pazyméjo sergantys kitomis létinémis ligomis. Tuo tarpu 1 CD tipo respondenty buvo maziau nei

treédalis - 45 (26,8 proc.) (zr.19pav.).

m 1 CD Tipas
m 2 CD Tipas

19pav. Kity létinés ligy daznis sergantiems skirtingais CD tipais
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3.3. Farmacinés riipybos paslaugos teikimo poreikis visuomenés vaistinése,
cukriniu diabetu sergantiems pacientams.

Atliekant tyrima, apklausos dalyviai buvo paprasyti jvertinti savo Zinias apie gyvenimo budo
ypatumus, sergant cukriniu diabetu. Analizuojant gautus duomenis paaiskéjo, kad pakankamai Ziniy
turéjo daugiau nei pusé tiriamyjy 248 (65,6 proc.), vidutiniskai — 115 (30,4 proc.), labai mazai - tik
15 (4 proc.) respondenty (zr. 20pav.). 1 CD tipo pacientai savo zinias vertino geriau nei 2 CD tipo.
Pakankamas Zzinias nurodé 160 (64,5proc.) 1 tipo ir 88 (35,5proc.) 2 tipo cukriniu diabetu sergantys.
Tuo tarpu vidutini$kai savo Zinias vertino dazniau 2 CD tipo respondentai — 77 (67 proc.), 1 CD
tipo - 38 (33 proc.). Prastai nusimanantys apie gyvenimo btido ypatumus, sergant cukriniu diabetu,
pazyméjo 7 (46,7 proc.) 1 bei 8 (53,3 proc.) 2 CD tipo respondentai (zr. 21 pav.).Nustatytas

vidutinio stiprumo koreliacija(r=0,38, p<0,05).

0% 0%

B Pakankamos

M Vidutiniskos
Labai mazZos

B Neturi Ziniy

B Kita

20pav. CD pacienty Zinios apie gyvenimo biida

Kita I 0

Neturi Ziniy I 8

Labai maZos ;3
Vidutiniskos 38 7
Pakankamos 160
0 50 100 150 200

m 2 CDTipas m1CDTipas

21pav. CD pacienty ziniy, apie gyvenimo budg, vertinimas pagal CD tipa
Lyginant respondenty turimy ziniy apie gyvenimo biida, sergant cukriniu diabetu, vertinima
pagal ligos trukme nustatytas statistiné priklausomybé (r=0,32, p<0,05). Siek tiek daugiau nei pusé

respondenty, nurodziusiy pakankamas zinias, ilgiau nei 10m. sergandiyjy grupéje — 136
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(54,8proc.). Tiriamieji, kuriy ligos trukmé nuo 1 iki S5m. bei nuo 5 iki 10m. pasiskirsté panasiai: iki
5m. — 56 (22,6 proc.) bei nuo 5 iki 10m. — 51 (20,6 proc.). Sergantieji cukriniu diabetu trumpiau nei
metus savo zinias kaip pakankamas jvertino tik 5 (2 proc.) tiriamieji, 9 vidutiniskai (7,7 proc.), 7
(53,8 proc.) nurodé ziniy turintys labai mazai. VidutiniSkai Zinias vertinantys pasiskirsté panasiai -
mazdaug po treé¢dalj: nuo 1 iki 5m.— 43 (36,7proc.), nuo 5 iki 10m.— 32 (27,4proc.), 33 (28,2proc.)
sergantys ilgiau nei 10 mety. Zinantys apie CD serganéiy gyvenimo biida labai mazai pazyméjo 4
(30,8 proc.) nuo 1 iki 5m. bei 2 (15,4 proc.), nuo 5 iki 10m. sergantys. Taip atsakiusiy vir§ 10 mety

sergancCiy respondenty grupéje nebuvo (zr. 22pav.).

140 - . . .
120 - M maziau nei 1 metai
100 -

80 - .

[ | -

60 - 1-5 metai

40

20 1 5-10 mety

0 _
o O o >
\gb@ (\\g& & ;\\"»\Q\ © m daugiau nei 10

%@0 4\5&\ il &3& mety
] S

22pav. CD pacienty zinios apie gyvenimo biido poky¢ius, sergant CD, skirtingos ligos trukmés
grupeése

Vertinant apklausos dalyviy zinias, apie gyvenimo btido pokyc¢ius, susirgus cukriniu diabetu,
skirtingo i$silavinimo grupése, nebuvo nustatytas reikSmingas rySys (r=0,12, p>0,05). Tiek moterys,
tiek vyrai savo Zinias Siuo aspektu vertino panasiai, tod¢l duomenis nebuvo statistiSkai reikSmingi
(r=0,05, p>0,05).

Tyrimo metu nustatytas Zziniy, apie gyvenimo biida sergant cukriniu diabetu, respondenty
vertinimas pagal CD tipg bei trukme pateiktas 4 lenteléje.

4 lentelé. CD respondenty Ziniy vertinimas apie gyvenimo biidg

Pakanka Vidutini Labai Neturi K
mos skos mazos Ziniy ita
CD 1 CD tipas 160 38 7 0 0
Tipas 2 CD tipas 88 77 8 0 0
maziau nei 1
metai 5 9 7 0 0
nuo 1 iki 5 mety 56 43 4 0 0
CD —
trukmé nuo 5 iki 10
mety 51 32 2 0 0
daugiau nei 10
mety 136 33 0 0 0
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Tirdamos vaistininko intervencijos poreiki, cukriniu diabetu sergantiems pacientams,
analizavome keletg krypciy, kuriomis konsultacijos galéty vykti: konsultavimas apie ligos priezastis
bei eigg, problemos susijusios su glikemijos stebésena, gyvenimo biuido poky¢iai, tinkamas vaisty
vartojimas, galimos tminés bei létinés komplikacijos. Taip pat praséme respondenty nurodyti
aktualias problemas, kuriose vaistininko intervencija jiems biity naudinga.

Cukrinio diabeto atsiradimo priezastys bei eiga gerai zinoma daugumai misy apklausos dalyviy.
253 (66,9 proc.) respondentai nurodé, kad vaistininko intervencija S$iuo klausimu jiems néra
reikalinga. 44 (11,6 proc.) tiriamieji pasikonsultuoti su vaistininku $ia tema noréty. Kartais tokio
pobiidZio intervencija buity reikalinga 62 (16,4 proc.) apklausos dalyviams. Nezinantys nurodé 19
(5proc.) apklaustyjy (Zr.23pav.).

H Taip
H Ne
Kartais

H NeZinau

23pav. Intervencijos poreikis apie CD atsiradimo priezastis bei eiga

Vyry ir motery atsakymai buvo panasis, todél reik§mingy skirtumy nustatyta nebuvo (r=0,04,
p>0,05). Intervencija apie CD atsiradimo priezastis ir eiga esant reikalinga nurodé 15 (34,1 proc.)
vyry bei 29 (65,9 proc.) moterys, ne pazyméjo 110 (43,5 proc.) vyry bei 143 (56,5 proc.) moterys,
kartais — 20 (32,3 proc.) vyry bei 42 (67,7 proc.) moterys, nezinantys atsaké 6 (31,6 proc.) vyrai bei
13 (68,4 proc.) motery. Reik§mingesnis rySys nustatytas tarp skirtingy CD tipo pacienty (r=0,24,
p<0,05). Intervencija esant reikalinga dazniau nurodé 2 CD tipu sergantys respondentai — 29
(65,9proc.), 1 CD tipo teigiamai atsakiusiy —15 (34,1 proc.). Nedominty 152 (60,1 proc.) 1 CD tipo
ir 101 (39,9 proc.) 2 CD tipo pacienty. Kartais pazyméjo 38 (61,3 proc.) 2 bei 24 (38,7 proc.) 1 tipo
cukriniu diabetu sergantys. Nezinantys — 15 (78,9 proc.) 1 CD tipo ir 4 (21,1 proc.) 2 CD tipo

respondentai (zr. 24pav.).
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M 1CDTipas m2CDTipas
152
1
38
15 29 24 15 ,
Taip Ne Kartais NeZinau

24pav. Intervencijos poreikis apie CD atsiradimo priezastis bei eigg sergantiems skirtingais CD
tipais

Sergantieji cukriniu diabetu trumpesn;j laika poreikj suzinoti apie CD atsiradimo priezastis bei
eigg iSreiSké dazniau nei ilgiau sergantys, taiau tarpusavio rySys nebuvo stiprus (r=0,16, p<0,05).
Teigiamg atsakymg pasirinko 3 (6,8 proc.) trumpiau nei metus sergantys, 14 (31,8 proc.) —
sergantys nuo 1 iki 5m., 16 (36,4 proc.) — nuo 5 iki 10m., ilgiau nei 10 mety serganciy — 11
(25proc.). Pusé tiriamyjy, atsakiusiy neigiamai, sergantys ilgiau nei 10m. —130 (51,4 proc.), 63
(24,9 proc.) sirge nuo 1 iki 5m., 50 (19,7 proc.) — nuo 5 iki 10m., 10 (4 proc.) — iki 1 mety. Kartais
intervencijos reikéty 23 (37,1 proc.) daugiau nei 10 mety sergantiems, nuo 1 iki Sm. — 15
(24,2proc.), 18 (29 proc.) — nuo 5 iki 10m., 6 (9,7 proc.) — sergantiems iki 1m. NeZinantys ar tokia
intervencija reikalinga pazyméjo 2 (10,5 proc.) maziau nei metus bei nuo 5 iki 10m. sergantys, 11

(57,9 proc.) —nuo 1 iki 5m. ir 4 (21,1 proc.), kuriy ligos trukmé ilgesné nei 10 mety (Zr. 25pav.).

150 - B mazZiau nei 1 metai
100 1 B 1-5metai
50 A
5-10 mety
O .
X ¥ (\é‘c’ A.\Q'bo ® daugiau nei 10
¢ @ mety

25pav. Intervencijos poreikis apie CD atsiradimo priezastis bei eigg skirtingose CD ligos
trukmeés grupése
Analizuojant vaistininko intervencijos poreikj, vertinant gliukozés kiekio kraujyje rezultatus,
nustatéme, kad misy tyrimo dalyviams S§i intervencija néra svarbi. Intervencija dominty 61
(16,1proc.) respondenta, kartais —53 (14 proc.), 13 (3,4 proc.) nurodé nezinantys. Daugiau nei pusé
apklausos dalyviy pasirinko neigiamg atsakymg —251 (61,4 proc.). Teigiamai atsaké Siek tiek
daugiau 2 CD tipo pacienty — 36 (59 proc.), 1 CD tipo —25 (41 proc.). Neigiamai atsakiusiyjy tarpe
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buvo daugiau 1 tipo cukriniu diabetu serganéiyjy grupéje — 156 (62,2 proc.), 2 CD tipo — 95
(37,8proc.). Kartais vaistininko intervencijos $iuo klausimu prireikty 35 (66 proc.) 2 bei 18
(34proc.) 1 CD tipo respondentams. Lyginant gautus duomenis galime teigti, kad konsultacija
labiau dominty 2 tipo cukriniu diabetu sergancius, bet atskirtis tarp skirtingy CD tipy néra
reik§minga (r=0,21, p<0,05) (zr. 26pav.)

m1CDTipas m2CDTipas

156
5
36 35
25 18 7 6
—
Taip Ne Kartais NeZinau

26pav. Intervencijos poreikis apie gliukozés kiekio kraujyje rezultaty vertinima skirtingy CD
tipy respondentams

Tiek moterys, tieck vyrai atsaké panasiai, todél intervencijos poreikio priklausomybés nuo lyties
nenustatéme (r=0,02, p>0,05).

Daugiau nei pusé atsakiusiy neigiamai — 131 (52,2 proc.) - sergantys CD ilgiau nei 10 mety, 58
(23,1 proc.) — nuo mety iki 5m., 51 (20,3 proc.) — nuo 5 iki 10m., 11 (4,4 proc.) — sergantys
trumpiau nei metus. Poreikj Sio tipo intervencijai dazniausiai Zyméjo respondentai, kuriy ligos
trukmé nuo 1 iki Sm. — 25 (41 proc.), 17 (27,9 proc.) — nuo 5 iki 10m., 14 (23 proc.) — ilgiau nei 10
mety sergantys bei 5 (8,2 proc.) — trumpiau nei metus. Kartais vaistininko intervencijos poreikj,
vertinant gliukozés kiekio kraujyje rezultatus, esant reikalingg nurodé 19 (35,8 proc.) ilgiau nei 10
mety sergantys, 16 (30,2 proc.) - nuo 5 iki 10m., 13 (24,5 proc.) — nuo 1 iki 5m. bei 5 (9,4 proc.) —
iki 1m. sergantys respondentai (zr. 27pav.). Nustatéme, kad Sios rtsies intervencijos poreikis
skirtingos CD trukmés pacientams statistiSkai reikSmingas, nors rySys tarp jy silpnas (r=0,15,

p<0,05).

140 - B maZiau nei 1
138 : metai
80 B 1-5 metai
60 -
ig : 5-10 mety
0 .
) -5 > B daugiau nei 10
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A N4

27pav. Intervencijos poreikis apie gliukozés kiekio kraujyje rezultatus pagal likos trukme
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Vertinome vaistininko intervencijos poreiki CD pacientams hiperglikemijos/hipoglikemijos
klausimais. Nustatéme, kad miisy apklausos dalyviy Zinios yra pakankamos, todél konsultacija esant
naudinga nurodé tik 61 (16,1 proc.) respondentas, kartais reikalinga — 41 (10,8 proc.), nezinantys —
14 (3,7 proc.) tiriamyjy. Daugiau nei pusé apklaustyjy — 262 (69,3 proc.) intervencijos $iuo
klausymu nepageidauty (Zr. 28pav.).

H Taip
M Ne
Kartais

H NeZinau

28pav.Intervencijos poreikis apie hiperglikemija/hipoglikemija

Misy tyrimo metu nebuvo nustatyta rySio tarp vaistininko intervencijos poreikio apie
hiperglikemija/hipoglikemijg tarp 1 ir 2 CD tipo respondenty (r=0,09, p>0,05) bei lyties (r=0,002,
p>0,05). Statistiskai reik§mingas rySys nustatytas tarp skirtingos cukrinio diabeto ligos trukmés
respondenty, bet koreliacija labai silpna (r=0,16, p<0,05). Sio pobiidzio intervencija esant
reikalinga nurodé 21 (34,4 proc.) nuo 1 iki 5m. CD trukmés pacientas, 17 (27,9 proc.) — sergantys
cukriniu diabetu ilgiau nei 10m., 16 (26,2 proc.) — nuo 5 iki 10m., 7 (11,5 proc.) sergantys trumpiau
nei metus. Pusé apklausos dalyviy — 131 (50,0 proc.), kuriy ligos trukmé ilgesné nei 10m.,
intervencijos nepageidauty, neigiama atsakyma pasirinko 62 (23,7 proc.) nuo 5 iki 10m., 60
(22,9proc.) nuo 1 iki 5m. bei 9 (3,4 proc.) trumpesnés nei Im. CD trukmés respondentai (zr.29pav.).
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29pav. Intervencijos poreikis apie hiperglikemija/hipoglikemija skirtingose CD ligos trukmés
grupése
Didesnj kiekj respondenty dominty vaistininko intervencija apie CD komplikacijy prevencija.

Trecdalis tiriamyjy pasirinko teigiama atsakymg 137 (36,2 proc.), kartais intervencijos pageidauty
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43 (11,4 proc.), nezinantys — 11 (2,9 proc.), neigiamai atsaké beveik pusé apklausos dalyviy — 187

(49,5 proc.) (zr. 30pav.).

11%

3%

H Taip
M Ne
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® NeZinau

30pav. Intervencijos poreikis apie CD komplikacijy prevencija

Moterys — 86 (62,8 proc.) Siek tiek dazniau pasirinko teigiamg atsakyma nei apklausoje

dalyvave vyrai — 51 (37,2 proc.), taciau kiti atsakymo variantai buvo labai panasus, todél vertinant

respondenty intervencijos poreikj pagal lytj statistiSkai reikSminga priklausomybé nenustatyta

(r=0,01, p>0,05). Statistiskai reikSminga priklausomybé nustatyta analizuojant vaistininko

intervencijos poreikj apie CD komplikacijy prevencija tarp skirtingy cukrinio diabeto tipy pacienty,

taciau rySys labai silpnas (r=0,17, p<0,05). Susidoméjimg intervencija dazniau iSreiské 2 tipo

cukriniu diabetu sergantys tiriamieji — 77 (56,2 proc.) nei 1 tipo — 60 (43,8 proc.). Tuo tarpu

neigiamai dazniau atsaké 1 CD tipo respondentai — 115 (61,5 proc.), 2 CD tipo — 72 (38,5 proc.).

Kartais konsultacijos $iuo klausimy reikty 25 (58,1 proc.) 1 bei 18 (41,9 proc.) 2 tipo diabetu

sergantiems. NeZinantys nurodé 6 (54,5 proc.) 1 CD tipo ir 5 (45,5 proc.) 2 CD tipo pacientai

(zr.31pav.).

m1CDTipas m2CDTipas
115
77 2
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6 5
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31pav. Intervencijos poreikis apie CD komplikacijy prevencijg 1 bei 2 CD tipo respondentams

Vertinome intervencijos poreikj apie CD komplikacijy prevencija tarp skirtingos cukrinio

diabeto trukmés tiriamyjy. ISskyrus pacientus, sergancius trumpiau nei metus — 10 (7,3 proc.), §io

tipo intervencija esant reikalinga nurodé panasus kiekis respondenty visose ligos trukmés grupése.
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Teigiamg atsakyma pasirinko mazdaug po trec¢dalj apklausos dalyviy: 42 (30,7 proc.) — 1 — 5m., 40
(29,2proc.) — 5 — 10m., 45 (32,8 proc.) — daugiau nei 10m. Mazdaug pusé atsakiusiyjy neigiamai —
101 (54 proc.) sirgo ilgiau nei 10 mety, nuo 1 iki 5m. — 41 (21,9 proc.), nuo 5 iki 10m. — 38
(20,3proc.), 7 (3,7 proc.) — sergantys cukriniu diabetu iki mety. Kartais intervencija bity reikalinga
panasiam kiekiui respondenty skirtingose ligos trukmés grupése. Tiriamieji atsaké nezinantys taip
pat panaSiai (zr.32pav.). Analizés metu nustatyta labai silpna koreliacija tarp ligos trukmés ir

vaistininko intervencijos CD komplikacijy prevencijos poreikio (r=0,13, p<0,05).
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32pav. Intervencijos poreikis apie CD komplikacijy prevencijg skirtingose CD ligos trukmés
grupése
Pacienty, serganciy cukriniu diabetu, vaistininko intervencijos poreikio apie CD atsiradimo
priezastis bei eiga, gliukozés kiekio kraujyje rezultatus, hiperglikemija/hipoglikemija, galimy CD
komplikacijy prevencijg ir jy palyginimas skirtingy CD tipy, vyry ir motery, bei skirtingos ligos

trukmés grupése pateikti 5 lenteléje.
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5 lentelé. Vaistininko intervencijos poreikio apie CD atsiradimo priezastis bei eiga, gliukozés
kiekio kraujyje normas, hiperglikemija/hipoglikemija, galimg CD komplikacijy prevencija skirtingy
CD tipy, vyry ir motery, bei skirtingos ligos trukmés grupése

Statistinis
Vaistininko intervencijos rasys Taip | Ne Kartais | NezZinau | patikimumas
1 CD Tipas 15| 152 24 15 r = 0,24, p<0,05,
2 CD Tipas 29 | 101 38 4 X2=21,38, df=3
Vyrai 15| 110 20 6 r = 0,04, p>0,05,
2=4,03, df=3
CD atsiradimo Moterys 29 | 143 42 13 X
priezastys ir eiga maziau nei 1 metai 3 10 6 2
1-5 metai 14 63 15 11 r= 0,16, p<0,05,
5-10 mety 16 50 18 2 x2=1,06, df=9
daugiau nei 10
mety 11| 130 23 4
1 CD Tipas 25| 156 18 7 r=0,21, p<0,05,
2 CD Tipas 36| 95 35 6 X2=19,44, df=3
Vyrai 24 | 101 23 3 r=0,02, p>0,05,
Gliukozeés kiekio | Moterys 37| 150 30 10 X2=1,82, df=3
kraLIijje maZiau nei 1 metai 5 11 5 0
rezultatai .
1-5 metai 25 58 13 7 r = 0,15, p<0,05,
5-10 mety 17 51 16 2 X2=01721 df=9
daugiau nei 10
mety 14 | 131 19 4
1 CD Tipas 33| 151 17 5 r=0,09, p>0,05,
2 CD Tipas 28 | 111 24 9 X2=5,84, df=3
Vyrai 20| 111 17 3 r=0,02, p>0,05,
2=3,98, df=3
Hiperglikemija/ Moterys 41 | 151 24 11 X
hipoglikemija maziau nei 1 metai 7 9 5 0
1 -5 metai 21 60 13 9 r = 0,16, p<0,05,
5-10 mety 16 62 8 0 X2=0,78, df=9
daugiau nei 10
mety 17| 131 15 5
1 CD Tipas 60 | 115 25 6 r=0,17, p<0,05,
2 CD Tipas 77| 72 18 5 X2=10,25, df=3
Vyrai 51 79 18 3 r=0,01, p>0,05,
2=1,64, df=3
¢ komplikacijy Moterys 86 | 108 25 8 X
prevencija maziau nei 1 metai 10 7 3 1
1-5 metai 42 41 15 5 r = 0,13, p<0,05,
5-10 mety 40 38 7 1 x2=0,61, df=9
daugiau nei 10
mety 45| 101 18 4
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Tyrimo metu analizavome, kokia informacija, apie vartojamus vaistus biity svarbi diabetu
sergantiems pacientams. Labiausia miusy apklausos dalyvius dominty prie$ diabetiniy vaisty
suderinamumas su Kkitais jy vartojamais vaistais bei maisto papildais — 178 (46,3 proc.).
Intervencija apie tiksly vaisty vartojimo biidg esant reikalingg nurodé trecdalis tiriamyjy 117
(31proc.). 135 (35,7 proc.) cukriniu diabetu sergantiems pacientams svarbi iSsami konsultacija
apie pasalines reakcijas, kurias gali sukelti prie§ diabetiniai vaistai. Maziau respondenty domino
vaisto veikimo mechanizmas — 94 (24,9 proc.). Beveik pusé tyrime dalyvavusiy CD pacienty

nurodé, kad apie savo vartojamus vaistus turintys ziniy pakankamai 164 (43,4 proc.) (zr. 33pav.).

B Ne HTaip

Turiu Ziniy pakankamai
Galimos pasalinés reakcijos

Suderinamumas su kitais vaistais

Tikslus vartojimo biidas 261

Vaisto veikimo mechanizmas 284

33pav. Intervencijos poreikis CD pacientams apie vartojamus vaistus

Lyginant intervencijos poreikj apie vartojamus vaistus 1 ir 2 CD tipo pacientams nustatéme, kad
ji svarbesné 2 CD tipo tiriamiesiems. Turintys Ziniy pakankamai nurodé tik trecdalis 2 tipo cukriniu
diabetu sergantys — 52 (31,7 proc.), tuo tarpu 1 tipo taip atsakiusiy — 112 (68,3 proc.) (r=0,24,
p<0,05). Pries§ diabetiniy vaisty suderinamumas su kitais vartojamais vaistais bei maisto papildais
dominty 104 (58,2 proc.) 2 CD tipo bei 74 (41,8 proc.) 1 CD tipo respondentus (r=0,23, p<0,05). 59
(62,8 proc.) 2 ir 35 (37,2 proc.) 1 tipo cukriniu diabetu sergantiems pacientams bty jdomi
vaistininko konsultacija apie vartojamy vaisty veikimo mechanizmg (r=0,2, p<0,05). Tikslesnj
vaisty vartojimo buidg noréty Zinoti Siek tiek daugiau nei trec¢dalis 1CD tipo apklausos dalyviy — 43
(36,8 proc.) ir beveik du kart didesnis kiekis — 74 (63,2 proc.) 2 tipo (r=0,24, p<0,05). Intervencija
apie pasalines reakcijas, kurias gali sukelti prie§ diabetiniai vaistai dominty panasiai tiek 1 — 63

(46,7 proc.), tiek 2 — 72 (53,3 proc.) tipo diabetu serganciy (r=0,06, p<0,05) (zr. 34pav.)
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B2 CDTipas m1CDTipas

Turiu Ziniy pakankamai 112
Galimos pasalinés reakcijos
Suderinamumas su kitais vaistais 104

Tikslus vartojimo bldas

Vaisto veikimo mechanizmas

34pav. Intervencijos poreikis apie vartojamus vaistus 1 ir 2 CD tipo pacientams

Vertinant apklausoje dalyvavusiy vyry ir motery nuomong¢ apie vaistininko intervencijos poreikj
apie vartojamus vaistus reik§Smingo rySio tarp skirtingy ly¢iy respondenty nenustatéme (r=0,02,
p>0,05). Tyrimas atskleidé, kad i$samios informacijos apie antidiabetiniy vaisty veikima, vartojimo
biida, suderinamuma, paSalinius reiSkinius noréty tiek trumpiau, tiek ilgiau cukriniu diabetu
sergantys pacientai, todél reikSmingy skirtumy nustatyta nebuvo (r=0,06, p>0,05).

Tyrimo metu noréjome nustatyti, kokia intervencija, koreguojant gyvenimo biida, susirgus
cukriniu diabetu, buty reikalinga masy apklausos dalyviams. Mazdaug penktadalis respondenty —
120 (21 proc.) noréty daugiau suzinoti apie mitybos ypatumus, valgymo reZima, iSmokti
apskaiCiuoti savo KMI. 85 (15 proc.) — tiriamuosius dominty dienos fizinio aktyvumo vertinimas.
Pasitarti su vaistininku apie zalingy jpro¢iy korekcija noréty 73 (12 proc.) apklausos dalyviai.
Pastovi arterinio kraujospuidZio stebésena bei vertinimas buity svarbus 87 (15 proc.) respondentams.
Truputj daugiau nei trec¢dalis tyrimo dalyviy —200 (52,9 proc.) nurodé turintys Ziniy pakankamai. 10
(2 proc.) cukriniu diabetu serganiy pasirinko atsakymg ,kita“: konsultuojasi su gyd.

endokrinologu, reikiamga informacijg randa internete (zr. 35pav.).

B Mitybos ypatumai KMI
2%

>

35pav. Intervencijos poreikis, koreguojant gyvenimo biidg CD pacientams

M Fizinis aktyvumas
m Zalingy jprociy korekcija
B Arterinio kraujospldzio

stebésena
B Turiu Ziniy pakankamai

m Kita
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Lyginant intervencijos poreikj, koreguojant gyvenimo biida, skirtingose CD tipo grupése,
nustatéme, kad $io tipo intervencija svarbesné 2 tipo cukriniu diabetu sergantiems. Beveik du
tre¢daliai —78 (65 proc.) norintys pasikonsultuoti su vaistininku apie mitybos pokyc¢ius bei svarbg
ligos eigai, valgymo rezimg, KMI — 2 CD tipo respondentai (r=0,28, p<0,05). Fizinio aktyvumo
analizé dominty 54 (64,7 proc.) 2 bei 30 (35,3 proc.) 1 tipo CD pacientus (r=0,21, p<0,05). Didzioji
dalis noréjusiy intervencijos zalingy jpro¢iy korekcijai — 2 CD tipo respondentai — 59 (80,8 proc.)
(r=0,35, p<0,05). Esant reikalinga arterinio kraujosptidZio stebéseng nurodé 62 (71,3 proc.) 2 bei 25
(28,7 proc.) 1 tipo diabetu sergantys (r=0,28, p<0,05). Tuo tarpu turintys ziniy pakankamai
pazyméjo du trec¢daliai 1 CD tipo 133 (66,5 proc.) ir trec¢dalis 67 (33,5 proc.) 2 CD tipo pacientai
(r=0,26, p<0,05). Atsakymg ,kita” pasirinko 6 (60 proc.) 1 bei 4 (40 proc.) 2 tipo apklaustieji
(r=0,02, p>0,05) (zr. 36pav.).

Kita

Turiu Ziniy pakankamai

Arterinio kraujospidzio
stebésena m 2 CD Tipas

Zalingy jprociy korekcija m 1 CD Tipas

Fizinis aktyvumas

Mitybos ypatumai KMI

0 50 100 150

36pav. Intervencijos poreikis, koreguojant gyvenimo biida, skirtingiems CD tipams
Tyrime taip pat lygintas skirtingo amziaus, iSsilavinimo, lyties bei ligos trukmés cukriniu
diabetu serganciy pacienty intervencijos poreikis, koreguojant gyvenimo biida, taciau reikSmingy
skirtumy nustatyta nebuvo (p>0,05).
Vaistininko intervencijos poreikio, koreguojant gyvenimo buidg susirgus cukriniu diabetu,

daznis ir jo palyginimas 1 ir 2 CD tipo respondenty grupése pateiktas 6 lenteléje.
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6lentelé. Intervencijos poreikis, koreguojant gyvenimo btda, skirtingiems CD tipams

Mitybos . Zalingy | Arterinio o
.| Fizinis .. . _ . | Turiu Ziniy .
ypatumai aktyvumas jprociy kraujospldzio pakankamai Kita
KMI korekcija | stebésena
1CD | Taip 42 30 14 25 133 6
cD | Tipas | Ne 164 176 192 181 73 200
Tipas | 2 ¢D | Taip 78 55 59 62 67 4
Tipas | Ne 94 117 113 110 105 168
r=0,28, r=0,21, r=0,35, r=0,28, r=0,26, r=0,02,
Statistinis p<0,05, p<0,05, p<0,05, p<0,05, p<0,05, p>0,05,
patikimumas X2=26,95, | x2=16,3, x2=45,5, | x2=30,24, x2=24,7, x2=0,13,
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

Tyrimo metu analizavome, ar apklausos dalyviams buty reikalinga vaistininko intervencija apie
galimas cukrinio diabeto komplikacijas. Mazdaug pusé respondenty pazyméjo norintys $io tipo
intervencijos. Tiriamieji pagal svarbg neiSskyré vienos ar keliy galimy CD sukelty komplikacijy.
Vaistininko konsultacija apie retinopatija dominty — 188, polineuropatija — 180, nefropatijg — 154,

kojy kraujagysliy angiopatijg — 186 cukriniu diabetu sergancius (zr. 37pav.).

B Retinopatija

B Polineuropatija

Nefropatija

B Kojy kraujagysliy
angiopatija

37pav. Vaistininko intervencijos poreikis apie galimas CD komplikacijas

Intervencija svarbesné 2 CD tipo respondentams nei 1 CD tipo. Norintys daugiau suzinoti apie
retinopatija pazyméjo 108 (57,4 proc.) 2 bei 80 (42,6 proc.) 1 tipo CD respondentai (r=0,24,
p<0,05). Mazdaug trec¢dalj 1 CD tipo apklausos dalyviy — 63 (35 proc.) dominty polineuropatija, tuo
tarpu 2 CD tipo taip atsakiusiy zZymiai daugiau — 117 (65 proc.) (r=0,37, p<0,05). Daugiau nei pusé
2 tipo diabetu serganc¢iy — 95 (61,7 proc.) norétu pasikonsultuoti su vaistininku apie nefropatija, 1
tipo — 59 (38,3 proc.) (r=0,27, p<0,05). Vaistininko intervencijos poreikj apie kojy kraujagysliy
angiopatijg iSreiské 106 (57 proc.) 2 CD tipo bei 80 (43 proc.) 1 CD tipo pacientai (r=0,23, p<0,05)

(zr. 38pav.). Statistiniai duomenys pateikti 7 lenteléje.
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B2 CDTipas m1CDTipas
Kojy kraujagysliy angiopatija 106
Nefropatija 5 3
Polineuropatija 63
Retinopatija 108

38pav. Vaistininko intervencijos poreikis apie galimas komplikacijas skirtingiems CD tipams

Moterys Siek tiek daZniau paZymeéjo pageidaujancios intervencijos apie galimas CD
komplikacijas, nei vyrai, taciau analizés metu nustatyta labai silpna koreliacija tarp skirtingos lyties
respondenty (r=0,15, p<0,05). Rysio tarp skirtingg laikg cukriniu diabetu serganc¢iy (r=0,03,
p>0,05) bei CD komplikacijas jau turiné¢iy (r=0,01, p>0,05) tyrimo metu nustatyta nebuvo.
Vyresnio amziaus apklausos dalyviai Siek tiek dazniau iSreiSké poreikj intervencijai, bet statistinis
rySys labai silpnas (r=0,19, p<0,05).

7 lentelé. Vaistininko intervencijos poreikis apie galimas komplikacijas skirtingiems CD tipams

Kojy
Retinopatija | Polineuropatija | Nefropatija | kraujagysliy
angiopatija
1CD | Taip 80 63 59 80
Tipas
CD Ne 126 143 147 126
Tipas ]
2CD | Taip 108 117 95 106
Tipas
Ne 64 55 77 66
r=0,24, r=0,37, r=0,27, r=0,23,
Statistinis p<0,05, p<0,05, p<0,05, p<0,05,
patikimumas ¥2=21,52, ¥2=52,68, ¥2=27,46, | x2=19,48,
df=1 df=1 df=1 df=1

Apklausoje dalyvave respondentai taip pat iSreiské nuomone, kokios vaistininko intervencijos
pageidauty cukrinio diabeto ligos valdyme. Respondentus dominty FR paslauga vykdoma Siais
aspektais: antidiabetiniy vaisty vartojimas, suderinamumas, galimos pasalinés reakcijos (38 proc.),
létiniy CD komplikacijy prevencija (36,2 proc.), gyvenimo biuido korekcija (21 proc.). Tiriamieji i$
vaistininko noréty suzinoti apie naujausias CD gydymo rekomendacijas (10 proc.), priemones
gliukozés kiekiui matuoti (5 proc.), kaip naudoti ir prizitréti insulino pompas bei jy dalis (3proc.).

FR paslaugos metu konsultuoty apie naujai paskirty vaisty poveikj glikemijai (7 proc.), patarty,
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kokios papildomos priemonés (maisto papildai, arbatos, med. priemonés) padéty lengvinti ligos
simptomus ar i§vengti galimy komplikacijy (30 proc.). Respondentams svarbi informacija apie
mitybos ypatumus, angliavandeniy kiekis skirtinguose maisto produktuose (36 proc.), fizinio
aktyvumo derinimas su mitybos rezimu (28 proc.). Nemaza dalis apklausos dalyviy (85 proc.)
pazyméjo, kad visag dominancig informacija gauna i§ gyd. endokrinologo ir §i paslauga jiems néra
reikalinga. Taip pat buvo mananciy (9 proc.), kad vaistininkams triksta kompetencijos spendziant
cukriniu diabetu serganciyjy problemas.

3.4.Farmacijos specialisty pozitirj apie galimybe teikti vaistininko intervencijg

cukriniu diabetu sergantiems pacientams.

Siekiant jvertinti, farmacinés ripybos paslaugos cukriniu diabetu sergantiems pacientams,
teikimo galimybes ir taktikg vaistinéje atlikome tyrimg, kuriame dalyvavo farmacijos specialistai.
Apklausoje dalyvavo 145 respondentai i$ skirtingy Lietuvos regiony. Socialiné apklausos dalyviy
charakteristika pateikta 8 lenteléje.

8 lentelé. Socialiné farmacijos specialisty charakteristika

SkaiCius Procentai

maziau nei 5 metai 10 6,9

nuo 5 iki 10 mety 13 9

Darbo stazas nuo 10 1k1 20 mety 31 21,4

nuo 20 iki 30 mety 57 39,3

daugiau nei 30 mety 34 23,4

IS viso: 145 100

Didmiestis 60 41,4

. Miestas 68 46,9

32’:55;’““ Miestelis 15 10,3

Kaimas 2 14

IS viso: 145 100

Gydymo jstaigoje 22 15,2

Greta gydymo jstaigos 43 29,7

o Toli nuo gydymo jstaigos 18 12,4

Vaistinés

lokalizacija Prekybos centro patalpose ar greta

jo 57 39,3

Kita 5 3,4

IS viso: 145 100

Tyrimo dalyviy klauséme, kaip daznai tenka konsultuoti cukriniu diabetu sergancius pacientus.
Tai darantys kasdien pazyméjo 24 (16,6proc.) farmacijos specialistai, keletg karty per savaite — 44
(30,3 proc.), kartg per 1 — 2 savaites — 41 (28,3 proc.), kartag per ménes;j ar reciau — 34 (23,5 proc.),
,»kita“ atsakyma pasirinko 2 (1,3 proc.) (zr. 39pav.)
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W Kasdien
1%

-

39pav. CD pacienty, apsilankanciy vaistinéje, konsultacijy daznis

B Kelentg karty per
savaite

Kartg per 1-2
savaites

B Kartg per ménes;j
ar reciau

M Kita

Net 100 (69 proc.) apklausoje dalyvavusiy farmacijos specialisty mano, kad vaistininkas, jgijes
papildomas kompetencijas, galéty pagerinti cukriniu diabetu serganciy pacienty sveikatos rodiklius,
kartais intervencija CD pacientams buty naudinga pazyméjo 36 (24,8 proc.) respondentali,
nenaudinga — 9 (6,2 proc.). Beveik pusé tyrimo dalyviy 66 (45,5 proc.) noréty teikti Sios rasies
farmacinés rupybos paslauga, galbit noréty — 39 (26,9 proc.), nenoréty — 40 (27,6 proc.). Maziau
nei pusé apklaustyjy 63 (43,4 proc.) pazyméjo, kad vaistininkas turéty supazindinti vaistinés
pacientus su CD atsiradimo priezastimis ir ligos eiga, kartais tokig informacija esant reikalinga
nurodé 56 (38,6 proc.) apklaustieji, nereikalinga — 26 (17,9 proc.). Intervencijos metu farmacijos
specialistas turi sugebéti analizuoti ir interpretuoti cukriniu diabetu sergancio paciento gliukozés
kiekio kraujyje rezultatus. Taip mano gana didelé dalis tyrimo dalyviy — 92 (63,4 proc.), kartais —
37 (25,5 proc.), tik maza dalis tiriamyjy — 16 (11 proc.) pasirinko neigiamg atsakyma (zr. 40pav.).

100

80

60 B Taip

40 M Ne
20 Kartais
0

Intervencijos FRP teikimo Informacija Informacija
jtaka CD poreikis apie ligg apie
rodikliams savikontrole

40pav. Respondenty nuomoné apie FRP poreikj bei jtakag CD pacientams
Lyginant pasirinktus atsakymus skirtingos profesinés patirties farmacijos specialisty grupése
(r=0,06, p>0,05), dirbancius didmies¢iuose bei miesteliuvose  (r=0,09, p>0,05), skirtingos
lokalizacijos vaistinése (r=0,19, p>0,05) statistiskai reikSmingas rySys nustatytas nebuvo.
Apklausos metu analizavome, intervencijos apie hiperglikemija/hipoglikemijg pobudj CD

pacientams. Didzioji dalis farmacijos specialisty 106 (73,1 proc.) pazyméjo, kad vaistininkas
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privalo informuoti apie simptomus, kuriuos cukriniu diabetu sergantis pacientas turéty pastebéti,
vertindamas savo bukle. Teikiant farmacinés riipybos paslauga CD pacientas turi biiti supazindintas
kaip elgtis pasireiSkus hiperglikemijai/hipoglikemijai. Su $ia nuomone sutinka 115 (79,3 proc.)
tyrimo dalyviy. Labai maza respondenty dalis — 14 (9,7 proc.) mano, kad informacijos Siuo aspektu
vaistininkas teikti neturéty (Zr.4lpav.). Vertinant apklausos dalyviy atsakymus statistiSkai

reik§mingo rySio nenustatéme (p>0,05).

6%

\

M Hiperglikemijos/hip
oglikemijos
simptomai

M Ligonio elgsena
joms pasireiskus

Informacija
nebdtina

41pav. Intervencijos pobiudis apie hiperglikemija/hipoglikemija CD pacientams

Tinkamas vaisty vartojimas ypa¢ svarbus cukriniu diabetu sergantiems, todél tyrimo metu
analizavome, kas galéty paskatinti atsakingai vartoti vaistus. Svarbiausias veiksnys, galintis padéti
CD pacientams laikytis gydymosi rezimo, farmacijos specialisty nuomone, yra tikslus ir aiSkus
vaisty vartojimo biido nurodymas tiek Zzodziu, tiek ras$tu. Tai pazyméjo 112 (77,2 proc.)
respondenty. 97 (66,9 proc.) apklausos dalyviai mano, kad intervencijos metu, supazindinus
serganciuosius su ligos eiga nevartojant vaisty, galimas CD komplikacijas, gali turéti teigiamos
jtakos laikantis gydytojy nurodymy. Siek tiek daugiau nei pusé¢ 82 (56,6 proc.) farmacijos
specialisty galvoja, kad vaisty vartojimo plano sudarymas, vartojamy medikamenty bei maisto
papildy suderinamumo analizé biity gera paskata laikytis gydymosi rezimo. Vienodai svarbiu
tiriamieji — 82 (56,6 proc.) laiko informacijos apie galimus pasalinius reiSkinius suteikimag.
Maziausiai jtakos tinkamam vaisty vartojimui turi CD pacienty supazindinimas su vaisto veikimo
mechanizmu -51 (35,2 proc.) (zr. 42pav.). Miisy tyrimo metu panasSiai atsaké tiek daznai tiek retai
CD sergancius konsultuojantys, tiek skirtinga darbo stazg turintys farmacijos specialistai, todél

statistinés priklausomybés nenustatéme (p>0,05).
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Galima ligos eigos prognozé 97
Galimi pasaliniai reidkiniai 82
Suderinamumas 82
Vartojimo bldo nurodymas 112
Vaisto veikimo mechanizmas 51

42pav. Intervencijos, galin¢ios paskatinti atsakingg vaisty vartojima

Tyrimo metu analizavome, kokia vaistininko intervencija galéty buti reikSminga koreguojant
CD pacienty gyvenimo biida. Teikiant farmacinés riipybos paslauga, farmacijos specialistai kaip
svarbiausig 124 (85,5 proc.) veiksnj pazyméjo taisyklingg mitybg bei rezima, kurie gali lemti gerg
glikemijos kontrole. Nemaziau svarbi apklausos dalyviy nuomone zalingy iprociy korekcija — 97
(66,9 proc.). Mazdaug pusé tiriamyjy 78 (53,8 proc.) mano, kad vaistininkas intervencijos metu
turéty padéti cukriniu diabetu sergantiems pacientams jvertinti bei koreguoti dienos fizinj
aktyvumag. Panasus kiekis — 71 (49 proc.) farmacijos specialisty pazyméjo, kad arterinio kraujo
spaudimo stebésena yra svarbi cukrinio diabeto valdyme. Vaistininkas intervencijos metu turéty
mokéti nustatyti CD paciento KMI bei aptarti siektinus tikslus. Taip mano 63 (43,3 proc.)
apklaustieji (zr. 43pav.).

KraujospldZio stebésena 71
Zalingy jprodiy korekcija 97
Fizinio aktyvumo vertinimas 78
KMI nustatymas 63
Taisyklingos mitybos ypatumai 124

43pav. Intervencijos, koreguojant gyvenimo buda
Norint pasiekti optimalig diabeto kontrolg, buitina reguliari glikemijos stebésena. Apklausos
metu vertinome, kokia intervencija, anot farmacijos specialisty, diabetu sergantiems pacientams
buty reikalinga gliukozés kiekj kraujyje matuojant namuose. 106 (73,1 proc.) tiriamieji mano, kad
vaistininkas turéty apmokyti CD pacientus naudotis kraujo gliukozés matavimo prietaisais,
supazindinti su teisingu matavimo rezimu. Daugiau nei pusé apklausos dalyviy — 82 (56,6 proc.)
pazymejo, kad FRP metu, sergantis cukriniu diabetu turi biiti apmokomas, kaip teisingai vartoti ir

injekuoti insulino preparatus, uztikrinti taisiklingg jy laikymg. PanaSus kickis 79 (54,5 proc.)
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respondentai galvoja, kad CD pacientams svarbu stebéti arterinj kraujospiidj, todél vaistininkas,
teikdamas FR paslaugg turéty apmokyti teisingai ji matuoti. Mazesnis kiekis tyrime dalivavusiy 65
(44,8 proc.) teigé, kad intervencijos metu sergantysis biity apmokomas pildyti ir vertinti gliukozés
koncentracijos savikontrolés formas (zr.44pav.). Lyginant farmacijos specialistus dirbancius

didmiesciuose ir miesteliuose su poreikiu Sios riiSies intervencijai nustatytas silpnas statistinis rySys
(r=0,28, p<0,05).

M Gliukozés
matavimas

H Teisingas insulino
vartojimas

Savikotrolés
formos

M Kraujospldzio
matavimas

44pav. Intervencijos, teisingai savikontrolei, kraujosptidzio stebésenai, insulino vartosenai
Farmacijos specialisty klauséme, kokio masto intervencija, cukriniu diabetu sergantiems, bty
reik§minga ligos valdyme. Beveik pusé 64 (44,1 proc.) apklausos dalyviy mano, kad tik nuolatiné
pazyméjo, kad FR paslauga, apimanti keletos vizity konsultacijg, biity tinkama cukriniu diabetu
sergantiems. Pakakty vieno vizito iSpléstinés intervencijos, taip mano 26 (17,9 proc.) tyrimo
dalyviai. 10 (6,9proc.) farmacijos specialisty nuomone, intervencija turi biti trumpa, apimanti tik
tuo metu pacienta dominancius klausymus (zr. 45pav.). Turintys didesne darbing patirtj, dazniau

rinkosi ilgalaike pacienty stebéseng, nei jaunesni farmacijos specialistai (r=0,26, p<0,05).

B Vieno vizito
iSpléstiné
intervencija

B Keletos vizity

intervencija

7%

K '

45pav. Vaistininko intervencijos mastas CD pacientams

Nuolatiné
stebésena

M Tik rdpimu
klausimu

D¢l Sios FR paslaugos finansavimo, tyrime dalyvavusiy farmacijos specialisty nuomoné
iSsiskyré. 63 (42,7 proc.) respondentai mano, kad intervencija turi buti apmokama i§ Valstybés

biudzeto. 42 (30 proc.) respondenty nuomone, iSlaidas turéty padengti vaistiniy savininkai. 38
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(26,1proc.) apklaustieji pazyméjo, kad Si paslauga turéty buti nemokama. 2 (1,2 proc,) tyrimo
dalyviai mano, kad uz vaistininko intervencija turéty mokéti pats FR paslaugos gavéjas.
4. REZULTATU APTARIMAS

Misy tyrime analizavome vaistinéje apsilankiusiy CD pacienty sociodemografinius
duomenis, apklauséme apie vartojamus vaistus, diabeto kontrole, 1étiniy CD komplikacijy bei kity
létiniy ligy daznj. Vertinome FR paslaugos poreikj visuomenés vaistinése cukriniu diabetu
sergantiems pacientams. Taip pat analizavome farmacijos specialisty pozitirj apie galimybe teikti
vaistininko intervencija CD pacientams. Abu tyrimai papildé vienas kitg ir gauti rezultatai padéjo
atlikti farmacinés ripybos paslaugos cukriniu diabetu sergantiems pacientams, vaistininko
intervencijos poreikio visuomenés vaistinése, tyrima.

Gauta sociodemografiniy duomeny analizé parodé, kad cukriniu diabetu serga skirtingo
amziaus (jauniausias — 4m., vyriausias — 86m.) respondentai. Vyry (40proc.), motery (60proc.),
skirtingo iSsilavinimo ( 39 proc. — aukstasis, 22 proc. — aukstesnysis, 30 proc. — vidurinis, 9 proc. —
moksleiviai bei vaikai) (n=378). Nors Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis
Lietuvoje net 95 proc. cukriniu diabetu serganciy yra 2 tipo (5), misy tyrime truputj daugiau nei
pusé - 54,5 proc. — 1 tipo cukriniu diabetu sergantys. Manome, kad toki duomeny pasiskirstyma
lémé aktyvesnis jauny respondenty (60 proc. iki 50m. amziaus), nei vyresniy, kurie dazniausiai ir
serga 2 tipo CD, dalyvavimas apklausoje. Panasus skai¢ius skirtingais tipais serganciy pacienty, CD
tipa leido pasirinkti kaip priklausomag kintamgjj neparametriniams kintamyjy tarpusavio rySiams
nustatyti ir gauti statistiskai reikSmingg modelj (p<0,05). Taip pat kaip priklausomus kintamuosius,
lyginamai analizei atlikti, naudojome ligos trukme bei lytj. Beveik pusé (44 proc.) apklausos
dalyviy cukriniu diabetu serga daugiau nei 10m., tuo tarpu serganciy trumpiau nei metus vos 6 proc.

Analizuojant tyrimo dalyviams taikomg gydymo metodika, nustatéme, kad 1 tipo CD
sergantiesiems taikyta insulino terapija (96,6 proc.) (n=206), kombinuota geriamyjy vaisty ir
insulino terapija pazyméjo 3,4 proc. respondenty, 2 tipo CD pacientai dazniau gydyti geriamaisiais
antidiabetiniais vaistais (69,8 proc.) (n=172). Gautas rezultatas visiskai atitiko Tarptautinés diabeto
federacija (TDF) sitilomas CD gydymo gaires, apimancias tiek jprastas, tiek alternatyvias metodikas
(17). Tyrimo metu atlikome apklausoje dalyvavusiy CD pacienty diabeto kontrolés vertinima. Gera
diabeto kontrole (5,5mmol/l — 7,8mmol/l) pasieké daugiau nei pusé visy respondenty — 211
(56proc.), prasta glikemijos kontrolé (>10,0mmol/l) stebéta 35 (9,3 proc.) respondentams.
Nustatéme, jog 2 CD tipo serganciyjy diabeto kontrol¢ (62 proc.) buvo geresné nei 1 CD tipo.
Manome, kad gautus rezultatus galéjo lemti daznas tiriamyjy gliukozés kiekio kraujyje tikrinimasis:
45,5 proc. kasdien, 25,4 proc. — keleta karty per savaitg. Tyrimo metu nustatéme, kad 121 (32 proc.)

respondentas turéjo vieng ar daugiau létiniy CD komplikacijy. Darome prielaida, kad tokj
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pakankamai nedidelj CD komplikacijy kiekj gal¢jo lemti gera glikemijos kontrolé bei jaunas
respondenty amzius. DaZniausia létiné komplikacija - diabetiné retinopatija — 36 proc., 34 proc.
turé¢jo diabeting polineuropatija, nefropatija pazyméjo 16 proc., kojy kraujagysliy angiopatija
9proc., kitos komplikacijos — 5 proc. Turintys létiniy CD komplikacijy dazniau nurodé 1 CD tipo
(69 proc.) bei ilgiau nei 10m. sergantieji (61 proc.). Kitomis létinémis ligomis sirgo beveik pusé
apklausos dalyviy 168 (44 proc.). Dauguma — 69 proc. vyresni nei 50m. amziaus respondentai ir
sergantys 2 CD tipo diabetu — 73 proc.

Tyrimo metu vertinome FR poreikj visuomenés vaistinése cukriniu diabetu sergantiems
pacientams. Gauti rezultatai parod¢, kad daugumos pacienty zinios apie gyvenimo buida, sergant
cukriniu diabetu (66 proc.), ligos atsiradimo prieZastys bei eigg (67 proc.), gliukozés kiekio kraujyje
normas (61 proc.), hiperglikemija/hipoglikemija (69 proc.), CD komplikacijy prevencija (50 proc.),
vartojamus vaistus (52 proc.) yra pakankamos. Visi Sie veiksniai yra labai svarbis ligos valdyme,
tai pabréziama ir literatiiros Saltiniuose (16, 20, 32, 33). Respondentus dominty FR paslauga
vykdoma S$iais aspektais: antidiabetiniy vaisty vartojimas, suderinamumas, galimos paSalinés
reakcijos — 38 proc., létiniy CD komplikacijy prevencija — 36,2 proc., gyvenimo biido korekcija —
21 proc. Sie intervencijos aspektai nurodyti ir Amerikos diabeto asociacijos klinikinése gairése (33).
Taciau poreikj Sios rasies farmacinés ripybos paslaugai gauti, iSreiské gana maza dalis (20 proc.)
apklausos dalyviy. Vaistininko intervencijg esant reikalinga dazniau pabrézé 2 CD tipo diabetu
sergantieji (60 proc.). Tuo tarpu Australijoje atliktame tyrime teigiamai gautg intervencijg jvertino
net 84 proc. 2 CD tipo pacientai (45). Manome, kad mazg intervencijos poreikj lyginant su kitose
Salyse atliktais tyrimais (43, 44, 45, 46) lémé pakankamos zinios apie liga. Neilga FR paslaugy
teikimo Lietuvoje trukmé (jstatymas, dél farmacinés rapybos paslaugy teikimo tvarkos, jsigaliojo
2016m. sausio 1d.) dar nesuformavo reikiamy FR paslaugos teikimo tendencijy, todél Sios riisies
intervencija Lietuvoje kol kas néra vykdoma ir specialistai jg teikti kol kas néra ruoSiami.

69 proc. (n=145) farmacijos specialisty poziliriu, vaistininkas, jgijes papildomas kompetencijas
Sios ruSies FR paslaugai teikti, galéty pagerinti cukriniu diabetu serganciy pacienty sveikatos
rodiklius: HbA1, mazo tankio lipoproteiny koncentracijg, KMI. Manome, jog toks nuomoniy
skirtumas tarp pacienty ir specialisty buvo nustatytas todél, kad vaistininkai bendraudami su CD
pacientais mato problemas, kurias, teikiant FR paslauga, biity galima iSspresti vaistinéje ir taip
pagerinti ligoniy savijautg, ligos kontrole, sumaZinti létiniy ir @miniy komplikacijy skaiciy.
Farmacijos specialistai mano, kad intervencija turéty apimti teisingg ir atsakingg vaisty vartojimg
(71 proc.), gyvenimo budo korekcija (67 proc.), ligonio elgseng pasireiSkus hiperglikemijai/
hipoglikemijai (80 proc.). JAV atliktas tyrimas atskleidé, kad tik 50 proc. pacienty vaistus vartoja

tinkamai (20), todél PSO teigimu, gydytojo rekomendacijy nesilaikymas viena opiausiy niidienos
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medicinos problemy (21). Beveik pusé (44 proc.) apklausos dalyviy pazyméjo, kad nuolatiné CD
pacienty stebésena efektyviausia ligos valdyme. 42,7 proc. farmacijos specialisty nuomone FR
paslauga turi biiti apmokama i§ Valstybés biudzeto, o 30proc. pazyméjo, kad islaidas turéty

padengti vaistiniy savininkai.

56



ISVADOS

Tyrime dalyvavo jvairaus amziaus respondentai (4 — 86m.), dazniau moterys (60 proc.). 44 proc.
ligos trukmé ilgesné nei 10m. 1 tipo CD pacienty - 54,5 proc. 2 tipo - 45,5 proc.

1 tipo CD pacientams taikyta insulino terapija (96,6 proc.) (n=206), 2 tipo - geriamieji
antidiabetiniai vaistai (69,8proc) (n=172). 56 proc. tyrimo dalyviy stebéta gera glikemijos
kontrol¢. Nustatyta 32 proc. létiniy CD komplikacijy. DaZniausios - diabetin¢ retinopatija
(36proc)., diabetiné polineuropatija (34 proc.). 44 proc. sirgo kitomis létinémis ligomis (n=378).

. Poreikj FR paslaugai gauti iSreiSké 20 proc. apklausos dalyviy. Respondenty nuomone,
visuomenes vaistinése intervencija turéty buti vykdoma Siais aspektais: antidiabetiniy vaisty
vartojimu (38 proc.), létiniy CD komplikacijy prevencija (36,2 proc.)., gyvenimo buido korekcija
(21 proc.).

69 proc. apklausty farmacijos specialisty nuomone, vaistininkas galéty pagerinti cukriniu diabetu
serganciy pacienty sveikatos rodiklius (n=145). Intervencijos efektyvuma uztikrinty nuolatiné CD
pacienty stebésena (44 proc.), kuri buty apmokama i§ Valstybés biudzeto (42,7 proc.) arba

dengiama vaistiniy savininky 1éSomis (30 proc.).
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1.

3.

PASIULYMAI

Vaistininkas teikdamas FR paslaugg cukriniu diabetu sergantiems pacientams galéty sudaryti
individualy vaisty vartojimo plana.

CD pacientas, intervencijos metu, turéty biiti supazindintas su glikemijos monitoravimu ir
siektinais tikslais.

Vaistininkas turéty bendradarbiauti su kitais sveikatos prieziiiros specialistais vykdanciais
cukriniu diabetu serganciy pacienty priezitirg (Seimos gydytojais, bendruomenés slaugytojais,

gyd. endokrinologais, slaugytojais diabetologais, psichologais).
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PRIEDAI

1 Priedas
Gerbiami kolegos,

Esame Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto studentés, rasanc¢ios magistro darbg ,,Farmaciné
paslauga, cukriniu diabetu sergan¢iam pacientui, vaistininko intervencija”. Kvie¢iame Jus dalyvauti
apklausoje, kurios tikslas — atlikti farmacinés paslaugos, cukriniu diabetu sergan¢iam pacientui,
vaistininko intervencijos tyrimg. Anketa anonimin¢, duomenys bus panaudoti tik miisy darbe.

Dékojame uz sugaista laika.

maziau nei 5 metai
nuo 5 iki 10 mety
nuo 10 iki 20 mety

Jusy darbo stazas o
nuo 20 iki 30 mety

o O O O O

daugiau nei 30 mety

gydymo jstaigoje

Vaisting, kurioje dirbate,
yra:

O O O O O

kita

greta gydymo jstaigos
toli nuo gydymo jstaigos
prekybos centro patalpose ar greta jo

didmiestyje
mieste
miestelyje
kaime

Kita

Jusy darbovieté (vaisting)
yra:

O O O O O

kartg per 1-2 savaites
PaZymékite Jums tinkantj atsakymo varianta:

O O O B

Kaip daZnai tenka konsultuoti pacientus, sergancius cukriniu diabetu?
kasdien o kartg per ménes;j ar re¢iau
keleta karty per savaite o kita

TEIGINIAI

TAIP

NE

KARTAIS

Ar vaistininko, jgijusio papildomas kompetencijas,
intervencija galéty pagerinti CD serganciy pacienty
sveikatos rodiklius?

Ar norétuméte teikti farmacinés rupybos paslauga CD
sergantiems pacientams?

Ar vaistininkas turéty supazindinti pacienta su CD
atsiradimo priezastimis ir ligos eiga?

Ar svarbu vaistininkui sugebéti analizuoti ir interpretuoti
CD paciento gliukozés kiekio kraujyje savikontrolés
rezultatus?
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o o

MO O O O

U110 O 0O 0 0O O

~N O O 0 0O O

Kokia informacija CD pacientui apie hiperglikemija/hipoglikemija vaistininkas privaléty
suteikti. (Pazymékite Jums tinkamus atsakymo variantus):

hiperglikemijos/hipoglikemijos pasireiskiantys simptomai

ligonio elgsena joms pasireiSkus

informacija nebiitinai

Kita

Kurie veiksniai galéty paskatinti CD pacienta atsakingai vartoti vaistus ir laikytis
gydymosi rezimo? (Pazymeékite Jums tinkamus atsakymo variantus):

supazindinimas su vaisto veikimo mechanizmu

tikslaus vaisty vartojimo biido nurodymas

suderinamumo su kitais vartojamais vaistais bei papildais analizé ir vartojimo plano sudarymas
informacijos apie galimus pasalinius reisSkinius suteikimas

supazindinimas su galima ligos eigos prognoze, nevartojant vaisty

Kita

Kurios vaistininko intervencijos bty reik§mingos koreguojant gyvenimo biidg CD
pacientui?( Pazymékite Jums tinkamus atsakymo variantus):

supazindinimas su taisyklingos o zalingy jpro¢iy korekcija
mitybos ypatumais ir rezimu o arterinio kraujo spaudimo stebésena
KMI nustatymas o kita

dienos fizinio aktyvumo vertinimas

Ar vaistininkas, intervencijos metu, privalo CD pacienta apmokyti:
(Pazymékite Jums tinkamus atsakymo variantus)

naudotis kraujo gliukozés matavimo prietaisais

teisingai vartoti ir injekuoti insulino preparatus

pildyti ir vertinti gliukozés koncentracijos savikontrolés formas
teisingal matuoti arterinj kraujo spaudimag

Kita

Ar vaistininkas, intervencijos metu, turéty supazindinti pacienta su:
(pazymékite Jums tinkamgq atsakymo variantg)

PACIENTUI

TEIGINIAI TAIP NE PAGEIDAUJANT

komplikacijomis

Galimomis CD tUmiomis ir ilgalaikémis

CD komplikacijy prevencija

Kita

8.

@)
@)

Kokio masto vaistininko intervencija turéty biti CD pacientams?
vieno vizito i§pléstiné konsultacija o nuolatiné paciento stebésena
keleto vizity konsultacija o kita

Sia paslauga vaistininkas turéty teikti:

nemokamai o kita
apmokama i§ Valstybés biudzeto

apmokama privataus verslo (darbdavio)

turéty mokéti pats pacientas
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2 Priedas
Gerbiamas respondente,

Esame Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto studentés, raSanc¢ios magistro darbg ,,Farmaciné
paslauga, cukriniu diabetu sergan¢iam pacientui, vaistininko intervencija”. Kvie¢iame Jus dalyvauti
apklausoje, kurios tikslas — atlikti farmacinés paslaugos, cukriniu diabetu sergan¢iam pacientui,
vaistininko intervencijos tyrimg. Anketa anonimin¢, duomenys bus panaudoti tik miisy darbe.
Dékojame uz sugaistg laika.

Jisy amzius jrasykite
) . o Vyras
Jasy lytis o Moteris
o Vidurinis
o AukStesnysis
Jusy issilavinimas o Aukstasis
o Kita

U110 0O MO OO WO O MNO O B

0O ©W0O 00 @O 0O ~NO O @0 0 O

Kiek mety sergate cukriniu diabetu?

maziau nei metai o 5-10 metai

1 — 5 metai o daugiau nei 10 mety
Kokio tipo cukrinis diabetas Jums nustatytas?

1 tipo cukrinis diabetas o kita

2 tipo cukrinis diabetas
Kuo esate gydomas?
dieta o insulinu

tabletémis kita

o

tabletémis ir insulinu

Ar Jums diagnozuotos cukrinio diabeto komplikacijos?
taip o Kkita
ne

Kokios cukrinio diabeto komplikacijos Jums diagnozuotos, jei 4 klausima atsakéte
teigiamai (pazymeékite jums tinkamus atsakymo variantus):

retinopatija o kojy kraujagysliy angiopatija
polineuropatija 0 Kita .o, (odos
nefropatija problemos, danteny problemos, depresija)
Ar sergate kitomis létinémis ligomis?

AIP (JTASYKILE)....eeuienietieieeiiete ettt

ne

Kaip daznai tikrinatés gliukozés kiekij kraujyje?

kasdien o kelis kartus per ménesj

kelis kartus per savaite o refiau

kartg per savaite o kita

Dazniausias gliukozés kiekis kraujyje pries valgj per paskutines 4 savaites:

<3,3 mmol/l o 7,8-10,0 mmol/l

3,3-5,5 mmol/l o >10,0 mmol/l

5,5-7,8 mmol/l

Ar Zinote, kaip elgtis pasireiSkus hiperglikemijai/hipoglikemijai?

taip o nhe
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kita

o
10. Ar turite pakankamai Ziniy apie gyvenimo biida sergant cukriniu diabetu?
o taip, turiu pakankamai o heturiu Ziniy
turiu vidutiniskai o kita
turiu labai mazai Ziniy
11. Ar daZnai lankotés vaistinéje?
o kartg per savaite o reCiau
kartg per dvi savaites o kita
karta per ménesj
12. Ar Jums reikalinga vaistininko konsultacija apie:
(Pazymékite Jums tinkantj atsakymo variantq)
TAIP NE KARTAIS NEZINAU
TEIGINIAI
CD atsiradimo priezastis ir eiga?
Gliukozés kiekio kraujyje rezultatus?
Hiperglikemija/hipoglikemijg
Galimas CD komplikacijy prevencijas?
13. Ar reikalinga iSsami vaistininko konsultacija apie Jusy vartojamus vaistus?
( Pazymékite Jums tinkamus atsakymo variantus):
vaisto veikimo mechanizma o galimus pasalinius reiskinius
tiksly vartojimo biida o turiu ziniy pakankamai
o suderinamuma su kitais vartojamais o kita
vaistais ir papildais
14. Ar Jums reikty vaistininko konsultacijos koreguojant gyvenimo buda?
( Pazymeékite Jums tinkamus atsakymo variantus):
o mitybos rezimo ir KMI nustatymas o arterinio kraujo spaudimo stebésena
o dienos fizinio aktyvumo vertinimas o turiu ziniy pakankamai
zalingy jprociy korekcija o kita
15. Ar Jus dominty vaistininko konsultacija apie galimas CD komplikacijas?
( Pazymékite Jums tinkamus atsakymo variantus):
o retinopatija o kita
o polineuropatija (odos problemos, danteny problemos,
o nefropatija depresija)
o kojy kraujagysliy angiopatija

16. Kokia vaistininko konsultacija Jums bty reikalinga? (Irasykite)
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