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SANTRUMPOS

1TCD — pirmo tipo cukrinis diabetes

AITS — automatizuota inslino tiekimo sistema
MIP — matuojanti insulino pompa

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis

AGP — ambulatorinis gliukozeés profilis

IP — insulino pompa

ADA — Amerikos diabeto asociacija

IIT —insulino injekcijy terapija

LTGR - laikas tikslinése glikemijos ribose
LVTGR - laikas virsijus tikslines glikemijos ribas
LZTGR — laikas Zemiau tiksliniy glikemijos riby
DDS - diabeto distreso skalé

HbAlc — glikozilintas hemoglobinas



SANTRAUKA
Pirmo tipo cukrinis diabetas (1TCD) yra 1étiné liga, reikalaujanti nuolatinio gliukozés kiekio

kraujyje stebéjimo ir insulino terapijos. Diabeto technologijos, tokios kaip nuolatiniai gliukozés
jutikliai (NGJ) ir insulino pompos (IP), gali padéti pacientams geriau valdyti ligg, sumazinti
hipoglikemijos rizika ir pagerinti gyvenimo kokybe. Taciau ne visi pacientai Siomis technologijomis

naudojasi efektyviai, o jy taikyma gali riboti jvairiis veiksniai.

Tyrimo tikslas: Isanalizuoti 1TCD serganciyjy diabeto technologijy naudojimo patirtis, nustatyti
pagrindinius naudojimo barjerus ir pasitlyti galimus sprendimus, skatinancius efektyvesnj diabetui

skirty technologijy pritaikyma kasdienéje ligos kontroléje.

Tyrimo uZdaviniai: 1) iStirti ITCD serganciyjy pozitiri 1 NGJ ir IP naudojima bei jvertinti
technologijy naudojimo daznj Sioje respondenty grupéje; 2) nustatyti pagrindinius barjerus,
trukdancius naudotis diabeto technologijomis; 3) nustatyti diabeto distreso lygj tarp pacienty ir jo
sgsajas su diabeto technologijy naudojimu; 4) pateikti rekomendacijas, kaip pagerinti efektyvy

diabeto technologijy naudojima.

Tyrimo metodai: tyrimas atliktas naudojant anoniming apklausg, kuri buvo patalpinta socialiniuose
tinkluose. Apklausoje dalyvavo 71 1TCD sergantis pacientas. Tyrimo duomenys buvo analizuojami

naudojant apraSomaja statistika.

Tyrimo rezultatai: Rezultatai parodé, kad 97,2% respondenty naudoja NGJ, o 46,5% — IP.
Pagrindiniai NGJ naudojimo barjerai buvo nuolatiniai prietaiso signalai, realaus laiko gliukozés
pokyc¢iy stebéjimo sukelta jtampa, diskomfortas dévint prietaisa. [P naudotojai dazniausiai skundési
diskomfortu dévint prietaisa, jo trukdymu miegui bei veikly ribojimu. Be to, nustatyta, kad 70,4 %

pacienty patiria vidutinj arba auksta diabeto distreso lygj.

ISvados: Daugeliui diabeto technologijas naudojanéiy pacienty iskyla socialiniy, psichologiniy bei
fiziniy barjery prietaisy naudojimul, ta¢iau suvokiama prietaiso teikiama nauda yra didesné, todél
pacientai noréty naudotis technologijomis ir toliau. Siekiant optimizuoti diabeto technologijy
taikyma, svarbu parinkti tinkama prietaisg kiekvienam pacientui individualiai, gerinti pacienty ligos

kontrolés jgudzius bei uztikrinti pakankama specialisty palaikyma.

RaktaZodziai: pirmo tipo cukrinis diabetas, diabeto technologijos, barjerai technologijy naudojime,

nuolatiniai gliukozés jutikliai, insulino pompos, diabeto distresas.



SUMMARY
Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a chronic disease that requires continuous glucose

monitoring and insulin therapy. Diabetes technologies, such as continuous glucose monitors (CGMs)
and insulin pumps (IPs), can help patients manage the disease more effectively, reduce the risk of
hypoglycemia, and improve their quality of life. However, not all patients use these technologies

efficiently, and their adoption may be limited by various factors.

Research aim: To analyze the experiences of T1IDM patients using diabetes technologies, identify
key barriers to their use, and propose solutions to enhance the effective integration of these

technologies into daily diabetes management.

Research objectives: 1) To assess TIDM patients’ attitudes toward CGM and IP use and their
prevalence; 2) To determine the main barriers in the use of diabetes technologies; 3) To evaluate
diabetes distress levels among patients and their relationship with diabetes technology use; 4) To

provide recommendations for improving the effective use of diabetes technologies.

Research methods: The study was conducted through an anonymous online survey distributed via
social media. A total of 71 T1DM patients participated. The collected data were analyzed using

descriptive statistics.

Research results: The results showed that 97.2% of respondents used CGMs, while 46.5% used IPs.
The main barriers to CGM use were frequent device alerts, anxiety caused by real-time glucose
monitoring, and discomfort while wearing the device. IP users most commonly reported discomfort,
interference with sleep, and restrictions on daily activities. Additionally, 70.4% of participants

experienced moderate to high levels of diabetes distress.

Conclusions: Many diabetes technology users face social, psychological, and physical barriers, yet
they perceive the benefits of these devices as greater than the drawbacks, and most would like to
continue using them. To optimize diabetes technology use, it is essential to select the most suitable
device for each patient, improve diabetes self-management skills, and ensure adequate support from

healthcare professionals.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, diabetes technologies, barriers to technology use, continuous

glucose monitors, insulin pumps, diabetes distress.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1 Pirmo tipo cukrinis diabetas

Pirmo tipo cukrinis diabetas (1TCD) yra létine liga, iSsivystanti dél autoimuninio kasos beta
lasteliy pazeidimo. Dél iSnykusios endogeninio insulino sekrecijos 1 TCD pacientai yra priklausomi
nuo nuolatiniy $io hormono injekcijy (1). Didziausias naujy ligos atvejy daznis fiksuojamas
paauglystéje, bet susirgimai pasitaiko visose amziaus grupése. Pasaulyje 1TCD paplitimassiekia5,9
atvejo 10 000 gyventojy (2). 2021 mety duomenimis, apie 8,5 milijono Zmoniy visame pasaulyje
sirgo 1TCD. Prognozuojama, kad iki 2040 mety, pacienty skai¢ius gali iSaugti nuo 60% iki 107% -
tai yra iki 13,5-17,4 milijony (3). Higienos instituto duomenimis, 2023 metais Lietuvoje buvo 9074
pacientai, sergantys 1TCD (4).

Insulinas reikalingas uZztikrinti gliukozés patekima  lasteles, kur ji yra panaudojama Igstelés
energijos gamybai. Esant insulino trikumui vystosi létiné hiperglikemija, kuri siejama su
ilgalaikémis  mikrovaskulinémis (diabetiné retinopatija, nefropatija, neuropatija) ir
makrovaskulinémis (Sirdies ir kraujagysliy ligos) diabeto komplikacijomis. Intensyvi insulino terapija
ir griezta glikemijos kontrolé mazina $iy komplikacijy i$sivystymo rizika, taciau yra susijusi su
didesne hipoglikemijyrizika. Glikemijai pasiekus mazesne nei 3.0 mmol/l ribg, i8kyla rizika prarasti
samong, patirti traukulius. Esant tokiai situacijai, asmuo gali nesugebéti pats savimi pasiriipinti, todél
hipoglikeminé buklé kelia didelj pavojy. Pagrindiniai 1TCD gydymo tikslai yra uztikrinti stabilig
paciento glikemija, i8laikyti jg tikslinése ribose kuo ilgesn; laikotarpj ir iSvengti hipoglikemijos
epizody. Siuo metu tiksline glikemija laikoma 4.4—7.2 mmol/l nevalgius, po valgio ji neturéty virsyti
10.0 mmol/l, o glikozilinstas hemoglobinas (HbA1c) - nevirsyti 7%. Sios tikslinés reikimeés gali
skirtis individualiai - priklausomai nuo paciento amziaus, bendros sveikatos biiklés, hipoglikemijos

epizody daznio ir kity aplinkybiy (5).

Diabeto valdymo era prasidéjo 1922 m. kai i$ gyviiny kasos iSskirtas insulinas imtas naudoti
pacientams gydyti. Nors per paskutinius 100 mety technologijos reik§mingai pazengé tiek insulino
gamyboje bei vartojime, tiek ir glikemijos matavime, daliai pacienty kolkas nepavyksta pasiekti
numatyty gydymo tiksly (2). Sprendimy ieskoma pritaikant turimas Zinias ir kuriant naujas diabeto

technologijas.

1.2 Diabeto technologijos

Diabeto technologijos - tai prietaisai ir programos, padedanc¢ios diabetu sergantiesiems
kontroliuoti liga. Sios technologijos naudojamos dozuoti ir leistis insuling (penai, insulino pompos),
matuoti ir stebéti glikemija (gliukomaciai ir nuolatiniai gliukozés jutikliai), keisti gyvenimo biida,
registruoti bei sekti ilgalaikes glikemijos tendecijas, bendrauti su specialistais, gauti su gydymu

susijusig informacijg (mobiliosios aplikacijos) (6). Diabeto technologijy kombinacijos, tokios kaip su
7



nuolatiniu gliukozés jutikliu susieta - matuojanti insulino pompa (MIP), automatizuota insulino
tiekimo sistema (AITS) jgalina dar tikslesn¢ glikemijos kontrole, maZina hipoglikemijy rizikg ir

gerina iSeitis (6).

1.2.1 Nuolatiniai gliukozés jutikliai

NG]J yra skirstomi j realaus laiko nuolatinius gliukozés jutiklius (RLNGJ) - matuoja bei pateikia
gliukozes lygi automatiskai kas 5 min., ir protarpinio skanavimo nuolatinius gliukozés jutiklius
(PSNGJ) - pateikia gliukozés duomenis tik pacientui nuskanavus jutiklj (7). Nors abiejy tipy
prictaisai, lyginant su gliukomaciais, pagerina glikemijos kontrole, tyrimai atskleidé RLNG]J
pranaSuma. Pacientai naudoj¢ RLNGIJ praleido maziau laiko hipoglikemijoje, ilgiaui$laiké glikemija

tikslinése ribose ir turéjo mazesnj glikuoto hemoglobino rodiklj nei PMNGI vartotojai (6).

Nors NGJ pasaulyje prieinami tapo dar 2000 - aisiais metais, taciau iki Siol yra tobulinami (8).
Siuo metu pacientams Lietuvoje prieinami keliy skirtingy rasiy NGJ - Dexcom one + ir
AT7+TouchCare sistemos. Iprastai NGJ susideda i8 trijy daliy: vienkartinis kei¢iamas jutiklis, kuris
jvestas j poodj nuolatos matuoja gliukozés kiekj tarplasteliniame skystyje; prie jutiklio tvirtinamas
siystuvas is jutiklio gaunamus signalus perduoda imtuvui; imtuvas apdoroja ir saugo informacija bei
pateikia jg vartotojui patogiu ir suprantamu formatu (9). Imtuvo funkcija gali atlikti specialus

preitaisas ar iSmanusis telefonas, laikrodis, turintis tinkamg programing jranga.

NG teikia informacijane tik apie tuo metu esantj gliukozés lygj, bet ir jo kitimg laike. Sudaromas
gliukozés kiekio kitimo grafikas, leidzia nuspéti kaip glikemija kis artimiausiu metu. Tuomet
prietaisas gali jspéti naudotoja apie artéjancia hiperglikemija ar kylancig hipoglikemijos rizika, taip
suteikiant laiko imtis atitinkamy veiksmy glikemijos koregavimui (10). NGJ ambulatoriniame
gliukozés profilyje (AGP) pateikia tokius parametrus kaip laikas praleistas tikslinés glikemijos ribose
(LTGR), laikas praleistas virSijus tikslines glikemijos ribas (LVTGR) ar hipoglikemijos atveju —
laikas praleistas Zemiau tiksliniy glikemijos riby (LZTGR) (5). (1. lentel¢).

1. Lentelé Standartizuoti NGJ rodikliai (5)

NGJ AGP rodiklis Interpretacija Tikslinés verteés

NGJ dévejimo dieny skaicius Maziausiai 14 dieny

nepertraukiamo dévéjimo

Laikas kuomet NGJ aktyvus 70% laiko per 14 dieny
Vidutiné gliukozeés | [Smatuoty gliukozés verciy | Vertés nestandartizuotos
koncentracija aritmetinis vidurkis




Glikemijos kontrolés | Apsakiciuota HbAlc verté | Vertés nestandartizuotos
indikatorius  (apskaiCiuota

HbAlc vert¢)

Glikemijos variabiliSkumas | ISmatuoty gliukozés verciy <36% laiko

pasiskirstymo plotis

LVTGR (>13,9 mmol/l) Antro lygio hiperglikemija | <5% laiko (daugumai
suaugusiyjy)

<10% laiko  (vyresniems
asmenims)

LVTGR (10,1-13,9 mmol/l) | Pirmo lygio hiperglikemija | <25% laiko (daugumai

suaugusiyjy)
<50% laiko  (vyresniems
asmenims)

LTGR (3,9-10,0 mmol/l) Normali glikemija >70% laiko (daugumai
suaugusiyjy)

>50%  laiko  (vyresniems

asmenims)

LZTGR (3,0-3,8 mmol/I) Pirmo lygio hipoglikemija | <4% (daugumai suaugusiyjy)
<1% (vyresniems asmenims)

LZTGR (3.0 mmol/l) Antro lygio hipoglikemija | <1% laiko

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis, AGP — ambulatorinis gliukozés profilis, LTGR - laikas tikslinése
glikemijos ribose, LVTGR — laikas virsijus tikslines glikemijos ribas, LZTGR — laikas Zemiau

tiksliniy glikemijos riby.

Tikslinés paciento glikemijos ribos yra nustatomos atsizvelgiant j paciento amziy, hipoglikemijos
epizody daznj, néstumg, CD komplikacijas, lydincias ligas, kitus Gminius susirgimus — pavyzdziui

infekcija.

NGIJ lyginant su gliukomaciu atlieckamu momentiniu kapiliarinés gliukozés lygio matavimu
reik§mingai pagerina ilgalaike glikemijos kontrole, jeigu prietaisas dévimas daugiau kaip 70% laiko
(11,12). Beck ir kt. atliktame randomizuotame klinikiniame tyrime ,,DIAMOND* buvo jtraukti 158
vyresni nei 25 mety amziaus, bent 1 metus 1 TCD sergantys, insulino injekcijy terapija (IIT) gydomi
pacientai. Jie atsitiktinai suskirstyti ] NGJ (n=105) ir kontroling - gliukomatj (n=53) naudojusias
grupes. NGJ naudojusiy pacienty HbAlc po 24-iy tyrimo savaiciy sumazéjo 1 proc. lyginant su 0,4%
kontrolingje grupéje (p <0,001) (12). NGJ ne tik padeda sumazinti HbAlc, bet ir leidZia sutrumpinti

hipoglikemijoje praleista laika. Miller ir kt. atliktame tyrime NGJ pradéjusiy naudoti pacienty laikas
9



praleistas hipoglikemijoje (<3,8 mmol/l) sumazéjo nuo 5% tyrimo pradzioje iki 2,6% 26 -ta savaite
ir i8liko stabilus 52 -tg tyrimo savait¢ (p<0,001) (11). Geresné glikemijos kontrolé siejama su
mazesne létiniy 1TCD komplikacijy i$sivystymo rizika. Longitudinio tyrimo metu 1441 diabetu
sergantis pacientas suskirtstytas j pirminés (n=726, neturéjo retinopatijos) ir antrinés (n=715, turé¢jo
7emo laipsnio retinopatija) mikrovaskuliniy diabeto komplikacijy prevencijos kohortas. Sios buvo
atsitiktinai padalintos j intensyvios ir jprastinés insulino terapijos grupes. Pacientai vidutiniskai
stebéti 6,5 mety. Pirminés prevencijos kohortoje intensyvios insulino terapijos pacienty grupé,
pasiekusi 7% HbAlc vidurkj, lyginant su kontroline grupe (HbAlc 9%), turéjo 76% mazesne
retinopatijos, 39% mazesn¢ mikroalbuminurijos ir 60% mazesn¢ neuropatijos i§sivystymo rizika.
Antrinés prevencijos kohortoje intensyvi insulino terapija sulétino retinopatijos progresavima 54%,
lyginant su jprastinés terapijos grupe (13). Kadangi NGJ padeda sumazinti tiek létiniy, tiek Gimiy
1TCD komplikacijy i$sivystymo rizika, Amerikos diabeto asociacija (ADA) rekomenduoja NGJ
naudoti visiems 1TCD sergantiems pacientams, naudojantiems IIT ar IP (6).

1.2.2 Insulino pompos

Insulino pompa yra vienas pirmyjy diabeto valdymui skirty prietaisy, kurio prototipas sukurtas
dar 1963 metais (14). Tada IP buvo kelioninés kuprinés dydzio, dabar ji lengvai po drabuziais
pasislepiantis prietaisas. Visos pompos atliecka ta pacig funkcijg — leidzia insuling, o gydymo IP
efektyvumas tiesiogiai priklauso nuo jg valdanc¢io zmogaus. IP gali biiti laidiné arba belaidé. Laiding
IP sudaro pompa (insulino rezervuaras, baterija, procesorius), injekcinis rinkinys ir juos jungiantis
vamzdelis. Belaidé IP neturi vamzdelio, jos kaniulé betarpiskai sujungta su insulino rezervuaru ir j
pood;j jvedama iskart po pompa. Belaidé IP yra maziau pastebima, patogesné dévéti, jgalina saugiai
uzsiimti tokiomis veiklomis kaip plaukimas ar bégimas. Laidiné pompa pranasesné, jei pacientas nori
uzsiimti kontaktiniu sportu, nes tokj prietaisg galima greitai atjungti. Pompa tvirtinama ant zasto,
pilvo, juosmens ar §launies (15). Sis diabeto valdymui skirtas jrenginys nustatytais laiko intervalais
tiekia greito veikimo insuling j poodi, todél papildomos bazinio insulino injekcijos yra nereikalingos.
IP taip pat jgalina leisti insulino boliusus valgio metu ar korekcinius boliusus be papildomy adatos
diriy, taip suteikdama daugiau lankstumo planuojant valgius, kasdienes veiklas ir sporta (16). IP gali
biiti nematuojanti arba matuojanti - su integruotu ar susietu NGJ (angl. Sensor-augmented pump).
Nematuojanti insulino pompa savarankiskai nieko nesprendzia, pacientas turi jvesti reikalingo
insulino kiekio parametrus pagal suvartoty angliavandeniy kiekj, glikemija, planuojamas veiklas.
Siuo metu néra jrodymy, kad su NGJ nesusieta IP biity pranaesné gerinant iSeitis nei IIT, Kai

naudojamas NGJ (6).
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1.2.3 Insulino pompos su nuolatiniais gliukozeés jutikliais

Matuojanti insulino pompa (MIP) gali automatiskai sustabdyti insulino tiekima, kai iSmatuojamas
zemas gliukozés lygis arba kai sistema numato gliukozés lygio kritima per artimiausias 30 min. Tokia
funkcija leidzia sumazinti naktinés hipoglikemijos rizikg nepadidindama HbAlc lygio (17) . Dar
pazangesné yra automatizuota insulino tiekimo sistema (AITS) (angl. Automated Insulin Delivery
System) sudaryta i§ NGJ, IP ir duomenis analizuojancio algoritmo. Naudodamas gliukozés jutiklio
duomenis algoritmas gali apskaiciuoti reikiamg bazinj insulino kiekj ir ji suleisti per IP, taip
imituodamas fiziologing insulino sekrecijg. Visos §iuo metu rinkoje esan¢ios AITS sistemos gali
koreguoti bazinj insulino tiekima realiu laiku, o dalis jy ir savarankiskai skirti korekcines dozes (6).
Kaip alternatyva komercinéms AITS kai kurie diabetu sergantieji naudoja ,,pasidaryk pats* AITS
sistemas. Tai paciy pacienty sukurti, su bendruomene pasidalinti algoritmai, jgalinantys sujungti
prieinamus NGJ ir IP j AITS. Toks sprendimas leidzia padidinti sistemy prieinamuma (18). Kita
vertus, Sios sistemos néra oficialiai patvirtintos, todél sveikatos prieziiiros specialistas negali paskirti
Sio jrenginio. Pacientas taip pat turi buti motyvuotas ir pakankamai iSpruses technologijy srityje, nes
néra oficialiy kursy AITS valdyti reikalingiems jgudziams jgyti. Sistemos saugumas priklauso nuo
NG]J fiksuojamy duomeny tikslumo, algoritmo, IP patikimumo bei kity kintamyjy (18). Naudotojas
prisiimarizikas, susijusias su galimais gedimais ir turi biiti pasiruosg¢s juos spresti savarankiskai (19).
Siuo metu egzistuojandios AITS dar néra visiskai automatinés. Pacientas turi jvesti suvartoty
angliavandeniy kiekj insulino boliuso dozei apskaiciuoti, nurodyti planuojamas fizines veiklas (6).
Taciau sparti technologiné paZzanga teikia vilties, kad vieng dieng Sie jrenginiai savo efektyvumu ir

patogumu prilygs zmogaus kasai.

1.2.4 Indikacijos diabeto technologijy naudojimui

ADA rekomenduoja NGJ visiems 1TCD sergantiesiems, naudojantiems IIT ar IP. Taip pat
rekomenduoja IP, NGJSIP ar AITS visiems 1TCD sergantiems pacientams, galintiems savarankiskai
ar su pagalba saugiai naudotis Sia sistema. Taciau srendimas turi biiti priimtas atsizvelgiant |

individualius paciento poreikius, norus bei galimybes (6).

Lietuvoje nuo 2022 mety liepos 1 d. NGJ yra kompensuojami visiems 1TCD sergantiems
pacientams. Taip pat pasikeité I[P kompensavimo tvarka — buvo panaikintas 24 mety amziaus
kriterijus ir nustatyti CD kontrolés rodikliai (glikozilintas hemoglobinas, hipoglikemijy daznis ir
sunkumas), pagal kuriuos IP §iuo metu yra kompensuojamos 1TCD sergantiesiems (20). Gydytojy
konsiliumo sprendimu IP gali biti skirta bet kurio amziaus pacientui, atitinkan¢iam nustatytus

Kriterijus.
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Nematuojanti IP gali buti skiriama:

e Vaikams iki 12 mety, kai IIT laikoma netinkama ar nepatogia

e Bet kurio amziaus asmenims, kuriems daznai pasireiskia hipoglikemijos epizodai (>
10% visy glikemijos matavimy ir (ar) hipoglikemija yra sunkios formos)

e Jei HblAc islieka > 7,5%, nepaisant tinkamos prieziiiros ir serganc¢iojo diabetu
mokymao.

e Planuojancioms pastoti moterims, kai yra nekontroliuojamas diabetas (iki 1 mety)

e Nésciosioms — néstumo laikotarpiu
Matuojanti IP su sustabdymo funkcija gali bati skiriama jei:

e (likemijos matavimy, kai nustatoma hipoglikemija, dalis sudaro > 10% visy glikemijos
matavimy ir (ar) hipoglikemija yra sunkios formos (< 3,9 mmol / 1, samonés sutrikimas ar
traukuliai)

e Hipoglikemijos jutimas yra sutrikes (nejau¢iami simptomai, kai glikemija <3,9 mmol/l) ir tai
sukelia atitinkamus padarinius (sagmonés sutrikima, traukulius)

e Nesugebama atpazinti hipoglikemijos simptomy ar pranesti apie juos (sergantysis yra vaikas
iki 5 mety, taip pat — dél kognityvinés ar neurologinés negalios)

e Nésciosioms — néStumo laikotarpiu

e 1TCD sergantiesiems pacientams, jtraukus juos 1 laukian¢iyjy kasos saleliy transplantacijos

sarasa, — iki transplantacijos ir po jos (po kasos saleliy transplantacijos iki 12 sav.)

1.3 Barjerai technologijy naudojimui

1.3.1 Kaina

Didelé diabeto valdymui skirty jrenginiy jsigijimo ir eksploatacijos kaina yra viena dazniausiai
pacienty jvardijamy kliti¢iy, siekiant pritaikyti technologijas savo ligos valdyme (21,22). Finansinés
klitties reik§me technologijy naudojimo paplitimui gerai pademonstruoja Australijos pavyzdys. NGJ
i8laidy kompensavimas visiems jaunesniems nei 21 mety amziaus 1TCD sergantiesiems, ¢ia buvo
pradétas 2017 metais. NGJ naudotojy dalis Sioje amziaus grupéje iSaugo nuo 5% iki 79% praéjus
dvejiems metams nuo finansavimo pradzios (23). Retesnis diabeto valdymui skirty jrenginiy
naudojimas pastebimas ir tarp prastesnéje socioekonominéje padétyje esanciy zmoniy (24-27).
Siekiant panaikinti netolygy diabeto technologijy naudojima tarp skirtingas pajamas gaunanciy
gyventojy grupiy, Kanados Ontario regione, nuo 2006 mety buvo pradéta pilnai kompensuoti IP
jsigijimo ir dalinai - eksploatacijos i§laidos vaikams, o nuo 2008 mety - visiems vyresniems nei 18

mety 1 TCD sergantiems pacientams. Bendras IP naudojimas isaugo, taciau pastebéta, kad zemesnés
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socioeckonominés padéties grup€je mazesnis jis isliko ir po keturiolikos finansavimo mety (27).
Tyrimas pagrindzia prielaidg, kad mazesnj diabeto technologijy naudojimg tarp Zemesnio
socioekonominio statuso pacienty lemia ne vien jrenginiy kaina, bet ir kiti veiksniai, tokie kaip

i§silavinimas, uzimtumas, Seimos sudétis (28).

1.3.2 Specialisty vaidmuo

Kadangi sprendima dél paciento pasirengimo naudotis prietaisu bei jrenginio skyrimo priima
gydytojai, nors ir retai, taciau gali biiti situacijy, kuomet medikas tampa veiksniu, ribojanciu paciento
prieiga prie diabeto technologijy (29). 2018 metais JAV atliktas tyrimas atkleidé, kad 70% apklausty
vaiky endokrinology (n=192) skirdami IP vadovavosi asmeninémis gairémis. Nenaudojant aiskiai
apibrézty, universaliy kriterijy, skiriant diabeto jrenginius, priimtas sprendimas gali biti $aliskas (30).
Panasias iSvadas padaré ir tyréjai Jungtingje karalystéje. ,,REPOSE®“ kokybiniame tyrime interviu
metu apklausti su diabetu serganciaisiais dirbantys specialistai (n=18). Tyrimas atskleidé¢, kad pries$
rekomenduodami IP, IIT naudojantiems pacientams, specialistai atsizvelgé ne tik j klinikines
indikacijas, bet ir asmening nuomong apie pacientg. Net jei pacientas, vadovaujantis klinikinémis
indikacijomis, gal€jo pasiekti geresniy glikemijos kontrolés rezultaty naudodamas IP, specialistai
vyresnio amziaus, Zzemesnio iSsilavinimo, prastesnés glikemijos kontrolés pacientus laiké maziau
tinkamais ar netinkamais kandidatais IP gauti. Taciau tyrimo metu suteikus galimybe netinkamais
kandidatais laikytiems pacientams iSbandyti prietaisa, specialistai pripazino, kad turéti asmeniai
jsitikinimai galéjo buti klaidingi (31). Jtakos skiriant diabeto technologijas turi ir specialisto
asmeninés savybés, pozilris j technologijy teikiamg naudg pacientui. Tanenbaum ir kt. atliktame
tyrime vyresnis sveiktos prieziiiros specialisto amzius buvo siejamas su negatyvesniu pozilriu ]

v —

(32).

1.3.3 Santykiai Seimoje

Diabetas paveikia ne tik juo susirgusj asmenj, bet ir artimiausiy jo Zmoniy gyvenima. Po
diagnozes patvirtinimo tévai jaucia ilgalaikj stresa, litidesj dél vaiko ligos, prarasto spontaniSkumo
laisvés (33). Taip pat daugelis tévy bei globéjy patiria nuolatinj nerimg dél galimo hipoglikemijos
epizodo, jauciasi negalintys apsaugoti vaiko nuo sveikatos pablogéjimo ateityje, turi uztikrinti vaiko
prieziiirg bei gydymo kontrolg¢ visa parg (34). Tyrimairodo, kad vaikai bei paaugliai, kuriy tévai yra
maziau jsitrauke j ligos kontrolg, ne taip grieZtai laikosi numatyto gydymo reZzimo ir jy metabolinés
kontrolés rodikliai yra prastesni (35). Kita vertus nuolatiné priezitra, kasdieniy veikly kontrolé bei
per NGJ tévams pateikiamus duomenis sumenkes privatumo, autonomijos jausmas paaugliams gali

tapti veiksniu, lemiané¢iu nenorg naudoti diabeto technologijas. Interviu metu kalbinti paaugliai teige,
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kad kartais jauciasi tarsi NGJ juos Snipinéty, atimty galimybe ugdyti savo autonomiSkuma nuo tévy,

nors ir nurodé suprantantys, kad tévai tik bando padéti (36).

1.3.4 Fizinés problemos

Naudojant diabeto technologijas daliai pacienty iSkyla fizinés problemos, galincios lemti
jrenginiy naudojimo nutraukimg. Viena dazniausiai jvardijamy NGJ ir IP naudojimo nutraukimo
priezasCiy yra jauciamas diskomfortas dévint prietaisg (22,37). Wong ir kt. atliktame tyrime i§ 727
NGJ naudojima nutraukusiy pacienty, 42%. priezastimi jvardijo diskomfortg dévint prietaisa. Iskilo
problemos tvirtinant NGJ pleistru prie odos (33%) pasireiské alerginés reakcijos (18%). 18%
nutraukusiy NGJ naudojimg nurodé prietaisg trukdant uzsiimti norimu sportu (37). PanaSius
duomenis pateikia ir 2017 m. paskelbtas tyrimas, kuriame 29,7% NGJ (n=249) ir 45,8% IP (n=72)
naudojimg nutraukusiy pacienty teigé tai padare dél diskomforto ar skausmo dévint jrenginius (22).
Australijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad diabeto technologijos daro jtakg seksualiniam elgesiui. IS
289 apklausty 1TCD pacienty, pusé IP ir penktadalis NGJ naudotojy teige, kad prietaisai fiziSkai
trukdé intymiy santykiy metu. Ketvirtadalis nenaudojanciy IP bei kas deSimtas nenaudojantis NGJ
vienu i$ diabeto technologijy vengimo veiksniy jvardijo nerima, kad prietaisas pakenks seksualiniams

santykiams (38).

1.3.5 Diabeto stigma

Diabeto stigma apibuidinama kaip neigiamas visuomenés pozitiris j zmogy sergantj diabetu,
lydimas iSankstiniy nuostaty bei stereotipy. Net 76% (n=1572) JAV apklausty 1TCD serganciy
pacienty teigé jau¢iantys diabeto stigma (39). Sis reiskinys siejamas su padidéjusiu nerimu, diabeto
distresu bei prastesne ligos kontrole dél vengimo viesose vietose atlikti glikemijos sekimo ir
korekcijos veiksmus (40). Diabeto technologijos leidzia glikemijos kontrolg atlikti diskretiskiau.
Naudojant NGJ gliukozés kiekiui jvertinti, pakanka atsidaryti programéle iSmaniajame jrenginyje, o
su IP pagalba korekcine insulino doze suleisti nenaudojant adatos ir Svirksto. Taciau del ant kiino
tvirtinamy prietaisy pacientai tampa lengviau pastebimi aplinkiniams (41). Diabeto technologijy
skleidziami garsiniai jspéjimal pritraukia nepageidaujama démesj. Bendraamziy nuomong itin svarbi
paaugliams, todé¢l dalis jaunuoliy norédami neiSsiskirti prietaisams pasléptirenkasi laisvus drabuzius,
vengia tam tikry veikly, pavyzdziui plaukimo, nusiima jrenginj kol sportuoja ar sveciuojasi pas
draugus (42). Diabeto stigma jaucia ir suaugusieji. Apie 10% iS apklausty pilnameciy 1TCD pacienty
(n=1503) teigé nerimaujantys dél aplinkiniy nuomonés kuomet jie nesioja prietaisg. Dar 10,4% mané,
kad NGJ ar IP pritraukia per daug nepageidaujamo aplinkiniy démesio, klausimy apie ligg, 0 12.5%
nutraukusiy IP naudojimg (n=72), nurodé tai kaip vieng i§ prietaiso atsisakymo priezas¢iy (22). Ant
kiino tvirtinami prietaisai pacienty taip pat gali bati vertinami, kaip mazinantys jy patrauklumg

partneriui, primenantys apie liga (38).
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1.3.6 Aliarmai

Diabeto technologijy skleidZziami signalai yra neatsiejama prietaisy dalis. Jie informuoja
pacientg apie i8kilusig techning problema, reik§minga glikemijos pokytj, leidZia laiku imtis tinkamy
veiksmy. Taciau dazni ar pertekliniai signalai ima varginti. Naktiniai aliarmai trikdo miego, kartu ir
gyvenimo kokybe, o tai gali lemti ir prietaisy naudojimo nutraukimg (43). Miego metu prispaustas
NGIJ gali fiksuoti netikra hipoglikemijos epizoda, aktyvuoti aliarma ir taip pazadinti pacienta (44).
Tanenbaum ir kt. atliktame tyrime 32,1% atsisakiusiy NGJ (n=249) teigé prietaisa skleidus per daug
ispéjamyjy signaly, 20,1% — trukdzius miegui (22). Jtakos NGJ matavimy tikslumui gali turéti
kalibravimas, kiino temperattira, pH, vartojami vaistai, mechaninis poveikis (44). Klaidingi signalai
mazina pasitikéjima diabeto technologijomis, prisideda prie jy naudojimo nutraukimo. Apie 30%
pacienty NGJ atsisaké, nes laiké jo atlickamus gliukozés lygio matavimus netiksliais, 0 18% NGJ ir

20,8% IP naudojima nutraukusiy pacienty nepasitikéjo jrenginiu (22).

1.3.7 Informacijos srautas

Daznas ir reguliarus gliukozés lygio matavimas naudojant NGJ sukuria nepertraukiama, didelés
apimties duomeny srautg. Hilliard ir kt. atliktame kokybiniame tyrime nagrinétos tévy (n=55),
prizitrin¢iy ITCD sergancius ikimokyklinio amziaus vaikus, patirtys. Dauguma tévy laiké NGJ
naudingu pagalbininku. Tac¢iau dalis NGJ apibiidino kaip teikiantj per daug informacijos, nurode, kad
yrasunku interpretuoti tokj didelj duomeny kiekj. Kai kurie tévai teige, kad NGJ teikiama informacija
prikausto démesj ir neleidzia ilgesniam laikui uZsimirsti apie diabeta, koncentruotis ties kitais
kasdieniais reikalais. Viena NGJ naudojima nutraukusi mama nurod¢ tai padariusi dél perteklinés
informacijos kelto nerimo (45). Yra pacienty, teigianciy, kad jiems truksta pagalbos analizuojant
duomenis. Retrospektyviai vertinant gliukozés svyravimus nepavyksta atskirti reikSmingos ir
nereik§mingos informacijos, pastebéti diabeto kontroléje daromy klaidy (46). IS 1503 apklausty
ITCD pacienty, 4,5% iskilo problemos analizuojant diabeto prietaisy rodmenis, dar 2,9% triko
pagalbos i§ sveikatos priezitros specialisty (22). Borgesir kt. atliktoje apklausoje nustatyta, kad NGJ
kuriamos perteklinés informacijos pojitis yra reikSmingu barjeru prietaiso naudojime. Taip pat
pastebéta, kad niekada NGJ nenaudoj¢ pacientai laiké didelj prietaiso duomeny kiekj rimtesne
problema nei naudojantys (47). Taigi, iSankstiné nuomoné ir klaidingi jsitikinimai gali tapti

priezastimi nepradéti naudoti diabeto technologijy.

1.4 Diabeto distresas

Diabeto distresas — tai emocinis diskomfortas, kurj patiria cukriniu diabetu sergantys zmonés, kai
kasdienis ligos valdymas tampa psichologiskai sudétingas ir varginantis. Si biiklé néra tas pats, kas
depresija ar nerimas, taciau daznai su jomis persidengia. Diabeto distresas pasireiskia jvairiais biidais:

nuo galimy komplikacijy baimés, jausmo, kad nesugebama tinkamai kontroliuoti gliukozes kiekio
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kraujyje, iki nuolatinio streso dél maisto pasirinkimo, fizinio aktyvumo ir vaisty vartojimo. Emocinj
krovj didinti gali ir santykiai S§eimoje, asmeniniai, artimyjy, medicinos specialisty keliami lukesciai
(48). Aukstesnis diabeto distreso lygis fiksuojamas moterims, taip pat daugiau diabeto komplikacijy
turintiems pacientams (49). Didesnj diabeto distreso lygj ir kliti¢iy diabeto techologijy naudojimuli
skai¢iy, nurodo jaunesni 1TCD sergantieji (22). Diabeto distresas siejamas su blogesne ligos
savikontrole — prastu glikemijos valdymu, pasyviu gyvenimo biidu, nesveika mityba (50), gydytojy
rekomendacijy nepaisymu (51), didesne diabeto valdymui skirty jrenginiu naudojimo nutraukimo
rizika (22).

ITCD pacienty patiriamam diabeto distresui vertinti buvo sukurta diabeto distreso skalé (DDS)
(49). Ji leidzia atrinkti asmenis, kuriems reikalinga pagalba. 28 klausimai palie¢ia septynias sritis: su
negatyviais socialiniais santykiais (diabeto stigma), gydytoju, Seima, hipoglikemijos epizodais,
maistu, ligos valdymu bei bejégiskumo jausmu susijusius iSgyvenimus. Pagrindiniy diabeto distresa

kelian¢iy priezas¢iy nustatymas jgalina parinkti prieinamas intervencijos priemones.

Diabeto distreso valdymas yra bitinas, siekiant uztikrinti geresne gyvenimo kokybe (50). Jo
valdymo strategijos apima profesionaliag emocing parama, pavyzdziui, psichologo konsultacijas,
diabeto mokymus ir palaikymo grupes. Taip pat svarbu, kad sveikatos prieziiiros specialistai
atsizvelgty | paciento emocinius poreikius, o ne tik j medicininius rodiklius. Galiausiai, artimyjy
palaikymas yra labai reikSmingas, nes jis padeda diabetu sergantiesiems nesijausti paliktiems
vieniemssu liga (52). Koreguojant diabeto distresa sukelian¢ius veiksnius (mokant pacientg, gerinant
glikemijos valdymo jgiidzius) sumazéja ne tik diabeto distresas, bet pageréja ir glikemijos kontrolé.
, T1-REDEEM* tyrimo metu edukaciné, elgesio formavimo intervencijalémeé statistiSkai reik§mingg
diabeto distreso bei HbAlc sumazéjima (53). Pasitikéjimas naudojamu NGJ mazina pacienty
hipoglikemijos baime, todél sumenkstair jauc¢iamas diabeto distresas (54). Technologijos palengvina
pacientus prizitrin¢iyjy kasdienybg. Musolino ir kt. atliktame tyrime 18 i§ 20 tévy, auginanéiy
mazametj, 1TCD sergant] vaika teigé, kad pradéjus naudoti AITS sumazéjo jy patiriamas nerimas,
pageréjo miego kokybé. 85% dalyviy nurodé, kad naudojant AITS sutrumpéjo laikas, skiriamas ligos
kontroliavimui (55). Kita vertus statistiskai reik§mingo skirtumo tarp technologijas naudojanciy ir

nenaudojanciy pacienty diabeto distreso lygio nepastebéta (22).

1.5 Literatiiros apZvalgos apibendrinimas

Taigi diabeto technologijos, tokios kaip NGJ ir IP, suteikia galimybe sumazinti hipoglikemijos
rizikg, pagerinti glikemijos kontrole ir pacienty gyvenimo kokybe. Taciau nepaisant diabeto
technologijy pazangos ir teikiamy privalumy, ne visi 1TCD sergantieji jas naudoja ir efektyviai
pritaiko savo ligos valdymui. Skirtingi barjerai, tokie kaip socialiniai ir psichologiniai veiksniai,

fiziniai nepatogumai, sveikatos priezitiros specialisty pozitris, gali riboti technologijy prieinamuma
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bei naudojimo efektyvuma. Siekiant optimizuoti diabeto technologijy pritaikymag 1TCD valdyme,
svarbu suprasti, kokie veiksniai daro didZiausig jtakq pacienty pasirinkimams ir kaip galima spresti

iSkylancias problemas.

Darbo tikslas: Isanalizuoti 1 TCD serganciyjy diabeto technologijy naudojimo patirtis, nustatyti
pagrindinius naudojimo barjerus ir pasitlyti galimus sprendimus, skatinancius efektyvesnj diabetui

skirty technologijy pritaikyma kasdien¢je ligos kontroléje.
Darbo uzdaviniai:

1. Istirti 1TCD serganciy pacienty pozitrj ] NGJ ir IP naudojima bei jvertinti jy naudojimo
paplitima.

2. Nustatyti pagrindinius barjerus, trukdancius pacientams naudotis diabeto technologijomis.
3. Nustatyti diabeto distreso lygj tarp pacienty ir jo sgsajas su diabeto technologijy naudojimu.

4. Pateikti rekomendacijas, kaip pagerinti efektyvy diabeto technologijy naudojima.
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2.TYRIMO METODIKA
2.1 Tyrimo eiga

Kokybiniam tyrimui atlikti,,Google Forms* platformoje buvo sukurtos anoniminés pacienty
apklausos anketos ir patalpintos socialiniame tinkle ,,Facebook™ esanciose lietuviskose diabetu
serganCiy bendruomeniy grupése: ,,Pirmo tipo cukrinis diabetas®, ,,Lietuvos diabetikai‘, ,,Diagnoz¢

— diabetas*.
Toks formatas pasirinktas dél Siy priezasCiy:

1. Prieinamumo: Respondentai galéjo pateikti atsakymus tiek naudodamiesi iSmaniuoju

telefonu, tiek kompiuteriu, todél apklausa buvo lengvai pasiekiama.

2. Individualizuoty klausimy: Galimybés pateikti tik tuos klausimus, kurie aktualts
konkreciam respondentui, atsizvelgiant | jo ankstesnius atsakymus, taip sumazinant laika,

reikalingg klausimynui pildyti.

3. Struktiiruoto duomeny rinkimo ir apdorojimo: Naudota ,,Google Forms* platforma leido

efektyviai ir anonimiskai surinkti, sisteminti ir saugoti duomenis.

4. Neriboto dalyviuy skaiiaus: Platforma leidzia surinkti neribotg atsakymy skaiciy, o tai

svarbu siekiant didesnio respondenty jtraukimo.

Dalyvauti tyrime buvo kvieCiami visi pirmo tipo cukriniu diabetu sergantys asmenys. Anketa
buvo anoniming, su atliekamu tyrimu, duomeny rinkimo tikslais respondentai supazindinti apklausos

apraSe prie§ pildant anketa.
Tyrimas vykdytas nuo 2024 mety spalio 27 dienos iki 2025 mety sausio 31 dienos.

2.2 Tyrimo imtis

Tiriamoji imtis — patogioji, dalyvauti tyrime buvo kvie¢iami visi 1TCD sergantys pacientai,
priklausantys socialinio tinklo ,,Facebook® grupéms: ,,Pirmo tipo cukrinis diabetas®, ,Lietuvos
diabetikai®, ,,Diagnozé — diabetas®. IS viso buvo uzpildyta 71 anketa, visy jy duomenys ir buvo

itraukti  tolesne analize.

2.3 Apklausa

Interneting apklausg sudaré anoniming anketa, vertinanti kokius diabeto jrenginius (IP, NGJ)
naudoja 1TCD sergantieji, su kokiomis problemomis susiduria diabeto technologijy vartotojai ir
kokios buvo jrenginiy naudojimo nutraukimo arba nepradéjimo jais naudotis priezastys. Anketa taip

pat vertino patiriamg diabeto distreso lygj ir bendra poziiirj i technologijas.

Anoniminé internetinés apklausos anketa buvo sudaryta i§ 5 klausimy grupiy (I priedas).
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1TCD pacienty demografiniy duomeny vertinimas

Pacienty lytis, amzZius, Seiminé padétis, ligos trukme.

Klausimy dalis, vertinanti pacientams iSkylancdias problemas naudojantis NGJ
Priklausomai nuo atsakymo j klausima, ar Siuo metu naudoja NGJ, tiriamieji buvo nukreiptij
tris galimas klausimy grupes: naudojantys NGJ dabar, naudoj¢ anksc¢iau ir niekada nenaudoje.
Naudojantys NGJ dabar ir naudoj¢ anksciau buvo klausiami, kiek laiko naudoja ar naudojo
NGJ, prasomi pazymeéti su kokiomis i§ i§vardinty problemy susiduria ar susidiiré naudodami
NGJ, ar noréty naudotis Siuo prietaisu ateityje.

Niekada nenaudoj¢ NGJ tur¢jo paZyméti, kokios i§ iSvardinty prieZasc¢iy lémé nepradéjima
naudotis prietaisu, ar noréty juo naudotis ateityje.

Klausimy dalis, vertinanti pacientams iSkylancias problemas naudojantis IP
Priklausomai nuo atsakymo j klausima, ar Siuo metu naudoja IP, tiriamieji buvo nukreipti j
tris galimas klausimy grupes: naudojantys dabar, naudoj¢ anksc¢iau ir niekada nenaudoje.
Naudojantys IP dabar ir naudoj¢ anksciau buvo klausiami, kiek laiko naudoja ar naudojo
prietaisg, praSomi pazyméti su kokiomis i§ iSvardinty problemy susiduria ar susidiré
naudodami jrenginj, ar noréty naudotis Siuo prietaisu ateityje.

Niekada nenaudoje IP turéjo pazyméti, kokios i§ iSvardinty priezasciy lémé nepradéjimag
naudotis prietaisu, pazZyméti ar noréty juo naudotis ateityje.

Klausimuy dalis vertinanti bendra 1TCD pacienty poZiirj j technologijas

Si anketos dalis, skirta visiems tiriamiesiems, buvo sudaryta i§ 4 teiginiy, vertinanéiy bendra
respondenty poziiir] i technologijas.

Klausimy dalis vertinanti 1TCD pacienty patiriamg diabeto distresg.

Si anketos dalis, skirta visiems tiriamiesiems, sudaryta 1§ diabeto distreso skalés, turincios 7

teiginius, atspindincius daznus diabetu serganciy pacienty iSgyvenimus.

Klausimai, susije su iSkylan¢iomis problemomis naudojant diabeto technologijas, sudaryti

remiantis 2017 metais Tanenbaum ir kt. atlikta 1TCD pacienty apklausa (22). Rengiant galimy

diabeto prietaisy naudojimo problemy sarasa nebuvo jtraukti tokie teiginiai kaip ,,prietaiso jsigyjimo

kaina* ar ,,prietaiso eksplotacijos kaina“, kadangi Sie aspektai néra aktualiis Lietuvos populiacijai dél

Salyje taikomo diabeto technologijy kompensavimo modelio. Galimy prietaisy naudojimo

nutraukimo priezasciy sarasas klausimams ,,Kodé¢l nustojote naudoti insulino pompa?* ir ,,Kodél

nustojote naudoti nuolatinj gliukozés jutikl}? sudarytas remiantis dazniausiomis pacienty

nurodomomis prietaisy naudojimo nutraukimo priezastimis tyrimuose (22,56). Patiriamam diabeto

distreso lygiui jvertinti naudota diabeto distreso skalé DDS-7 (57). Ji pasirinkta kaip trumpesné

originalios, i§ 28 klausimy sudarytos, DDS alternatyva, siekiant uztikrinti priimting apklausos
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atlikimo laika. Klausimai, skirti jvertinti tiriamyjy bendra pozitrj i technologijas, suformuluoti

remiantis Kaiser T. ir Gadar L. pozidrio j technologijas apklausa (58).
2.4 Duomeny aprasSymas ir analizé

Pagal amziy pacientai buvo suskirstyti j 8 grupes: 13-18 m., 19-25 m., 26-30 m., 31-35 m.,
36-40 m., 41-45 m., 46-50 m., vyresni nei 50 m. Trylikos mety apatiné amziaus riba pasirinkta todél,
kad toks yra amziaus ribojimas socialiniy tinkly naudojimui, kur buvo patalpinta apklausos anketa.
Pagal ligos trukme pacientai buvo suskirstyti j tris grupes: sergantys trumpiau nei 5 metus, sergantys
5-10 mety ir sergantys ilgiau nei 10 mety. Skaiciuojant viduting ligos trukme nejtrauktas vienas

pacientas, dél nepateiktos informacijos.

Pacienty poziiris | diabeto technologijas vertintas pagal penkiabale Likert‘o skalg, nuo 1,
kas reiské — ,,visiS8kai nesutinku® iki 5 — ,,visiskai sutinku®. Baly suma nuo 4 iki 11 rodé labiau

neigiamg poziiirj j diabeto technologijas, o nuo 12 iki 20 - labiau teigiama.

Diabeto distreso lygis vertintas pagal SeSiabal¢ Likert‘o skalg, nuo 1 — ,,man tai visiSkai ne
problemaiki 6 —,,man tai labai rimta problema*. Pagal surinkty baly suma pacientai suskirstyti j tris
grupes. Maziau nei 14 baly surinke priskirti zemo lygio, 14-20 baly surink¢ — vidutinio, o daugiau
nei - 20 auksto diabeto distreso lygio grupei.

Gautiems apklausos rezultatams susisteminti buvo naudojama Microsoft Office Excel programiné

iranga. Duomeny analizé — apraSomojo tipo.
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3.TYRIMO REZULTATAI
3.1 Pacienty demografiniai duomenys

Tyrime dalyvavo 71 1TCD sergantis pacientas, dauguma jy - moterys. Dalyviy amzius buvo
jvairus, beveik pusé (45,2%) — jaunesni nei 30 mety amziaus. DidZioji dalis respondenty (86%)
gyveno su Seima arba partneriais/draugais. Daugiau nei pusé pacienty diabetu sirgo ilgiau nei 10
mety, 0 vidutiné ligos trukmé sieké Kiek daugiau nei 17 mety. Pacienty demografiniai duomenys

pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Pacienty demografiniai duomenys

Pacientu d finiai d Tiriamieji
acienty demografiniai duomenys N Proc.
Vyrai 18 25,4
Lytis

Moterys 53 4.6

13-18 6 8,5
19-25 18 25,4
26-30 8 11,3

Amzius metais 31-35 6 85

36-40 7 9,9
41-45 10 14,1
46-50 8 11,3
>50 8 11,3
Gyvenu viena (-S) 10 14,1
Gyvenu su Seima 31 437

Seiminé padétis Gyvenu su draugu
(-e)/ partneriu (-e)/ 30 42,2
sutuoktiniu (-e)

<5 13 18,6
Ligos trukmé metais 5-10 12 171
>10 45 64.3

+

Vidutiné ligos trukmé metais (V+SN) [min:i?i?:_riz)'(s— 50]

V —vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, n — tiriamyjy skaicius, min — minimali reikSmé, max —
maksimali reikSme
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3.2 Diabeto technologijy naudojimas

Dauguma (97,2%) respondenty $iuo metu naudoja NGJ. Beveik pusé dalyviy (46,5%) NGJ

naudoja kartu su IP. Vienas respondentas teigé niekada nenaudojes nei NGJ, nei IP. Du pacientai

nutrauké NGJ naudojima. TrisdeSimt respondenty (42,3%) niekada nenaudojo IP, dar 8 (11,3%) -

nutrauké IP naudojima (3 lentelé¢).

3 Lentelé. Diabeto technologijy naudojimo paplitimas

Naudojama technologija n Proc.
Naudoja NGJ dabar 69 97,2
Naudoja tik NGJ 36 50,7
Naudoja NGJ ir IP 33 46,5
Niekada nenaudojo NGJ ar IP 1 1,4
Niekada nenaudojo NGJ 1 1,4
Nustojo naudoti NGJ 2 2,8
Naudojo IP anksCiau 8 11,3
Niekada nenaudojo IP 30 42,3
Vidutiné NGJ naudojimo trukmé metais tarp Siuo metu 382+24
naudojanciyjy (V£SN) [min—1; max — 12]
Vidutiné IP naudojimo trukmé metais tarp Siuo metu 7,87+5,57
naudojanciyjy (V+SN) [min—1; max — 18]

NGJ — nuolatinis gliukozés jutiklis, |P — insulino pompa, n — tiriamyjy skaicius V — vidurkis, SN —

standartinis nuokrypis, min — minimali reiksmé, max — maksimali reikSmé

Didzioji dalis (97,1%) respondenty teigé naudojantys NGJ daugiau nei 70 % laiko per

meénesj, o 88,2 % apklaustyjy tai daro daugiau nei 90 % laiko (1 diagrama).
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Kiek procenty laiko per ménesj vidutiniskai naudojate nuolatinj gliukozés jutiklj?
68 atsakymai

@ Maziau nei 30 proc
@ 30-40 proc.
€ 40-50 proc.
@ 50-60 proc.
@ 60-70 proc.

\ @ 70-80 proc.
@ 80-90 proc.
@ Daugiau nei 90 proc.

1 diagrama. NGJ naudojimo nuoseklumas

3.3 Barjerai technologijuy naudojimui

I$ 68 pacienty, siuo metu naudojanciy NGJ, 56 (82,4 %) nurodé iskylancias problemas
naudojant prietaisg. DaZzniausiai jvardytos problemos buvo ,,Mane erzina nuolatiniai jutiklio
signalai“ ir ,,Jauciu jtampag stebédamas (-a) gliukozés poky¢ius realiu laiku“. Nei vienas dalyvis
nenurod¢, kad naudojimasis jutikliu atima per daug laiko ar kad NGJ pateikiamg informacija sunku

suprasti (4 lentelé).

4 Lentelé. Barjerai nuolatinio gliukozés jutiklio naudojimui

ISkylantys barjerai n Proc.
Man nepatogu nuolatos dévéti jutiklj ant kiino 10 17,9
Jutiklis riboja mano veiklas 4 7,1
Man sunku pasitikeéti jutikliu 5 8,9
Nerimauju, kad aplinkiniai ] mane ziiiri kitaip kai neSioju jutiklj 6 10,7
Jutiklio naudojimas i§ mangs atima per daug laiko 0 0
Man sunku suprasti jutiklio pateikiamg informacija 0 0
Mane erzina nuolatiniai jutiklio signalai 18 32,1
Jau€iu jtampg stebédamas (-a) gliukozés pokycius realiu laiku 18 32,1
Nesulaukiu pakankamo palaikymo ir pagalbos i§ Seimos naudotis 1 1,8
jutikliu
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Sveikatos priezitiros specialistai nesuteikia pakankamai palaikymo ir

pagalbos naudojantis jutikliu

16,1

Gliukozés jutiklis trukdo man miegoti naktj

16,1

Gliukozés jutiklio dévéjimas yra skausmingas/sukelia alergines reakcijas

16,1

N — tiriamyjy skaicius

Vienas respondentas nutrauké NGJ naudojima. To priezastimi nurodé - ,,Nerimavau, kad
aplinkiniai | mane zitri kitaip kai nesioju jutiklj. Visgi ateityje noréty ji ir vél naudoti. Dar 1
pacientas teigé atsisakes NGJ, nes émé naudotis MIP. Vienas respondentas niekada nenaudojo ir
nenoréty naudoti NGJ. Priezastimis jvardijo Siuos teiginius: ,,Nerimauju, kad aplinkiniai ] mane
zitires kitaip jei neSiosiu jutikli®, ,,Nerimauju, kad jutiklis ribos mano kasdienes veiklas®,
»Sveikatos priezitiros specialistai mangs niekada nesupazindino su diabeto valdymui skirtais

gliukozés jutikliais®, ,,Sveikatos prieziiiros specialistas nepaskiria man reikalingo jrenginio®.

Nepaisant iSkylanciybarjery, 67 1§ 68 Siuo metu NGJ naudojanciy pacienty teigeé, kad noréty

jutiklj naudoti ir toliau (2 diagrama).

Ar nortumeéte naudoti nuolatinj gliukozés jutiklj ateityje?
68 atsakymai

@ Taip, norédiau
@ Ne, nenorediau
NezZinau

2 diagrama. Nuolatinio gliukozés jutiklio naudojimo priimtinumas

I$ 33 pacienty, $iuo metu naudojanciy IP, 27 (81,8 %) nurod¢ iskylant barjerus naudojantis

prietaisu. Dazniausiai paminéti barjerai buvo: ,,Man nepatogu nuolatos dévéti insulino pompg ant

kiino* ir ,,Insulino pompa trukdo man miegoti naktj*. Nei vienas IP naudotojas nenurodé

nepasitikintis prietaisu ar manantis, kad IP naudojimas reikalauja per daug laiko ar pastangy (5

lentelé).

24



5 lentelé. Barjerai insulino pompos naudojimui

reakcijas

ISkylantys barjerai n Proc.
Man nepatogu nuolatos dévéti insulino pompa ant kiino 16 59,3
Insulino pompa riboja mano veiklas 9 33,3
Man sunku pasitikéti insulino pompa 0 0
Nerimauju, kad aplinkiniai { mane ziiiri kitaip kai nesioju insulino 4 14,8
pompa
Insulino pompos naudojimas i$ mangs atima per daug laiko ir 0 0
pastangu
Insulino pompa man nepadeda geriau valdyti ligos, pasiekti 4 14,8
glikemijos tiksly
Mane erzina nuolatiniai insulino pompos signalai 7 25,9
Nesulaukiu pakankamo palaikymo ir pagalbos i§ Seimos naudotis 2 7,4
insulino pompa
Sveikatos prieziiiros specialistai nesuteikia pakankamo palaikymo ir 1 3,7
pagalbos naudojantis insulino pompa
Insulino pompa trukdo man miegoti naktj 14 51,9
Insulino pompos dévéjimas yra skausmingas ar sukél¢ alergines 3 111

N — tiriamyjy skaicius

29 18 33 IP naudojanciy pacienty noréty naudoti prietaisg ir toliau (3 diagrama).

Ar norétumeéte naudoti insulino pompa ateityje?
33 atsakymai

@ Taip, norédiau
@ Ne, nenorédiau

/ Nezinau

3 diagrama. Insulino pompos naudojimo priimtinumas
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8 respondentai naudojo IP anksciau, taciau atsisake Sios diabeto technologijos. Dazniausiai

pamingéta nutraukimo prieZastis buvo ,,Insulino pompa ribojo mano veiklas“. Pus¢ pacienty teigée,

kad buvo nepatogu nuolatos dévéti IP ant kiino. Dar 3 IP naudojimg nutrauke respondentai

nerimavo dél aplinkiniy nuomonés nesiojant jrenginj. Trims pacientams IP trukdé nakties miega (6

lentelé).

6 lentelé. Insulino pompos naudojimo nutraukimo priezastys

reakcijas

ISkile barjerai n Proc.
Naudojau insulino pompg tik néstumo metu 0 0
Man buvo nepatogu nuolatos dévéti insulino pompg ant kiino 4 50
Insulino pompa ribojo mano veiklas 5 62,5
Man buvo sunku pasitikéti inulino pompa 0 0
Nerimavau, kad aplinkiniai j mane Zzitri kitaip kai nesioju insulino 3 37,5
pompa
Insulino pompos naudojimas i§ manes atémé per daug laiko ir pastangy 2 25
Insulino pompa man nepadéjo geriau valdyti ligos, pasiekti glikemijos 2 25
tiksly
Mane erzino nuolatiniai insulino pompos signalai 1 12,5
Nesulaukiau pakankamai palaikymo ir pagalbos i$ Seimos naudotis 0 0
insulino pompa
Insulino pompa man nebekompensuojama 0 0
Insulino pompa trukdé man miegoti naktj 3 37,5
Insulino pompos dévéjimas buvo skausmingas ar sukelé alergines 2 25

N — tiriamyjy skaicius

TrisdeSimt 1§ 71 (42,3 %) pacienty niekada nenaudojo IP. Dazniausiai apklaustyjy jvardyta

priezastis - nerimas, kad insulino pompa ribos jy kasdienes veiklas. Kas trecias teigé, kad jiems

nedrasu pradéti naudotis insulino pompa, o ketvirtadalis IP nenaudoja, nes §is jrenginys jiems

nekompensuojamas (7 lentel¢).
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7 lentelé. Nepradéjimo naudotis insulino pompa, priezastys

ISkile barjerai n Proc.
Man nedrasu pradéti naudoti insulino pompa 9 30
AS nepasitikiu insulino pompa 5 16,7
Manau, kad bus per sudétinga iSmokti naudotis insulino pompa 5 16,7
Manau, kad insulino pompa man nepadés geriau valdyti diabeto 7 23,3
Nerimauju, kad aplinkiniai | mane ziiirés kitaip jei neSiosiu insulino 3 10
pomp3g
Nerimauju, kad insulino pompa ribos mano kasdienes veiklas 14 46,7
Nesulaukiu pakankamo palaikymo ir pagalbos i§ Seimos naudotis 0 0
insulino pompa
Sveikatos priezitiros specialistas mangs niekada nesupazindino su 7 23,3
diabeto valdymui skirtomis insulino pompomis
Sveikatos priezitiros specialistai nepaskiria man reikalingos insulino 5 16,7
pompos
Insulino pompa man nekompensuojama 8 26,7

N — tiriamyjy skaicius
Keturi (13,3 %) niekada IP nenaudojusieji noréty iSbandyti §j prietaisa ateityje. Visi jie

nurode¢, kad Siuo metu IP jiems yra nekompensuojama. Dauguma IP nenaudojanciyjy yra

neapsisprendg ar noréty $io prietaiso, 0 16,7 % jo naudoti nenori (4 diagrama).

Ar norétuméte naudoti insulino pompa ateityje?
30 atsakymy

@ Taip, norédiau
@ Ne, nenorediau
NeZinau

4 diagrama. Pacienty motyvacija pradéti naudoti insulino pompa ateityje



3.4 Poziuris j diabeto technologijas
Tyrimo duomenys rodo, kad respondentai linkg¢ sutikti su Vvisais teiginiais apie technologijy

teikiama nauda, pacientai | naujas diabeto technologijas zitiri palankiai (8 lentel¢).

8 lentelé. PozZiurio j diabeto technologijas atskiry teiginiy vertinimas

Teiginys Min Max Baly (V£SN)
Man patinka iSbandyti naujus prietaisus ir 2 5 4,37+0,93
technologijas
Man nebaisu naudotis technologijomis su 1 5 4,06+1,09

kuriomis nesu susipazings (-Usi)

Naujy technologijy privalumai didesni, nei 3 5 4,41+0,77

pastangos mokantis jomis naudotis

Stengiuosi nepraleisti galimybés pasinaudoti 1 5 4,24+1,03

naujausiais iSmaniais sprendimais

V —vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, min — minimali reiksmé, max — maksimali reiksmé

Penki respondentai (7,0 %) surinko mazesng nei 12 baly sumg ir j diabeto technologijas
zitiréjo labiau neigiamai nei teigiamai. Ta¢iau bendras pacienty pozitris buvo labiau teigiamas. Tiek

vyral, tiek moterys vertina diabeto technologijas pozityviai (9 lentel¢).

9 lentelé. PoZiiirio i technologijas vertinimas pagal lytj

Tiriamieji n Baly sumos (V£SN)
Vyrai 18 17,17+2,99
Moterys 53 17,04+2,73
Bendras 71 17,07+2,91

N — tiriamyjy skaicius V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis,

3.5 Diabeto distreso lygio vertinimas

Didziausias diabeto distreso Saltinis pacientams yra hipoglikemijos epizodo baimé ir nepilnai
igyvendinami gydymo tikslai. MaZiausiomis problemomis laikyti perteklinis artimyjy kiSimasis i
ligos gydyma ir socialiné diabeto stigma (10 lentel¢). Taciau kiekvienas diabeto distreso $altinis gali

baiti esminis vertinant pacientus individualiai.
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10 lentelé. Diabeto distreso klausimyno atskiry teiginiy vertinimas

Teiginys Min | Max | Balai (V£SN)
Jauciuosi nepakankamai jgudes (-usi) valdyti diabeta 1 6 2,39+1,45
Jauciu, kad aplinkiniai su manimi elgiasi kitaip suZinoje, 1 6 2,1+1,39
kad sergu diabetu
Jauciu, kad mintys apie maistg ir valgyma kontroliuoja 1 6 2,83+1,62
mano gyvenima
Man atrodo, kad mano gydytojas nesupranta kg iStikryjy 1 6 2,65+1,68
reiskia gyventi su diabetu
Manau, kad mano artimieji per daug kiSasi } mano diabeto 1 6 2,04+1,55
gydyma
Man atrodo, kad nesvarbu kiek stengciausi valdyti diabeta, 1 6 2,86%1,76
vistiek nepasieksiu gydymo tiksly
Jauciu, kad niekada nebiisiu visiSkai apsaugota (-S) nuo 1 6 3,03+1,68
sunkaus hipoglikemijos epizodo

V —vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, min — minimali reiksmé, max — maksimali reiksmé

Daugelis (70,4 %) apklausoje dalyvavusiy pacienty patiria vidutinj ar aukstesnj nei vidutinj

diabeto distreso lygj. Bendras vidutinis patiriamo diabeto distreso lygis balais - 17,90+7,27 (11

lentelé).

11 lentelé. Diabeto distreso lygis

Patiriamo diabeto distreso lygis n
balais

Proc.

<14 zemas 21

29,58

14-20 vidutinis 29

40,85

>20 aukstas 21

29,58

Vidutinis patiriamo diabeto
distreso lygis balais grupése

V+SN

Vyrai 15,44+8,58

Moterys 18,74%6,65

Bendras 17,90+7,27

[min —7; max — 42]

N — tiriamyjy skaicius V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, min — minimali reiksmé, max —

maksimali reiksme,
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4. REZULTATU APTARIMAS
4.1 Tyrimo rezultaty aptarimas

NGJ naudojimo paplitimas tarp tyrime dalyvavusiy pacienty buvo itin didelis ir sieké 97,2%. IP
naudojanciyjy buvo maziau — 46,5%. Visi IP naudoje pacientai buvo ir NGJ vartotojai. Respondentai
teigé, kad gliukozés jutiklius naudoja nuosekliai - daugiau nei 70% laiko per ménes;j jutiklj dévi
97,1% tyrimo dalyviy. Bendras pacienty poziliris  technologijas yra teigiamas, dalyviai sutinka su
teiginiais apie technologijy teikiamg naudg ir yra motyvuoti jas iSbandyti. Dauguma NGJ (98,5%) ir
IP (87,9 %) vartotojy noréty ir toliau jomis naudotis. Tai rodo, kad pagrindinés problemos kyla ne
dél nenoro naudotis technologijomis, bet dél jy praktinio pritaikymo kasdienybéje. Daugeliui
pacienty — 82,4 % NGJ ir 81,8 % IP, iskyla tam tikry barjery technologijy naudojime. Dazniausiai
paminétos klititys tarp NGJ vartotojy buvo susije su emocine jtampa: ,,Mane erzina nuolatiniai jutiklio
signalai®, ,,Jau¢iu jtampa stebédamas (-a) gliukozés poky¢éius realiu laiku®. Sie faktoriai vargino 32,1
% respondenty. Rezultatai yra artimi kitiems panaSaus pobudZio tyrimams, aptartiems literatiiros
apzvalgoje (22,37). Taip pat aktualiis buvo fiziniai NGJ dévéjimo aspektai: ,,Man nepatogu nuolatos
déveti jutiklj ant kiino* - 17,9%, ,,Gliukozés jutiklio dévéjimas yra skausmingas/sukelia alergines
reakcijas® — 16,1 %. IP naudotojai dazniausiai susiduria su fiziniais barjerais — ,,Man nepatogu
nuolatos dévéti insulino pompg ant kiino* -59,3%. Literatiiros apzvalgoje minéty tyrimu metu
dazniausia [P nutraukimo priezastimi buvo jvardijamas biitent fizinis diskomfortas dévint prietaisa.
Panasius rezultatus tarp tyrimy tikriausiai lemia techniskai tapatiis prietaisai, todél ir iskylancios
problemos yra panasios. Sioje apklausoje tiriamieji taip pat nurod¢, kad IP trukdo poils;j - ,,Insulino
pompa trukdo man miegoti naktj“ - 51,9 %. Nepradéje¢ naudoti IP dazniausiai (46,7%) teigé
nerimave, kad Sis prietaisas trukdys jy kasdienéms veikloms. Atsisakiusieji IP, priezastimi

dazniausiai (62,5%) nurodé, kad pompa ribojo kasdienes veiklas.

Esminis barjery skirtumas tarp Sio ir kitose Salyse atlikty tyrimy yra susijgs su prietaisy
finansavimu. Lietuvoje taikomas islaidy kompensavimo modelis uztikrina NGJ prieinamuma visiems
ITCD pacientams, taip eliminuojant kone dazniausig diabeto technologijy barjera, fiksuojama
pasaulyje. Butent finansinés klitities panaikinimas galéjo lemti tokj auks§ta NGJ naudojimo paplitimg

tyrimo imtyje.

Dauguma (70,4 %) apklausoje dalyvavusiy pacienty patiria vidutinj ar aukStesnj nei vidutinj
diabeto distreso lygj, reikalaujantj intervencijos. Didziausias diabeto distreso Saltinis pacientams yra
hipoglikemijos epizodo baimé ir nepilnai jgyvendinami gydymo tikslai. Literatlroje taip pat
akcentuojama, kad hipoglikemijos baimé yra viena pagrindiniy diabeto distreso priezas¢iy, todél Sie
rezultatai yranuosekliis su anksc¢iau atliktais tyrimais. Tac¢iau kiekvienas diabeto distreso Saltinis gali

bati esminis vertinant pacientus individualiai. Sasajy tarp patiriamo diabeto distreso ir technologijy
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naudojimo nustatyti nepavyko dél nepakankamo technologijy nenaudojanciy pacienty skaiciaus

tyrimo imtyje.

4.2 Sveikatos prieziiiros komanda

Diabeto valdymas reikalauja daugiadalykés komandos jsitraukimo. Be gydytojo ir slaugytojo
diabetologo komandoje turéty dalyvauti dietologas, psichologas, socialinis darbuotojas.
Kompleksinis vertinimas leidzia individualizuoti gydyma, spresti technologijy naudojimo kliatis ir
suteikti pacientams reikiama psichosocialing paramg. Svarbu, kad kiekvienas specialistas suprasty

paciento patiriamus i$§tkius ir padéty jam sukurti efektyvia strategija ligos valdymui.

Dietologai gali padéti pacientams tinkamai sudaryti mitybos plang, kuris sumazinty gliukozés
svyravimus ir pagerinty bendrg organizmo biikl¢. Socialiniai darbuotojai gali suteikti informacija apie
finansing parama ar socialines paslaugas. ReikSmingas yra Seimos ir artimyjy vaidmuo. Svarbu, kad
sveikatos priezitros specialistai jtraukty Seimos narius j paciento gydymo procesg. Tai gali padéti

pacientui jaustis palaikomam, sumazinti stresg ir pagerinti gydymo rezimo laikymasi.

4.2.1 Psichologo vaidmuo diabeto distreso valdyme

Psichologas gali atlikti reikSmingg vaidmenj padedant pacientams tvarkytis su diabeto distresu.
ADA rekomenduoja, kad diabeto priezitiros komandos sudétyje turéty bati ir psichikos sveikatos
specialistas, kuris galéty padéti pacientams atpazinti stresg keliancius veiksnius, taikyti kognityvinés
elgesio terapijos metodus ir didinti paciento pasitikéjima savimi valdant ligg. Tyrimai rodo, kad
emocin¢ parama ir tikslingos intervencijos gali sumazinti diabeto distresg, pagerinti glikemijos
kontrole ir padidinti motyvacijg laikytis gydymo plano. Psichologai taip pat gali padéti pacientams
ugdyti nerimo, sukelto gliukozés lygio svyravimy, jveikos strategijas. Be to, psichologo vaidmuo
svarbus ir sprendziant diabeto stigmos problemg. Kas deSimtas (10,4 %) NGJ ir kas septintas (14,8
%) IP naudojantis apklausos dalyvis teigé neriamujantis dél aplinkiniy nuomonés dévint prietaisa.
Taip pat daugiau nei trecdalis (37,5 %) IP naudojima nutraukusiy respondenty, priezastimi nurodé §j
barjerg. Pacienty jau¢iamas nerimoar net gédos dél savo buklés jausmas gali turéti neigiamg poveikj
juy emocinei sveikatai ir socialiniams santykiams. Medicinos psichologas galéty padéti pacientams

jveikti neigiamus jsitikinimus apie ligg, ugdyti pasitikéjima savimi. Taip pat suvokti diabeta ne kaip

CW W —

4.2.2 Gydytojo ir slaugytojo diabetologo vaidmuo

Tyrimas atskleidzia, kad kai kurie pacientai jaucia nepakankama palaikymg i§ sveikatos
priezitiros specialisty. Pavyzdziui 16,1 % NGJ naudojusiy respondenty teigeé, kad jiems truksta
specialisty pagalbos naudojantis jutikliu. Gydytojai ir slaugytojai diabetologai yra pagrindiniai

informacijos ir pagalbos Saltiniai pacientams. Todél svarbu, kad sveikatos priezitiros specialistai
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nuolatos atnaujinty ir gilinty savo Zinias. Jie turéty skatinti pacientus iSbandyti naujausias prieinamas
diabeto technologijas, padéti jiems suprasti jy privalumus, pasirinkti tinkamiausig jrenginj ir jveikti
igudzius. Kai kurie pacientai gali nepasitikéti diabeto technologijomis, todél reikia pasirtipinti, kad
jie jaustysi uztikrinti ir turéty pakankamai ziniy naudotis paskirtomis priemonémis. Taip pat svarbu,
kad sveikatos priezitiros specialistai ne tik pateikty medicining informacijg, bet ir aktyviai dométysi
paciento savijauta, su kokiomis problemomis jis susiduria valdant ligg. Tai rodo poreikj stiprinti
gydytojy bei slaugytojy kompetencijas ir psichologinés paramos srityje. Slaugytojo diabetologo
vaidmuo ypaé svarbus, nes jis yra aréiausiai paciento kasdienybés. Sis specialistas gali mokyti
pacienta, kaip tinkamai naudoti diabeto valdymo priemones, pavyzdziui, IP ar NGJ. Taip pat
slaugytojas gali biiti pagrindinis emocinés paramos Saltinis, ypa¢ pradinése diagnozés stadijose, kai

pacientas patiria daugiausia streso ir nerimo.

Taigi emocinis palaikymas, specialisty jsitraukimas yra itin reikSmingi veiksniai, padedantys
pacientams susidoroti su diabeto distresu ir efektyviai naudotis technologijomis. Reikéty pabrézti
daugiadalykés komandos svarbg, uztikrinant tinkama ir visapus¢ 1TCD pacienty priezitirg. Taip pat
reikalingi tolesni tyrimai, kurie padéty geriau suprasti pacienty patiriamus barjerus ir iSgryninti
efektyviausias intervencijas jy mazinimui. Sveikatos prieZiliros sistema turéty biiti orientuota |
pacienta, jo individualius poreikius ir emocing gerove, siekiant uZztikrinti geriausius jmanomus

gydymo rezultatus.
Stipriosios tyrimo pusés

1. Aktualumas - tyrimas nagrinéja svarbig problema, susijusig su diabeto technologijy
pritaikymu kasdien¢je ligos kontroléje, o tai gali turéti prakting naudg pacientams ir sveikatos

prieziiiros specialistams.

2. Platus barjery spektras — analizuoti ne tik fiziniai, bet ir psichologiniai bei socialiniai

faktoriai, kurie gali turéti jtakos diabeto technologijy naudojimui.

3. Pacienty poziuirio vertinimas — tyrimas ne tik analizuoja technologijy naudojimo daznuma,

bet ir pacienty poziurj j jas, leidziantj suprasti jy motyvus ir galimus ateities pokycius.

4. Diabeto distreso analizé — jtraukus diabeto distreso skale (DDS-7), galima jvertinti

CVW V-

naudojimu.

5. Didelis technologijy naudotojy skaicius — dauguma tyrimo dalyviy buvo NGJ naudotojai,
tod¢l galima daryti iSvadas apie Siy prietaisy naudojimo patirtj ir barjerus.
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Silpnosios tyrimo pusés

1. Patogioji imtis— tyrimo dalyviai buvo atrinkti i§ socialiniy tinkly grupiy, todél rezultatai gali
neatspindeéti visy 1TCD pacienty Lietuvoje, ypac ty, kurie néra aktyvis socialiniy tinkly
naudotojai.

2. Tyrimo anonimiSkumas — nors anonimiSkumas gali skatinti atvirumg, néra galimybés
patikrinti pateikty atsakymuy tikslumo.

3. Kiekybiné analizé be giluminio kokybinio vertinimo — tyrimas remiasi apklausa, taciau
tritksta interviu ar kokybiniy metody, kurie galéty atskleisti detalesnes pacienty patirtis.

4. Homogeniska tyrimo imtis—buvo vos 1 NGJ naudojimg nutraukes pacientas, todél negalima
analizuoti jutikliy naudojimo nutraukimo prieZas¢iy, palyginti technologijas naudojanciy ir
nenaudojanciy pacienty patirciy.

5. Maza tyrimo imtis — negalimas sgsajy buvimo nustatymas tarp technologijy naudojimo ir
patiriamo diabeto distreso lygio.

ISVADOS

1. Diabeto technologijy naudojimo paplitimas tarp tyrime dalyvavusiy pacienty buvo didelis.
NGJ naudojo 97,2%, NGJ ir IP — 46,5% dalyviy.

2. Daugeliui diabeto technologijas naudojanciy pacienty — 82,4 % NGJ ir 81,8 % IP, iSkylatam
tikry barjery prietaisy naudojime, tac¢iau suvokiama prietaiso teikiama nauda yra didesné,
tod¢l pacientai noréty naudotis technologijomis ir toliau.

3. Fiziniai barjerai — skausmas, diskomfortas dévint jrenginj, kasdieniy veikly ribojimas yra
dazniausios klititys IP naudotojams ir dazniausios prietaiso naudojimo nutraukimo bei
nepradéjimo juo naudotis priezastys.

4. NGJ naudotojai dazniausiai susiduria su nerimu stebint glikemijos kitima realiu laiku, juos
erzina nuolatiniai prietaiso signalai.

5. Pacientai jaucia sveikatos priezitiros specialisty pagalbos trakuma, naudojant diabeto
technologijas.

6. Daugelis (70,42 %) 1TCD pacienty patiria vidutinj ar auks$a diabeto distreso lygi,

reikalaujantj intervencijos, o vyraujanti distreso priezastis — baimé nesuvaldyti

hipoglikemijy.
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REKOMENDACIJOS

1. Siekiant pagerinti technologijy naudojima ir pacienty priezitira, reikéty uztikrinti nuolatinj
seimos gydytojy bei endokrinology mokyma. Taip pat reikalingos ir specializuotos diabeto
technologijy klinikos.

2. Fiziniams barjerams IP naudojime spresti, reikéty pasiiilyti tinkamiausig IP tipg (belaidé ar
laidiné) kiekvienam pacientui individualiai, atsizvelgiant i jy gyvenimo buda.

3. Reikalingi papildomi ir testiniai pacienty mokymai, leidziantys geriau suprasti gliukozés
lygio dinamika bei jai jtakg daran¢ius veiksnius. Pasitikéjimas savimi ir Ziniomis pagrjstas
uztikrintumas, priimant sprendimus, sumazinty nerimg stebint trumpalaikius, mazareikSmius
nukrypimus nuo glikemijos tiksly, o pasiekus geresne glikemijos kontrole sumazéty ir
pertekliniy signaly skaicius.

4. Reikeéty skirti daugiau démesio pacienty psichologinei gerovei uztikrinti, j diabeto priezitiros

komanda jtraukiant medicinos psichologa.
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PRIEDAI
1 priedas. Apklausos anketa

| Bendroji dalis.

Sioje klausimyno dalyje mes papradysime Jisy atsakyti j keleta bendro pobiidzio klausimy, kurie
leis geriau suprasti cukrinio diabeto ir technologijy jtakg Jusy gyvenimo kokybei ir diabeto
kontrolei.

1. Kiek Jums mety?

e 13-18
e 19-25
e 26-30
e 30-35
e 36-40
e 41-45
e 46-50

e Kita: jrasyti
2. Jus esate:
e Moteris
e \yras
3. Kiek mety sergate cukriniu diabetu? JraSykite skaiciy.
o [rasyti:

4. Kaip apibudintuméte dabartine savo padétj?
e Gyvenu viena (-s)
e Gyvenu su Seima
e Gyvenu su draugu (-e)/partneriu (-e)/sutuoktiniu (-e)
e Kita

5. Ar kada nors naudojote nuolatinj gliukozés jutiklj? (nukreipiamasis klausimas)
e Taip, naudoju dabar—
e Naudojau anksciau, bet dabar nebenaudoju—
e Ne, nickada nenaudojau —
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Pasirinkus atsakymg ,,NGJ—Taip naudoju dabar®, pacientas nukreipiamas j sekan¢ius klausimus:

6. Kiek mety apytiksliai naudojate nuolatinj gliukozés jutiklj? Irasykite skaiciy.

e Jrasyti

7. Kiek procenty laiko per ménesj vidutiniskai naudojate nuolatinj gliukozés jutiklj?

e Maziau nei 30 proc

e 30-40 proc.
e 40-50 proc.
e 50-60 proc.
e 60-70 proc.
e 70-80 proc.
e 80-90 proc.

Daugiau nei 90 proc.

8. Su kokiomis problemomis susiduriate naudodami nuolatinj gliukozés jutiklj? Pazymékite tik tuos
teiginius kurie tinka Jums.

Man nepatogu nuolatos dévéti jutiklj ant kiino

Jutiklis riboja mano veiklas

Man sunku pasitikéti jutikliu

Nerimauju, kad aplinkiniai j mane zitiri kitaip kai neSioju jutiklj

Jutiklio naudojimas i§ mangs atima per daug laiko

Man sunku suprasti jutiklio pateikiamg informacija

Mane erzina nuolatiniai jutiklio signalai

Jauciu jtampg stebédamas (-a) gliukozés poky¢ius realiu laiku

Nesulaukiu pakankamo palaikymo ir pagalbos i$ Seimos naudotis jutikliu
Sveikatos priezitiros specialistai nesuteikia pakankamai palaikymo ir pagalbos naudojantis
jutikliu

Gliukozés jutiklis trukdo man miegoti naktj

Gliukozés jutiklio dévéjimas yra nepatogus/skausmingas/sukelia alergines reakcijas

9. Ar norétuméte naudoti nuolatinj gliukozés jutiklj ateityje?

Taip, noréciau
Ne, nenoréciau
Nezinau

10. Ar kada nors naudojote insulino pompa? (nukreipiamasis klausimas)

43



Pasirinkus atsakyma ,,NGJ—Naudojau anksciau, bet dabar nebenaudoju®, pacientas nukreipiamas j
sekancius klausimus:

11. Kiek mety apytiksliai naudojote nuolatinj gliukozés jutiklj? JraSykite skaiiy.

e Jradyti

12. Kiek procenty laiko per ménesj vidutiniskai naudojote nuolatinj gliukozés jutiklj?

Maziau nei 30 proc
30-40 proc.
40-50 proc.
50-60 proc
60-70 proc.
70-80 proc.
80-90 proc.
Daugiau nei 90 proc.

13. Kodél nustojote naudoti nuolatinj gliukozés jutiklj? Pazymeékite tik tuos teiginius kurie tinka Jums.

Pradéjau naudoti insulino pompa su integruotu gliukozés jutikliu

Man buvo nepatogu nuolatos dévéti jutiklj ant kiino

Jutiklis ribojo mano veiklas

Man buvo sunku pasitikéti jutikliu

Nerimavau, kad aplinkiniai } mane zitiri kitaip kai nesioju jutiklj

Jutiklio naudojimas i§ mangs atémé per daug laiko

Man buvo sunku suprasti jutiklio pateikiamg informacija

Mane erzino nuolatiniai jutiklio signalai

Jutau jtampg stebédamas (-a) gliukozés pokycius realiu laiku

Jutiklis man nepadéjo geriau valdyti diabeto

Nesulaukiu pakankamo palaikymo ir pagalbos i§ Seimos naudotis jutikliu

Sveikatos priezitiros specialistai nesuteiké pakankamai palaikymo ir pagalbos naudojantis
jutikliu

Gliukozés jutiklis trukdé man miegoti naktj

Gliukozés jutiklio dévéjimas buvo nepatogus/skausmingas/sukélé alergines reakcijas

14. Ar norétumeéte naudoti nuolatinj gliukozés jutiklj ateityje?

Taip, noréciau
Ne, nenoréciau
Nezinau

15. Ar kada nors naudojote insulino pompa? (nukreipiamasis klausimas)
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Pasirinkus atsakyma ,,NGJ Ne, niekada nenaudojau, pacientas nukreipiamas j sekan¢ius klausimus:

16. Kodél nepradéjote naudoti nuolatinio gliukozés jutiklio? Pazymeékite tik tuos teiginius kurie tinka Jums.
e Man nedrasu pradéti naudoti jutiklj
e Manau, kad bus per sudétinga iSmokti naudotis jutikliu
e ASnezinau, kad nuolatinio gliukozés jutiklio jsigyjimo i§laidos yra kompensuojamos
e AS nepasitikiu jutikliu
e Manau, kad jutiklis man nepadés geriau valdyti diabeto
e Nerimauju, kad aplinkiniai | mane zitirés kitaip jei neSiosiu jutiklj
e Nerimauju, kad jutiklis ribos mano kasdienes veiklas
e Nesulaukiu pakankamo palaikymo ir pagalbos i§ Seimos naudotis jutikliu
e Sveikatos prieziliros specialistai mangs niekada nesupazindino su diabeto valdymui skirtais
gliukozés jutikliais
e Sveikatos prieziliros specialistai nepaskiria man reikalingo jutiklio

17. Ar norétuméte naudoti nuolatinj gliukozés jutiklj ateityje?
e Taip, noréciau
e Ne, nenoréciau
e Nezinau

18. Ar kada nors naudojote insulino pompa? (nukreipiamasis klausimas)

19. Kiek mety apytiksliai naudojate insulino pompa? Jrasykite skaiCiy.
o [rasyti:
20. Su kokiomis problemomis susiduriate naudodami insulino pompa? Pazymeékite tik tuos teiginius kurie
tinka Jums.
e Man nepatogu nuolatos dévéti insulino pompg ant kiino
e Insulino pompa riboja mano veiklas
e Man sunku pasitikéti insulino pompa
e Nerimauju, kad aplinkiniai j mane zitiri kitaip kai neSioju insulino pompa
¢ Insulino pompos naudojimas i§ mangs atima per daug laiko ir pastangy
e Insulino pompa man nepadeda geriau valdyti ligos, pasiekti glikemijos tiksly
e Mane erzina nuolatiniai insulino pompos signalai
e Nesulaukiu pakankamo palaikymo ir pagalbos i§ Seimos naudotis insulino pompa
e Sveikatos priezitiros specialistai nesuteikia pakankamai palaikymo ir pagalbos naudojantis
insulino pompa
e Insulino pompa trukdo man miegoti naktj
e Insulino pompos dévéjimas yra nepatogus/skausmingas/sukélé alergines reakcijas
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21. Ar norétuméte naudoti insulino pompg ateityje?

Taip, noréciau
Ne, nenoréciau
Nezinau

22. Kiek mety apytiksliai naudojote insulino pompa? JraSykite skaiiy.

[rasyti:

23. Kodél nustojote naudoti insulino pompa? Pazymeékite tik tuos teiginius kurie tinka Jums.

Naudojau insulino pompa tik néstumo metu

Man buvo nepatogu nuolatos dévéti insulino pompa ant kiino

Insulino pompa ribojo mano veiklas

Man buvo sunku pasitikéti insulino pompa

Nerimavau, kad aplinkiniai | mane zitiri kitaip kai neSioju insulino pompa

Insulino pompos naudojimas i§ manegs atémé per daug laiko ir pastangy

Insulino pompa man nepadéjo geriau valdyti ligos, pasiekti glikemijos tiksly

Mane erzino nuolatiniai insulino pompos signalai

Nesulaukiu pakankamo palaikymo ir pagalbos i§ Seimos naudotis insulino pompa
Sveikatos priezitiros specialistai nesuteiké pakankamai palaikymo ir pagalbos naudojantis
insulino pompa

Insulino pompa man nebekompensuojama

Insulino pompa trukdé man miegoti naktj

Insulino pompos dévéjimas buvo nepatogus/skausmingas/sukélé alergines reakcijas

24. Ar norétumeéte naudoti insulino pompg ateityje?

Taip, noréciau
Ne, nenoréciau
Nezinau

25. Kodél nepradéjote naudoti insulino pompos? Pazymeékite tik tuos teiginius kurie tinka Jums.
Man nedrasu pradéti naudoti insulino pompa

AS nepasitikiu insulino pompa

Manau, kad bus per sudétinga iSmokti naudotis insulino pompa

Manau, kad insulino pompa man nepadés geriau valdyti diabeto

Nerimauju, kad aplinkiniai ] mane zitirés kitaip jei neSiosiu insulino pompa
Nerimauju, kad insulino pompa ribos mano kasdienes veiklas

Nesulaukiu pakankamo palaikymo ir pagalbos i§ Seimos naudotis insulino pompa

Sveikatos priezitiros specialistai manes niekada nesupaZindino su diabeto valdymui skirtomis insulino
pompomis

Sveikatos prieziiiros specialistai nepaskiria man reikalingos insulino pompos
Insulino pompa man nekompensuojama

26. Ar norétuméte naudoti insulino pompg ateityje?

Taip, noréciau
Ne, nenoréciau
Nezinau
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II dalis. Poziuris i technologijas

Sioje klausimyno dalyje norime suzinoti Jisy poziirj j technologijas ir inovacijas, skirtas diabeto
gydymui bei kontrolei.

27. Kokia yra Jusy nuomoné apie technologijas cukrinio diabeto kontrolei ir gydymui?
Skaléje nuo 1 iki 5 pazymekite kiek sutinkate su $iais teiginiais.
1 — visiSkai nesutinku, 2- nesutinku, 3-nei sutinku nei nesutinku, 4-sutinku, 5-visiskai sutinku.

Man patinka iSbandyti naujus prietaisus ir technologijas 1-5

Man nebaisu naudotis technologijomis su kuriomis nesu susipazings (-usi)1-5

Naujy technologijy teikiami privalumai didesni, nei pastangos mokantis jomis naudotis 1-5
Stengiuosi nepraleisti galimybés pasinaudoti naujausiais iSmaniais sprendimais 1-5

111 dalis. Diabeto keliamas stresas

MW=

padés geriau suprasti, kokias patirtis ir emocijas iSgyvenate, tvarkydamiesi su liga.

28. Zemiau pateikti teiginiai atspindi patirtis ir emocijas, su kuriomis susiduria diabetg turintys zmonés.
Prasome jvertinti kiek kiekvienas i§ $iy teiginiy buvo Jums aktualus ar problematiskas per paskutini
meénesj, naudojant skale nuo 1 iki 6.

1- man tai visisSkai ne problema, 2 — man tai nedidelé problema, 3- man tai vidutiné problema 4- man
tai gana didelé problema, 5- man tai rimta problema, 6-man tai labai rimta problema

Jauciuosi nepakankamai jgudes (-usi) valdyti diabeta 1-6

Jauciu, kad aplinkiniai su manim elgiasi kitaip suzinoje, kad sergu diabetu 1-6

Jauc¢iu, kad mintys apie maistg ir valgyma kontroliuoja mano gyvenima 1-6

Man atrodo, kad mano gydytojas nesupranta kg iStikryjy reiskia gyventi su diabetu 1-6

Manau, kad mano artimieji per daug kisasi | mano diabeto gydyma 1-6

Man atrodo, kad nesvarbu kiek stengciausi valdyti diabeta, vistiek nepasieksiu gydymo tiksly 1-
6

Jauciu, kad niekada nebiisiu visiS§kai apsaugota (-s), nuo sunkaus hipoglikemijos epizodo 1-6
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